航空人員雷射視力鑑定申請書






[bookmark: _GoBack]本人     於民國     年    月    日以非鏡架方式施行視力矯正手術，術前度數為        度，   本人於民國     年   月   日於           醫院(或眼科)完成第    次之追蹤檢查，相關之術後傷口癒合完整度、視野檢查、對比視力檢查及夜視力炫光檢查等四項檢查資料如附件，請惠予審查。
此致    民航局飛航標準組








申請人:

  聯絡電話:


通訊地址: (含郵遞區號)





申請日期:





中華民國      年    月    日
