Fragebogen fir Lupenbrillen
(bitte im Fall einer Beanstandung ausfiillen!)
CONSULTING £ TRADING £ MEDICINE

Sedelfeldberg 10 a
D-86316 Friedberg
FON: +49(0) 821/78 49420
FAX: +49(0) 821/78 49421
MAIL: info@ctm-gmbh.com
WEB: www.ctm-gmbh.com

Benotigte Fotos:

1.Blick durch die Okulare, Front,
Augen sichtbar!

2.Blick durch die Okulare, Profil

Bitte ergénzen Sie auch Fotos (Front- u. Seitenansicht), die zeigen, wie Sie bestmdglich durch die Okulare hindurchschauen
kdnnen. Die Brillenbuigel kénnen dabei gegenliber dem normalen Sitz nach unten oder oben verschoben sein.

Bitte markieren Sie im folgenden bestehende ,Fehlsicht® durch die Okulare
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(wie Bild)
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Wird das Ergebnsis verbessert, wenn Sie
die Brillenbligel senken ?

=>Foto von der besten Position

Wird das Ergebnsis verbessert,
wenn Sie die Brillenbiigel anheben ?

=>Foto von der besten Position

Vertikale Doppelbilder

Horizontale Doppelbilder

Zeichnen Sie das von lhnen wahrgenommene
Bild, wenn keines der anderen Bilder zutrifft

Blick durch Okulare:

Gewdlinschter Arbeitsabstand: cm Nutzer:
Rechtes Auge: Beste Sicht von bis cm Optik:
Linkes Auge: Beste Sicht von bis cm

Blick durch die Tragerglaser: Gestell:
Rechtes Auge: Beste Sicht von bis cm

Linkes Auge: Beste Sicht von bis cm
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