
       
 

SKJEMA TIL BRUK HOS OPTIKER 
 

Ved databrillevurdering må øvre halvdel være ferdig utfylt før besøket hos Synsam. 
Ved vernebrillebestilling trengs kun bekreftelse og verneklassebestemmelse fra 

nærmeste leder, dersom den ikke også skal benyttes ved data. 

 
Navn:  
………………………………………………………………………… 

Fødselsdato:  
………………………… 

Tlf.:  
……………………… 

Avdeling: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
ATTESTASJON FRA LEDER: 
 

Ved databriller: Det bekreftes at søker arbeider ved data store deler av dagen: JA:  

 
Ved vernebriller: Det bekreftes at søkeren trenger vernebriller i klasse: S:  F:  

 
Dato:………………………...… Sign.: ………………………………………………………………………… 

       (nærmeste leder) 

 

 

 

 
 

Måles mens arbeids-
taker er i aktivt 
arbeid. 

Fra øye til: 

 
Skjerm ………………………… 

 
Min. avstand………………… 
 

Maks. avstand……………… 
 

Antall skjermer …………… 

 

 
cm 

 
cm 
 

cm 
 

stk 

 
Spesielle problemer eller arbeidsoppgaver:.…………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ring for synsundersøkelse hos nærmeste Synsam-forretning. 

 

OPTIKERS VURDERING: 
Behov for egen databrille/vernebrille? JA:  NEI:  
 

Begrunnelse for valg av brille/type glass: ……………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
  

Dato: 

 
………………… 

Sted: 

 
…………………… 

Optikers sign/stempel: 

 
 ……………………….……………………………………………… 

http://www.synsam.no
http://unomarine.no/

