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Informidad®# o dtfecto* qi» eerd* chm ;e e «e frirt.ttow i M I* tMeacUo fcrerleMo M pm lio o lk»ntf* de conduccién

htferattfad e cafecto
prautora-i, a-i, bricc Pwatm C, Dj E

Xt) Agudeza visual S SENTIDO DI LA VOTA
- tflaion monocular.—La agudeza riaiuJ dol
0/0 Gnico dtiiie Mr &» a/i, gon o sin cHi-
tales correctCre*. En 1» Visita monocuUr

- Vision pinocutar.—0 g conse - En U ihiocular se admitas rrtataki* 0>

sla cristale« oorruciores tui n de 8/
Shar rrectore* o lenlillss, « bi« «a esta GlU-
e or® 9% o1 46 e peor mo cho al certir>cS4o médico dsber, ex-
- presar I« ob|i»*foricdad de us*rlst duran-
te 1= conduccion f llera? gatan di remtf*-

to graduada*.

- Puede tolerar** una reduccion no superior
al 10 por 100 dol normal global.
Explorando eetoe limites con Angulo®
y luminanciee que alcanzo en per-
onas normales 90 y 7o grado* ice-
pertivamento.

0) Statldo luminoso. - No m admiten:
Umbrale® luminoeoe superiores a a.sytpab
qymics a Dey

d) Metllidsd palpebral. - NU ee admiten piad* ni lagoftAlmla* bil:
eralea

- (¥ menolaterafes cuando el o)o sano po-
aea agudex* tfsual superior a a/s

9 Motllidad M {lobo ocular. - Btireas
No se admiten diplopias.
- IfitrtOMeai
No « admite aireflexI* fotomotora.

B AithirS "No m admiten cucado i* agudeza tiuiml — No a* admiten. iociuso'ia* unilaterales.
coa utilizacion do cristales “ea inferior a
o 275 en el olo mejor

g) Vision nocturna. - Na debe existir bemeralopte. — Nomo admisibles:
Conjunti
11Ut critajcag. - i
Anomalia* m i» secrecién 0 vias lagri*
nales

i) Reflejos puplisre*. «No deben existir trastornos del reflejo pu-

- ila? a 1» iUz, Incluso unilaterales.
) Adaptacion & o dabe **r superior, a-#0 segundo*.
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