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Firma y Timbre:

SUS 0J0S DEBEN SER CONTROLADOS 1 VEZ AL AWD. LOS NIROS DEBEN SER REVISADOS A LOS 4 0 5 A0S DE EDAD.
I OBSERVA QUE SU NIFO (A) DESVIA UNO 0 AMBOS 0J0S, DEBEN CONSULTAR, UN OFTALMOLOGO.
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