
Rekvisition på synsprøve/skærmbrille eller glas til skærmbrille  
 
1.  De anmodes om at foretage en synsprøve på omstående medarbejder. Hvis synsprøven viser behov for 

skærmbrille/nye glas til eksisterende skærmbrille, der i styrke afviger fra den, som medarbejderen i øvrigt  
 har behov for, anmodes De om at fremstille skærmbrillen/glassene til medarbejderen.  
 
2. Felterne neden for om "Skærmbrillestyrke" og "Glastype" skal udfyldes omhyggeligt af optikeren. 
 
 Ifølge aftale skal følgende opfyldes: 
 
 A. Glassene skal være antirefleksbehandlede. 
 
 B. Der må ikke uden lægeordination anvendes tonede glas. 
 
 C. Hvis der ikke er behov for skærmbrille/glas, skal denne rekvisition returneres til rekvirenten. 
 

D. Rekvisitionen er gyldig indtil 3 måneder efter udstedelsesdatoen. 
 

E. Ved brug af Dansk ErhvervsOptik 
Faktura bilagt følgeskrivelse og denne formular indsendes til Dansk ErhvervsOptik efter udleverin-gen af den 
færdige skærmbrille/glas. 
 
Ved brug af Synoptik A/S 
Faktura bilagt følgeskrivelse og denne formular indsendes til rekvirenten efter udleveringen af den færdige 
skærmbrille/glas. 

 
 
 Udfyldes af forretningen: 
 

1.  Skærmbrillestyrke: 
      - højre: sph:   cyl:  axe:  0 
      - venstre: sph:   cyl:  axe:             0 
  
      Add.     

 
2.  Glastype:   

 
3.  Ekspeditionen er foretaget af: 
 
 
 
 
 
 
 
 
       …………………………………………………………………………………………………… 
 
 (stempel, dato og underskrift) 



Udfyldes af rekvirenten: 
 
Rammekontrakt nr. 08.02 

Ansattes fulde navn: 
 

Fødselsdato og –år: 

 

 

 

Skærmarbejde udgør pr. dag: timer     

Har brug for at se skærm, tastatur og koncept:  Ja �  Nej �  

Har brug for at se klient:     Ja �   Nej � 

Har brug for nyt stel:              Ja �   Nej �   

Læseafstande:  
 
 A. Øje   -   skrivebord      cm  

 B. Øje   -   tastatur        cm 

 C. Øje   -   koncept        cm 

 D. Øje   -   skærm        cm  

 E. Øje   -   klient/kunde       cm 

 F. Gulv  -  øjenkrog (bør være 15 cm > "G")       cm  

 G. Gulv  -  øverste tekstlinie     cm 

 H. Gulv  -  nederste tekstlinie     cm 

Anbefalede glas: 

Yderligere bemærkninger: 
 
 
 
 
 

Rekvirent: Abonnementsnr.: 

 

 
 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 

(inkl. adresse, dato og underskrift) 
 
 
 


