
 

 

 











 

 

 

 

 

 

 

 









 

































 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 

 

 

 

 

 

 



- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 

 

 

 

 

 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 



- 

- 

 

 

 

 

 

 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 

 

 

 

 

 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 



- 

- 

 

 

 

 

 

 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 

 

 

 

 

 

 

- 

- 

- 

- 



- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 































 

 

 

 

 



- 

- 

- 

- 

- 









 

 

 
 

 



- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 

 

 

 

 

 

 

- 

- 

- 

- 



- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 

 

 

 

 

 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 

- 

- 



- 

- 

- 

- 

- 

 

 

 

 

 

 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 

 

 

 

 

 

 

- 

- 



- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 

 

 

 

 

 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 



- 

- 

 

 

 

 

 

 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 

 



 

 

 

 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 





 

 





 

 



 

 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

 

 

- 

- 

- 



 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 





- 

- 

- 



- 

- 

 

 





 

 





 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

























- 

- 

 



- 

- 

- 

- 

- 



- 



 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

 

 

 

 

7. 

8. 





 

Please assess the severity of the eye discomfort by using the following scale. 

 




