Klorsynt, Rekvisition-Arbetsglasdgon

Optikerforetag Foretag (bestallare och fakturamottagare) Datum
Finnvedens Optik AB

Adress Adress Bestallare
Box 314 331 23 Varnamo

Telefon for tidsbestéllning Telefon
0370 185 45

Rekvisitionen avser:
[]1Synundersékning [ ] Terminalglaségon [ ] Skyddsglaségon [ |Arbetsglaségon*

*Medfor i normalfall en formansbeskattning.
Enligt AFS 1998:5 Arbete vid bildskarm och enligt AFS 1998:1 Belastningsergonomi, skall nedanstdende person genomga
synundersokning.

Berord anstalld

Personnummer Namn Anstéllningsnummer
Typ av arbete Skarmtimmar per dag
Arbetsavstand
a max = amin = b max = b min =
Cc max = c min =

1. Bildskarm med tangentbord och manuskript. 2. Om kombinationen &r annan an den till vanster, skissa nedan.

Ll

Arbetsgivarens underskrift

Namnfértydligande Telefon Datum

Finnvedens Optik.

Lasarettsgatan 1, Box 314, 331 23 Varnamo
Tel 0370-185 45, Fax 0370-180 30, E-post info@finnvedensoptik.se
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