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INSTITUTO DE LA VISION

Servicio Oftalmologia — Tarifas Preferenciales

N° Servicio Tarifa
1.- | Consulta Béasica Jovenes — Adultos

e Biomicroscopia (Descarte de enfermedades)

e Tonometria (Descarte de glaucoma para mayores de 40 afos)

e Fondo de ojo sin dilatar S/. 100.00

e Medida de vista computarizada Precio Normal S/300.00

e Descarte de enfermedades oculares: Catarata, Glaucoma

*De los exdmenes que se indica para la consulta basica, s6lo seran

aplicados, los que el médico considere necesario para cada

paciente.
2.- | Oftalmologia Pediétrica:

¢ Medida de vista Ciclopléjica S/. 100.00

e Balance muscular _

e Test de Ishihara (colores) Precio Normal $/300.00

e Test de Estereopsis (profundidad)

20% Dcto.
2.1- | Examenes Especiales
Sobre Tarifa Normal

3.- | Optica:

*En Monturas y Resinas hasta medida Esf. +/- 4.00 Cil. +/- 2.00

Lentes de contacto Acuvue 2, 01 caja x 03 pares descartables.

Lentes de Sol segun Stock

Amplio stock de monturas importadas. Cristales y Resinas Antireflex, Transition.

NUESTROS LENTES CUENTAN CON GARANTIA DE FABRICA

20% Dcto.

Sobre Tarifa Normal

S/160.00

15% Dcto.

Sobre Tarifa Normal
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4.- | Cirugia Excimer Laser (Para dejar de usar lentes)
e Paciente Promedio Normal
e Incluye honorarios, medicinas operatorias y control post US$ 800.00
operatorio (3) )
, _ _ (ambos o0jos)
¢ No incluye sistema Wave Front, ni PRK
¢ No incluye medicinas post operatorias
Precio Nornal:
¢ No incluye examenes pre operatorios
US$ 1400.00
*Para identificar si el paciente es candidato a esta cirugia, debera realizarse
una pre evaluacion
5.- | Cirugias
e Catarata
e Glaucoma 15% Dcto.
e Pterigion Sobre Tarifa Normal

Chalazion




