
REKVIS ITIO N GLASÖGO N

MALL — FYLL I FÖR HAND OCH LÅT BEHÖRIG CHEF SIGNERA ENLIGT AFS 2023:11

Optiker / butik:

GILTIG ENDAST HOS ANGIVEN OPTIKER

FAKTURA

Enkelslipade

En styrka — t.ex. bildskärm eller skrivbord.

Närprogressiva Access HD

Progressiva med tydlig närzon — skärm och

närläsning.

Rumsprogressiva Tact HD

Progressiva med bred zon — skärm, närmiljö och

avstånd.

Enkelslipade skyddsglasögon

Certifierade skyddsglas med en styrka.

Progressiva skyddsglasögon

Skyddsglas med progressiva glas.

1. Bildskärm: Avstånd för optimal skärpa vid datorarbete (ca 50–80 cm).

2. Närzon: Avstånd för läsning av text, smartphone eller ritningar.

3. Rumsavstånd: För dig som växlar fokus mellan skärm och omgivning/kunder.

Ta med befintliga glasögon för uppmätning.

1 cm 2 cm 3 cm

INFORMATION OM ARBETSGIVARE

Företag Organisationsnummer

Fakturaadress

Fakturerings-e-post

REKVISITION AVSER GLASÖGON FÖR:

För- och efternamn Personnummer

E-post

FE/Mottagarkod/BeställarID/Referensnummer

INSTRUKTION FÖR OPTIKER — ARBETSGIVARENS VILLKOR

Synundersökning: ☐ Ingår (445:- momsfri)

OCT (ögonhälsa): ☐ Bekostas av arbetsgivaren (+200:-)

Bågbudget (inkl. moms — mellanskillnad betalas privat). Kryssa i gällande nivå:

350:- 500:- 800:- 1 100:-

1 500:- 1 800:- 2 000:- 2 200:-

Godkända paket: Kryssa i ovan — ange pris/enhet vid behov.

Ytbehandling: ☐ SuperClean (1 000:-)
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Namnförtydligande Datum

Signatur

Fyll i, signera och lämna till medarbetaren inför optikerbesök.

Giltig i ____ dagar från utfärdandedatum. Mall från Synförmån.se — digital hantering med partnerpriser på synforman.se.


