HULTINS OPTIK Arbetsglasdgon 1(1)

SEDAN 1939 Rekvisition synundersokning,
vid behov glaségoninkop

Optiker Foretag Datum
Adress | |Adess o Bestéllare |
””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””””” Telefon ]

Bestéllarens Interna noteringar (anges vid fakturering)

Enligt AFS 1998:5 Arbete vid bildskarm och enligt AFS 1998:1 Belastningsergonomi,
skall nedanstaende person genomga synundersokning.

[] Bildskarmsglaségon [] Arbetsglaségon (Enligt AFS 1998:1) [ ] Skyddsglaségon

Personnummer Namn Anstaliningsnummer
Typav arbete T T Skarmtimmar per dag
Arbetsavstand
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1. Bildskéarm med tangentbord och manuskript. 2. Annat arbete.
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Arbetsgivarens underskrift
Namnfértydligande Telefon Datum
Svar fran optiker:
Synunderso6kning: kr
glas: dsv dsvrx O Narprogr. (| Rumsprogr. U Annat glas: a Ytbehandling
Bage: Pris exkl moms: kr, varav arbetsgivaren skall betala kr
Totalpris: Kompletta glasdgon (exkl.moms) kr

Faktura sands till ovanstaende foretag med de angivna interna noteringar specificerade



