
* Lutemi të vini një kryq në katrorin që  përkon me diagnostikun e dhënë dhe këshillën e dhënë 

 

 

REPUBLIKA DHE KANTON I GJENEVËS 
Departamenti i arsimit publik, formimit dhe rinisë 
Zyra e fëmijërisë dhe rinisë 
Shërbimi shëndetësor i fëmijërisë dhe rinisë 
 

 
 

 

    

DIP - SSEJ 
Unité Vue et Ouïe  
(Njësia Shikimi dhe Dëgjimi)  
Rue des Glacis-de-Rive 11 
1207 Genève 
Tel. +41 (0)22 546 41 00  

 Prindërve të  
 
 
 
 
Genevë, më   

 Shkolla :  
 Shkalla :  

Zonjë, Zotëri 

Kontrolli i shikimit i bërë në kuadrin shkollor më xx/xx/xxxx, nxori në pah nevojën për për një kontroll 
oftalmologjik për fëmijën tuaj.  

Lutemi t’ia dorëzoni këtë shkresë një mjeku oftalmolog të zgjedhur prej jush dhe të informoni 
pediatrin tuaj.   

Nëse nuk keni ende një oftalmolog, këtu keni një lidhje që ju mundëson gjetjen e njërit prej tyre në 
Gjenevë : https://www.amge.ch/medecins/annuaire-des-medecins/. (Sigurimi i detyrueshëm ju kthen180.- 
Frz çdo vit deri në moshën 18 vjeç për xhamat e syzeve, pasi të paraqisni recetën e një oftalmologu.) 

Lutemi pranoni, Zonjë, Zotëri, shprehjen e përshëndetjeve tona më të mira. 

 Dr MUNIER Alain CAFALLI, Myriam 
 Mjek përgjegjës në oftalmologji Teknik/e në audiologji dhe oftalmologji 

************************************ 
Në vëmendje të mjekut oftalmolog : ju lutemi të na i ktheni këtë formular me rezultatin e kontrollit dhe t’ua 
dorëzoni një kopje prindërve. 

Data e kontrollit : …………………………………… 

Mprehtësia e shikimit: SD i pakorrigjuar ……..………… i korrigjuar ……..………… për afër ................. 

  SM i pakorrigjuar ……..………… i korrigjuar ……..………… për afër ................. 

Rp :   syri i djathtë ……………………………………………………….…………………….... 

  syri i majtë ………………………………………………….………….………………..... 

 Ambliopi e pazvogëlueshme : SD*  SM*  Mbajtje syzesh :  * 
 Ambliopi në riedukim:   SD*  SM*  jo  
     në klasë  
     gjithmonë  
     mbyllje  

Komente : Tamponi/ Nënshkrimi: 

https://www.amge.ch/medecins/annuaire-des-medecins/

