Rekvisition pa sikkerhedsbriller

Inden du besgger vores butik, skal du bestille tid til en synsprave pa www.synoptik.dk/bestil-tid

Der skal kun leveres sikkerhedsbrille under forudsztning af
Ansattes fulde navn: @ndringer af styrkebehovet ifht. eksisterende sikkerhedsbrille:
i e
Fedselsdato og ar: Afd. .
.......................................................................................................................................................... MedarbEJderen SI(aI OgSé kunne se |Engere VEI( e”er fa_;,rdes
Medarb. nr.: Stilling: med brillen pa (dette kan indebzre, at flerstyrkeglas leveres):
TIf o Lokal: [ 1= [ ]nei
Email

|:| Kemiske stoffer (Glasmateriale: haerdet mineral, CR39 eller polycarbonat)

D Lettere mekanisk pévirkning (Glasmateriale: haerdet mineral, CR39 eller polycarbonat)

|:| Kraftig mekanisk pavirkning (Glasmateriale: polycarbonat)
|:| Vinkelslibning eller svejsning (Taler for letvaegtsglas CR39 uden overfladebehandlinger, safremt der ikke er risiko for kraftig mekanisk pavirkning)

Medarbejderen har brug for at se pa fglgende typer objekter i fglgende afstand under arbejdet

Type: Afstand: cm
Afstand: cm

Afstand:

Sikkerhedsbrillekorrektion:

H: sph: cyl: axe: add:
V: sph: cyl: axe: add:
sikkerhedsbrille: D Ja I:] Nej Brillen/glassene er leveret af (Stempel, dato og underskrift)

Indkebsrekvirents fulde navn:

Dato: Underskrift

Rekvisitionen er gaeldende 1 mdr. fra underskriftsdato
Ydelser, der ikke er omfattet af aftalen:
*Sundhedstjek er en serie af underspgelser, der kan spore eventuelle tegn pa ojen - eller livsstilssygdomme, som f.eks. gra stzer, forkalkning, diabetes og forhgjet blodtryk.
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