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Este documento se extendera siempre con ‘‘lapiz tinta”
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Cuando no se aprecien sintomas anormales se pondrd la letra N.

Si se comprueban sintomas que no puedan consignarse en las casillas se pondrd
en elles: «Véase observaciones» y en Observaciones especiales se defallardn y se afiadird
el diagndstico formulado.

En la casilla de agudeza visual se pondrd siempre la cifra oblenida con la escala
optiméirica para cada ojo. En la de sentido cromdtico, si no es normal, se hard cons-
tar «Ceguera para...» (el color que sea). En las casillas referentes a cada ojo, el nu-
mero de la linea de las ldminas especiales que haya leido el agente sin titubear.
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