Bilag 4: Refusjonsskjema

Skjema for refusjon av databriller — tas med til optiker for utfylling av punkt 2

1. VURDERING AV DATAARBEIDSPLASSEN (nermeste leder og ansatt)

Ja Nei

Er det foretatt en vurdering og tilpasning av arbeidsplassen

Er skjermen plassert slik at lyskilder ikke gir reflekser i skjerm

Er skjermen plassert slik at vinduet ikke er i synsfeltet

Er kontrast og lys justert pé skjermen slik at bildet er behagelig & se pa

Mal av synsavstand cm

Fra skjerm

Fra tastatur

Fra dokumenter

Det bekreftes at arbeidsplassen er vurdert mht. synsbelastning og at det enskes en vurdering av optiker mtp. behov for
databriller.

Dato: Leder: Dato: Ansatt:

2. OPTIKER

Behov for databriller er vurdert etter avtalens rammer:

Type databriller Valgt brille

Komplett brille med enstyrkeglass, refleksbehandlet

Komplett brille med flerstyrkeglass med usynlig overgang, refleksbehandlet

Skranke-/romprogressive briller ved behov for sterre synsfelt.
Komplett brille med flerstyrkeglass med usynlig overgang, refleksbehandlet

Tilsvarende brilletyper som beskrevet ovenfor, med behov for spesialtilpasning
(dokumenteres av optiker under kommentarer)

Arbeidstaker har valgt dyrere innfatning enn avtalens rammer og dekker folgende belop selv | kr

Kommentarer:

Dato: Signatur optiker:
3. LEDER

Godkjent:

Ikke godkjent: Kommentarer:

Dato: Signatur:

4. DETTE SKJEMA OG SPESIFISERT REGNING (ORIGINALKVITTERING) FRA OPTIKER LEGGES VED UTFYLT
REISEREGNING OG SENDES LONNINGSAVDELINGEN V/ REISEREGNING FOR REFUSJON



