Anlage 3

Bestellschein fiir die Lieferung von Sehhilfen und Ersatztellen sowle Reparaturen

[Name, Varname der / des Beschaftigten Dienststalle des Bundes Erstattungssielle

Geburtsdatum

Stralke

PLZ Ort

1. Von derldem Beschiftigten bzw. der Dienststelle auszufiillen (nur bei Bildschirmbrille)

I,

o

; N\ J

Es handelt sich ur einen Blldschlrmarbeitsplatz'ﬂ mit / O ohne Lese- bzw. Schreibtatigkeit im Nahberelch,
O mit/ O ohne Publikumsverkehr.

—

Ausfilllen nur bei Arbeitsplatz mit Publikumsverkehr

Entfernung Auge -TOM..enn m, Auge-Tresent.............M, Auge-Besucher-Sitzplatzl ....oomvier m.

Bildschirmdiagonale.............. cm,

O Der Arbeitsplatz wurde vor der Ausmessung ergonomisch gingerichtet.

Datum: Mame: _ Unterschrift:__

2. Nur von der Betriebs#rztin fdem Betriebarzt auszufiillen
Arztlicherseits ist die Beschaffung folgender Brille erfarderiich:
O Bildschirmbrile  © Sporthrille O Schutzmaskenbrille O Korrektionsschutzbrille

O Brille, die nur der Korrektur einer normalen Sehschwéche dient (nicht erstatiungsfihig)

O Glas rechts O Glas links O Silikat O Entspiegelung einfach

0O Monofokal O Bifokal O Trifokal O Brillenbehaiter aus Metall
(nur bel Schutzmasken-, Sport-

0O Sonstige ) und Korrektlongschutzhrilie)

Bemerkungen/ Begriindung (agf. gesonderta Erliuterungen belfilgen).

Datum: Stampel: Unterschrift___




3. Von der Erstattungsstelle auszufillen

O Kostenzusage jal nein (nicht zutreffendes strelchen))

fur dle O Lieferung O Reparatur Q Ersatz bei Bruch elner
O Bildschirmbrilie 0 Spoertbrille O Schutzmaskenbrille O Korrektiongschutzbrille
0 Glas rechts D Glas links O Silikat O Entsplegelung einfach
0O Monofokal O Bifokal O Trifokal O Brillenbehalter aus Metall

(nur bei Schutzmasken-, Sport-
und Korrektionssehutzbritle)

O Sonstige

Die Kostenzusage gilt fir die Satze des rwelten Anderungsvertrages mit dem Zentralverband der Augenop-
tiker vom 25.2.2003.

(Datum) {Unterschrift der Erstattungsstelle)

4. Refraktionsbestimmung durch Augenoptiker/infVerordnung durch Augenarzt/Augenadrztin

(Name und Anachrift

Sph cyl Achse | Prlsma | Basis ADD PD

—

Die Abrechnung der Leistung durch die/den Augenoptikerin/Augenoptiker erfolgt gegeniiber dem/der Be-
schaftigten nach den Satzen des zweiten Anderungavertrages mit dem Zentralverband der Augenoptiker
vom 25.2.2303, In der Rechnung mossen alle Positionen einzeln aufgefGhrt sein.

Auf Wunsch und auf Kosten des Beschéftigien konnen die unter 3, bewilligten Leistungen durch verbesserie
Lelstungan durch andere Lelstungen (hsherwertige Brilenfassung u.s.w), erganzt werden,

{Datum (Unterschrift)

5. Ergtattungsstelle
Fur die Leistungen wurde ain Betrag VOn.. ... € erstattet.

z.oA



