
                                                        
 

North Carolina Lions KidSight Information Form  

Screening Date__________________________ 
(Please Print) 

 

Child’s Name _____________________________________________________           
 

            Date of Birth ________________________________Age___________________ 
 

Grade_________________ Teacher_____________________________________ 

Facility Name_____________________________________________________
 

Screening results 

Refraction, pupil sizes and corneal reflexes are measured and compared to age-based referral criteria 

automatically. Referral criteria and the PlusOptix system screen for: 

If readings are within limits, a "Pass" screening result is displayed. If one or more of the readings are outside 
of limits, a "Refer" screening result is displayed. Screening results are displayed on the screen immediately 
after a measurement is completed. 

 

Child normally wears Glasses?  _______ Child was screened with Glasses? _______ 
 

The screening does not replace a complete eye exam. This information is NOT for a glasses prescription. 
 

  

REFERRAL RECOMMENDED 

PASSED 

A finding of PASSED does not guarantee that no 

problems are present. This screening does not replace 

a recommended annual eye exam by an eye care 

professional. 

The screening indicates that vision 
problems may exist. We recommend the child be examined by 

eye doctor. Take this form to the doctor. 

 

The attached results report is not adequate for 
the purpose of ordering a pair of prescription 

glasses. 
  

  (Place Referred Sticker Here)    (Place Passed Sticker Here) 
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Astigmatism – corneal  irregularities • Corneal reflexes - symmetric eye alignment 

 



                                                        
 

KidSight de Leones de Carolina del Norte Formulario de Información 

Fecha de le exámenes de la vista _______________________________ 

(Por Favor Imprimir) 

 

Nombre del niño _______________________________________________ 
 

Fecha de Nacimiento del niño _____________    Edad del niño _________  
 

Grado _____________________   Maestro _________________________ 
 

Nombre de la instalación ________________________________________ 

 

Resultados de la Evaluación 
La refracción, el tamaño de la pupila y los reflejos corneales se miden automáticamente y se comparan con 

los criterios de referencia basados en la edad.  Criterios de referencia y el Sistema PlusOptix screen para: 

Anisometropia – Refracción desigual de ambos ojos      Miopia – Miopia 

Astigmatismo – Irregularidades de la córnea       Hipermetropia - Hipermetropia 

Reflejos corneales – ojo simétrico alineación                        Anisocoria – Tamaño desigual de la pupila 

 

Si las lecturas están dentro de los limites se muestra un resultado de detección de “aprobado”.  Si una o más 

de las lecturas están fuera de los límites, se muestra un resultado de detección de “referencia”.  Los resultados 

del cribado se muestran en la pantalla inmediatamente después de que se completa una medición. 
 

¿El niño normalmente usa gafas?  _____          ¿El niño fue Cribado con gafas? ________ 
                  La evaluación no reemplaza un examen ocular completo. Esta información NO es para recetar anteojos. 

 

 
PASADO 

Un hallazgo de APROBADO no garantiza que no haya 

problemas presentes. Esta prueba de detección no 

reemplaza un examen ocular anual recomendado por 

un profesional de la visión. 

REFERENCIA RECOMENDADA 

El examen indica que pueden existir 

problemas de visión. Recomendamos que el niño sea 
examinado por un oftalmólogo. Lleve este formulario al 

médico. 
 

El informe de resultados adjunto no es adecuado para 
solicitar un par de gafas graduadas. 

 
(Coloque la calcomania referida aqui)   (Coloque la calcomania pasada aqui) 
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