
 

4000 Bryant Irvin Road, Suite 216, Fort Worth, TX 76109 

 O-682-267-2020 |  F-682-244-2204  |  TEAM@MUELLERVISION.COM  |  FORTWORTH-LASIK.COM 

Pa�ent Name: ______________________________________________    Eye: Right / Le� / Both 
 Date Pre-Moxi-Brom 

Day of Surgery  □ □ □ □ 
2  □ □ □ □ 
3  □ □ □ □ 
4  □ □ □ □ 
5  □ □ □ □ 
6  □ □ □ □ 
7  □ □ □ □ 
8  □ □ □  
9  □ □ □  

10  □ □ □  
11  □ □ □  
12  □ □ □  
13  □ □ □  
14  □ □ □  
15  □ □  
16  □ □  
17  □ □  
18  □ □  
19  □ □  
20  □ □  
21  □ □  
22  □  
23  □  
24  □  
25  □  
26  □  
27  □  
28  □  

 


