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增视能网络个性化训练开通登记表
基本资料信息
	孩子姓名
	
	出生年月
	

	收件人
	
	联系电话
	

	收件地址
	


视力情况屈光状况                                        检查时间：

	裸眼视力
	右眼
	
	矫正视力
	
	球
	
	柱
	
	轴向
	

	
	左眼
	
	
	
	球
	
	柱
	
	轴向
	


屈光情况可对照验光单填写，如不懂填写可在以下写明：  

左：近视/远视/散光   度数            右：近视/远视/散光   度数

斜视

	内斜/外斜/间歇性斜视/其它 度数   手术与否                        没有填 无。

无



眼球震颤
	水平/垂直                                                        没有填 无。
无



治疗经历
	带矫正眼镜治疗。


详细记录患者首次就诊及每次复查的情况，治疗效果。

1、患者有无手术/斜视/弱视/何时发现疾病/用何种治疗方法/疗效如何？
2、是否眼球震颤（水平震颤还是垂直震颤？钟摆式还是跳动式震颤？是否静止眼位？看远处震得厉害还是近处？遮盖一眼后是否震颤更加厉害？先天性还是后天性？

填完后请作为邮件附件发送至：info@improveeye.com 或发送给在线客服；
如电脑操作不熟练的家长可致电我们口头登记即可。

提交申请表后请按以下方式交费开通训练：
方式一：通过第三方平台（支付宝）支付： 
支付宝收款帐号：info@improveeye.com
支付宝用户名：广东盖尔伦医学发展有限公司（已通过企业实名认证） 

方式二：汇款或转账至以下银行账号：
中国工商银行怡乐支行 | 账号：6222023602043098235  姓名：吴晓华
付款之后请短信或致电至15999952865通知我们  ，形式： 姓名   已汇1500元 。
收到汇款后我们会为您开通帐号，制定训练方案并指导您使用。
增视能官方网站：http://www.improveeye.com 
咨询QQ:915978969

咨询热线：400 000 5330
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