LAHETE OPTIKOLLE

Nimi

@ NAKOKENTTA

‘ ‘ Syntymaaika

Toimipaikka ja laskutusosoite

L&hetteen antaja

Paivamaara ‘

Toimipiste

D Lahete palautettava ladhetteen antajalle

LAHETTEEN SYY/TARKOITUS

Lahetteen antaja tayttad
TARVITTAVAT TUTKIMUKSET
D Na&odntarkastus

D Tyohontulotarkastus
D Ajonakotutkimus

D Silm&npaineen mittaus

D Muu tutkimus, mikda

Lisatiedot

OPTIKON PALAUTE
NAONTARKKUUS

Kauas ilman laseja
Kauas laseilla

Lahelle iiman laseja

Lahelle laseilla

Silmanpaine /

Muut huomiot ndkemisestd

OD oS

BIN
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@ NAKOKENTTA

MUUT TUTKIMUKSET TULOS

D Normaali D Poikkeava
D Normaali D Poikkeava
D Normaali D Poikkeava

SILMALASIEN TARVE

D Ei tarvetta D Nykyiset sopivat D Huonokuntoiset D Tarvitaan vudet

JATKOTOIMENPITEET
D Ei jatkotoimenpiteitd

D Silmalaakarin tutkimus tarvitaan, syy

D Suositellaan tydpisteen ergonomian tarkastusta ja tarvittaessa erityistydlasien tarpeen arviointia

Lisatiedot

Paivays ‘ ‘ Optikon/optometristin allekirjoitus
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