JAMMERBUGT REKVISITION KONGELIG HOFLEVERAND®R
l’ KOMMUNE Synsprgve - skeermbrille - glas til skaermbrille THI ELE

Jammerbugt Kommune

De anmodes om at foretage en synspragve pa omstaende medarbejder med baggrund i nedenstdende mal.
Hvis synsprgven viser behov for skaermbrille/ ny glas i bestdende skaermbirille, der i styrke/ funktion
afviger fra personens private briller/ brillebehov, bedes de om at fremstille dette til medarbejderen.

Falgende krav skal veere opfyldt:

1) Glassene skal veere antirefleksbehandlede

2) Der mé ikke uden laegeordination anvendes tonede glas

3) Hvis der IKKE er behov for skeermbrille/ glas, skal denne rekvition returneres til virksomheden.

4) Rekvitionen er gyldig indtil 2 maneder efter udstedelsesdatoen

5) Faktura og denne rekvition indsendes til Thieles administration efter udlevering af den feerdige
skeermbrille/ glas

Ansattes fulde navn: Fodelsesdag/ ar:

Telefon: Lokal: Skaermarbejde udggr pr. dag. Antal timer:

Behov for at se: Ja I cm.

Skeaerm, koncept, tastatur og ud til 1 m. Afstand fra gjne til tastatur Fra til

Skeerm, koncept, tastatur og ud til 2 m. Afstand fra gjne til manuskript Fra til

Skeerm, koncept, tastatur og ud i lokale Afstand fra gjne til skeerm Fra til
@jnenes afstand fra gulv

Medarbejderen kan veelge mellem falgende stel: Afstand fra gulv til gverste tekstlinie

Stel acetat Afstand fra gulv til nederste tekstlinie

Stel metal Afstand fra ansatte til anden person

Stel titanium Korteste leeseafstand

Afstande opmalt af:

Medarbejderen er berettiget til, mod egenbetaling, at veelge et dyrere stel. Ja |:| Nej |:|
Medarbejderen betaler selv differencen ved afhentning af brillerne.

Yderligere bemaerkninger:

Rekvirent: Kundenummer:

(Angiv afdeling, adresse, godkender) Afd.-nummer:

REKVISITIONS- nummer:

Medarbejderen har brug for skeermbiriller:
Ja
Nej

Dato og underskrift Optikerens stempel og underskrift




