Département de la sécurité, des institutions et du sport
Service de la circulation routiére et de la navigation

*
I Departement fiir Sicherheit, Institutionen und Sport
* Dienststelle fiir Strassenverkehr und Schifffahrt
CANTON DU VALAIS Neu
KANTON WALLIS

Sehtest fur die arztliche Begutachtung

1. Personalien

Name Vorname

Strasse, Nr. PLZ und Wohnort

Heimatort(e) (Gemeinde) Geburtsdatum

4.1 Sehscharfe unkorrigiert korrigiert

Fernvisus [ oeeeeeens [ [ e e I,

4.2 Horizontales Gesichtsfeld

1. Gruppe 012120 11 <120
2. Gruppe 12140 J < 140
Ausfalle [ nein [ja

[ rechts [ links [Joben unten

4.3 Augenbeweglichkeit

[0 Die 6 Richtungen wurden geprift : nach rechts oben, rechts, rechts unten, links oben, links und
links unten

[0 Doppelbilder [ nein 00 ja, Blickrichtung: ...............

4.4 BemerKUNG N & o

4.5 Beurteilung / Anforderungen

der 1. Gruppe der 2. Gruppe

[1 ohne Sehhilfe erflillt [1 ohne Sehhilfe erflillt

[ nur mit Sehhilfe erfiillt [ nur mit Sehhilfe erfiillt

[ nur mit einer Bewilligung eines Augenarztes [1 nur mit einer Bewilligung eines Augenarztes
(1 nicht erfullt (1 nicht erfullt

Die Identitatskarte muss obligatorisch vorgewiesen werden
Datum : ...
Offizieller Stempel des anerkannten Optikers oder des Augenarztes / Unterschrift :

Stempel des Geschafts :
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