
Forms	
  @	
  Alameda	
  Health	
  System	
  
	
  
Exam	
  form	
  

	
  
ACMC	
  is	
  transitioning	
  to	
  EMR,	
  but	
  the	
  eye	
  clinic	
  is	
  not	
  
ready,	
  yet.	
  	
  Please	
  familiarize	
  yourself	
  with	
  paper	
  exam	
  
forms.	
  

-­‐ Please	
  write	
  your	
  name	
  down	
  at	
  “Clinician”	
  
-­‐ Please	
  plan	
  ahead,	
  the	
  space	
  is	
  limited.	
  	
  Your	
  

exam	
  form	
  should	
  be	
  concise	
  and	
  legible.	
  
-­‐ Please	
  draw	
  fundus	
  lesions	
  in	
  available	
  space.	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
Fee	
  sheet	
  

	
  
Please	
  make	
  sure	
  to	
  
-­‐	
  Check	
  off	
  the	
  type	
  of	
  “visit”	
  (@left	
  upper	
  corner)	
  

-­‐	
  Ex:	
  “initial	
  comprehensive	
  optometry”	
  for	
  
routine	
  exam	
  

-­‐	
  Put	
  the	
  order	
  of	
  Dx	
  code	
  
	
   -­‐	
  Ex:	
  diabetic	
  retinopathy	
  

-­‐	
  Please	
  mark	
  down	
  numbers	
  (1,	
  2,	
  3…)	
  in	
  the	
  
order	
  of	
  importance	
  

-­‐Please	
  use	
  open	
  space	
  (@left	
  lower)	
  for	
  CPT/ICD-­‐9	
  
code	
  not	
  listed	
  in	
  the	
  form	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



Reply	
  for	
  referral	
  from	
  other	
  providers	
  
	
  

	
  
Our	
  patients	
  are	
  referred	
  from	
  other	
  providers.	
  	
  We	
  fill	
  
this	
  quick	
  summary	
  report	
  for	
  the	
  referring	
  doctors	
  to	
  
review	
  their	
  patients’	
  visit.	
  	
  Please	
  keep	
  in	
  mind	
  that	
  
this	
  will	
  most	
  likely	
  be	
  read	
  by	
  non-­‐eye	
  care	
  practitioner.	
  	
  	
  
Please	
  make	
  it	
  
-­‐	
  	
  Concise	
  and	
  clear	
  
-­‐	
  	
  In	
  the	
  order	
  of	
  importance	
  (usually	
  answer	
  to	
  the	
  
referring	
  reason	
  is	
  on	
  the	
  top)	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Referring	
  form	
  (from	
  us	
  to	
  other	
  department)	
  
	
  

	
  
When	
  we	
  refer	
  our	
  patients	
  to	
  other	
  department	
  
(usually	
  to	
  ophthalmology),	
  we	
  fill	
  out	
  this	
  form.	
  	
  	
  Please	
  
consult	
  your	
  attending	
  about	
  how	
  to	
  fill	
  it	
  out.	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  



FU	
  request	
  form	
  
	
  

	
  
We	
  fill	
  this	
  out	
  when	
  we	
  need	
  our	
  patients	
  to	
  come	
  
back	
  and	
  see	
  us.	
  
Please	
  fill	
  out,	
  

-­‐ “Optometry”	
  
-­‐ When	
  (1wk,	
  1month,	
  etc)	
  
-­‐ Reason	
  for	
  FU	
  

	
  
Please	
  be	
  specific	
  about	
  the	
  nature	
  of	
  the	
  visit,	
  such	
  as	
  

-­‐ Diabetic	
  retinopathy	
  follow	
  up	
  
-­‐ Glaucoma	
  follow	
  up	
  (24-­‐2	
  visual	
  field)	
  
-­‐ Plaquenil	
  screening	
  (10-­‐2	
  visual	
  field)	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

History	
  form	
  

	
  
Front	
  

	
  
	
   	
   Back	
  
	
  
	
  
	
  
Please	
  remember	
  to	
  put	
  your	
  signature	
  and	
  date	
  on	
  the	
  
back	
  of	
  the	
  form	
  to	
  prove	
  that	
  you	
  reviewed.	
  


