
Bescheinigung über Augeninnendruckmessung 
 
 
 

 
am   ..................  wurde bei 
 
 
 
Name:    Vorname:   Geburtsdatum: 
 
eine Messung des Augeninnendruckes durchgeführt. 
 
Messergebnisse: 
 
re.:    li.: 
 
 
 
...........................  .....................   ......................... 
Ort, Datum            Stempel   Unterschrift 
 
 
 
 
 
 


