
Bestellschein für Bildschirmarbeitsplatzbrillen

Auftraggeber Datum Datum

Name

Unterschrift Auftraggeber

Für Frau/ Herrn

1. Augenhöhe/ Tastatur cm

Bitte liefern Sie eine Bildschirmarbeitsplatzbrille mit folgenden Anforderungen:

2. Distanz Augen/ Bildschirm cm

Grundleistung (Silikatgläser) 3. Oberkante Bildschirm/ Schreibtisch cm

Einstärkengläser inkl. Fassung und einfacher Entspiegelung О

Bifokalgläser inkl. Fassung und einfacher Entspiegelung О

Arbeitsentfernung

Auszufüllen durch den Augenoptiker

Ferne

Nähe Sphäre Cylinder Achse Prisma Basis ADD PD NTH


