
 

VHS FOLLOW UP REFERRAL LIST RevA Feb25_RUS  Page 1 of 1 

 

Learning 
on TAP

Скрининг зрения и слуха у детей школьного возраста 
Список направлений на дальнейшее обследование

Фамилия: Класс:  Контактный телефон/email: Дата рождения: 

Пол: Мужской ☐ Женский ☐ Другое ☐ Дата выдачи направления: Причина:  Зрение и/или здоровье глаз ☐     Слух и/или здоровье уха☐ 
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