Anlage


Bescheinigungen zur Beschaffung einer Bildschirmarbeitsplatzbrille 

für     _________________________________________________________

(Name, Vorname, Geburtsdatum – der/des Beschäftigten )

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Teil I         

Bitte von Betriebsärztin/Betriebsarzt oder Augenärztin/Augenarzt ausfüllen lassen!

Die Anschaffung folgender Sehhilfe wird verordnet / bescheinigt:

· eine Brille, die ausschließlich die Sehfähigkeit in dem speziellen

Entfernungsbereich des Bildschirmarbeitsplatzes gewährleistet und

nur für die Arbeit am Bildschirm geeignet ist.

· eine Brille, die die Sehfähigkeit in den speziellen Entfernungsbereichen des

Bildschirmarbeitsplatzes gewährleistet, aber auch für eine auf dem speziellen

Arbeitsplatz erforderliche Raumsicht bestimmt ist.

· Bifokal-Gläser

· Trifokal-Gläser

· Gleitsicht-Raum-Gläser

· eine Brille, die auch im weiteren Arbeits- und Leistungsbereich den

vorhandenen Sehfehler ausgleicht, ohne dass hierfür eine spezielle

Anforderung an den Arbeitsplatz (Raumsicht) vorliegt und die nicht

ausschließlich für die Arbeit am Bildschirm geeignet ist.

___________________________________________________________________________

(Datum, Stempel und Unterschrift d. Betriebsärztin/Betriebsarztes oder d. Augenärztin/Augenarztes )

Teil II          

Bitte von Optikerin/Optiker ausfüllen lassen!

Anlage zur Rechnung vom .......................................................

Es handelt sich um eine reine Bildschirmarbeitsplatzbrille   □ ja   □ nein

Die bezogenen Gläser haben folgende Eigenschaften:

□ Einstärken-Gläser   □ Mehrstärken-Gläser   □ Gleitsicht –Raum-Gläser   

□ Kunststoff
   □ entspiegelt   □ gehärtet   □ getönt

Kosten:





 

1. Brillengestell einfach



___________€
2. Mehrkosten für gewähltes Gestell

___________€
Rechtes Glas 
Linkes Glas

3. Grundglas einfach



___________€ 
___________€
4. Mehrkosten für gewähltes Glas

□ Bifokal   □ Trifokal   □ Gleitsicht (s.o.) 
___________€ 
___________€
5. Mehrkosten für Kunststoffgläser 

___________€
___________€
6. Mehrkosten für Super-Entspiegelung 
___________€ 
___________€
7. Mehrkosten für Hartschicht 


___________€
___________€
8. Mehrkosten für Tönung 


___________€ 
___________€
9. Sonstige Mehrkosten 



___________€ 
___________€
für ......................................................

Endpreis pro Glas 



___________€ 
___________€
___________________________________________

(Datum, Stempel und Unterschrift d. Augenoptikerin/Augenoptiker )
