TYOTERVEYSHUOLLON LAHETE OPTIKOLLE

TUTKITTAVA:

Nimi

Synt.aika

Tybnantaja ja tyotehtava:

TARVITTAVA TUTKIMUS:
MAKSUTTOMAT TUTKIMUKSET
[ Naontarkastus

[ Madraaikaistarkastus
O Tydhdntulotarkastus

O Silmanpaineenmittaus

LISATIETOJA:

MAKSULLISET LISATUTKIMUKSET LASKUTUS

(a 10 €/tutkimus) [ Asiakas maksaa itse

[ Stereondktutkimus [ Laskutetaan, laskutustiedot:
[ varinakstutkimus

[ Kontrastinakatutkimus
[T Ajonakétutkimus

T Trukki- ja torninosturikuljettajan nontutkimus

LAHETTEEN ANTAJAN TIEDOT:

Pvm.

Tydterveyshuolto

Nimi

Puh.

Osoite

VARAA AIKA NAONTUTKIMUKSEEN
PUH. 010 237 3000 TAI SYNSAM.FI @ SvnSHm



OPTIKON PALAUTE

NAONTARKKUUDET od 0s

Kauas ilman laseja

Kauas laseilla

Lahelle ilman laseja / laseilla

SILMALASIEN TARVE:

[ Eitarvetta ] Nykyiset sopivat ] Huonokuntoiset

SILMANPAINEET /

LISATUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimusmenetelma

bin

[ Tarvitaan uudet

Tulos / [ Normaali [ Poikkeava

JATKOTUTKIMUKSEN TARVE:

[0 Suositellaan silmélazkérin tutkimusta

[ Suositellaan tydpisteen ergonomian tarkastusta, ja tarvittaessa erityistyolasitarkastusta

LISATIETOJA:

TUTKIMUKSEN TEHNYT OPTIKKO

Pvm. Nimi

Synsam-liikkeen tiedot

VARAA AIKA NAONTUTKIMUKSEEN
PUH. 010 237 3000 TAI SYNSAM.FI

SYNSAM
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