; POLSKI ZWIAZEK SPORTU §
NIEPELNOSPRAWNYCH @

Wersja 1.2025

ZASWIADCZENIE OKULISTYCZNE
dla celow klasyfikacji sportowej w paraptywaniu

Dane zawodnika:

Imie i nazwisko:

Data urodzenia:

Adres:

Klub:

1. Rozpoznanie okulistyczne:

Diagnoza:

ICD-10:

Czy schorzenie ma charakter:

O trwaty

U postepujacy
[ stabilny
inny (wpisac):

2. Ostro$é wzroku (VA):

Prosze poda¢ najlepsza skorygowang ostros¢ wzroku (z optymalna korekcja):

Oko prawe (OD):

e Ostrosé wzroku:

e Metoda badania: D LogMAR

Oko lewe (OS):

e Ostrosé wzroku:

e Metoda badania: [0 LogMAR

Czy wynik ostrosci wzroku kwalifikuje zawodnika do jednej z klas S11-S13?

O TAK
OINIE



3. Pole widzenia (VF):
Badanie wykonano przy uzyciu:

O Humphrey Visual Field Analyzer
0 Goldmann Perimeter

[ Octopus

dinne urzadzenie:

Wynik pola widzenia - oko prawe (OD):

Wynik pola widzenia - oko lewe (OS):

Czy pole widzenia jest zawezone do:

O<10°
O<20°
O <40°
O brak istotnych ubytkéw pola widzenia

Zatgczniki:

U Wydruk pola widzenia OD
U Wydruk pola widzenia OS

4. Badania dodatkowe:

[0 OCT siatkowki/OCT jadra
[J opis dna oka

0 USG gatki ocznej

O inne badania obrazowe:

5. Ocena funkcjonalna:

Prosze oceni¢ wptyw niepetnosprawnosci wzrokowej na funkcjonowanie zawodnika:

L1 znaczne ograniczenie widzenia centralnego
[Jznaczne ograniczenie widzenia peryferyjnego
[ zaburzenia adaptacji do jasnosci/ciemnosci
[dtrudnosc¢ z oceng odlegtosci

Cinne, jakie:

Data badania:

Podpis i pieczatka lekarza:

6. Proponowana klasa WPS: (WYPELNIA PZSN START)
[1S11 - ostros¢ wzroku < LogMAR 2,60

[1S12-LogMAR 1,50-2,60 i/lub pole < 10°
[1S13-LogMAR 1-1,40 i/lub pole < 40°

U Brak podstaw do klasy VI



