Bitte an folgende Adresse senden: Franziska Kubsch, Selbsthilfegruppe Winkelfehlsichtigkeit, Kalkofenweg 23-2,

71263 Weil der Stadt oder Fax 07033-137225

Fragebogen zur Winkelfehlsichtigkeit

Name:






Alter:

Wie lange trägst du/tragen Sie schon eine Prismenbrille?

__________________________________________________________

Welche Probleme hattest du/hatten Sie, bevor du/Sie die Brille bekommen hast/haben?

Welche Veränderungen spürst du/spüren Sie jetzt, mit der Brille?

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Hast du/haben Sie noch andere Arten der Sehbehandlung?

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Vom wem wurde der Sehfehler entdeckt und wie diagnostiziert?

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Eigene Erfahrungen/Bemerkungen:

____________________________________________________________________________________________________________________

