                                                   FICHA DE PEDIDOS                                        

                                                                                           Fecha……./………/………
YEPES GOITIA S.L.                                                               
Avda. San Antonio 4 local                    Caso:…………………………………….
48450-Etxebarri                           Solicitante:…………………………………….         
Telf.-Fax.944.490.250                    Empresa:…………………………………….             
 www.ocularista.es                             e-mail:…………………………………….
yepesocularista@gmail.com
[    ] Prótesis         [      ] Cascarilla               |  [     ] O.D.            [      ] O.I.
Diámetro iris…………………………………mm o según muestra Nº……………………………………….
Diámetro pupila……………………………...mm o según muestra Nº……………………………………….
.

                                                                COLOR  IRIS
Según muestra Nº…………………………………………………………………………

                                                                COLOR ESCLERA
O Blanca            O Blanca azulada          O Grisácea                 O Amarillenta

Según muestra Nº………………………………………………………………………..

                   Nota  ………………………………………………………………………..

                                                           CANTIDAD DE VENAS

O Ninguna         O Pocas         O Regulares            O Muchas            O Con amarillas

              Nota…………………………………………………………………

                                                        FORMA Y CENTRJE

Según muestra Nº…………………………………………………………………………

Observaciones…………………………………………………………………………….

