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FROM: NC Lions KidSight Vision Screening Program 
 
TO: Parents/Guardians of Children “Referred” for Eye Exam 

 
At today’s vision screening of your child, the screening device indicates there may be a vision 

issue. As such, you are being provided with a screening results form that shows what the 

screening device found. 

 
As indicated on the “Referral” section of the form, we recommend that you take your child 

for a complete eye examination by an eyecare professional – an optometrist or an 

ophthalmologist. Please provide the screening results form to the doctor. 

 

If you do not already have an eyecare professional, we can provide a list of those that 

regularly work with the Lions in our area. We can also provide information about programs 

that offer financial assistance under certain conditions for examinations and/or glasses. 

To obtain such information, you may contact the following:  

 
Screening Facility Representative: ______________________________________ 

Phone Number and/or Email Address___________________________________ 

Sponsoring Lions Club Project Coordinator: ______________________________ 

   Phone Number and/or Email Address___________________________________ 

 

We appreciate the opportunity to screen your child and to assist you. 
 
Sincerely, 

 
North Carolina Lions Foundation  
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Examen de la vista comunitario para niños 
 

 
De: NC Lions KidSight  
 
A:  Padres/tutores de niños "referidos" para un examen de la vista 
 
En el examen de la vista de hoy de su hijo, el dispositivo de la prueba indica que puede haber un 
problema de visión. Debido a esto, aquí le hemos proporcionado un formulario de los resultados de lo 
que encontró el dispositivo de la prueba. 
 
Como se indica en la sección "Referencia" del formulario, le recomendamos que lleve a su hijo a un 
obtener un examen completo de la vista realizado por un profesional de la vista, un Optómetra u 
Oftalmólogo. Proporcione el formulario de resultados al médico en la cita. 
 
Si aún no tiene un profesional de cuidado de la vista, podemos proporcionarle una lista de los que 
trabajan regularmente con el Club de Leones en nuestra área. También podemos brindarle 
información sobre programas que ofrecen asistencia financiera bajo ciertas condiciones para 
exámenes y/o lentes. 
 
Para obtener información adicional, puede comunicarse con cualquiera de los siguientes Leones: 
 

• Representante de instalaciones seleccionadas: 

_______________________________________________________________________    

• Número de teléfono y/o dirección de correo electrónico: 

_______________________________________________________________________ 
• Coordinador de Proyectos del Club de Leones Patrocinador: 

____________________________________________________________________________________ 

• Número de teléfono y/o dirección de correo electrónico: 

_______________________________________________________________________ 

Agradecemos la oportunidad de evaluar a su hijo y de asistirle. 
 
Sinceramente, 
NC Lions KidSight Program 
           


