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Fyll ut dette skjemaet ngyaktig slik at du far en sa god kartlegging av din arbeidsplass som mulig. Dette er viktig for a|
gjgre arbeidsplassen din best mulig i forhold til de ergonomiske krav som stilles til for eksempel en
dataarbeidsplass.

Skjervey kommune dekker synstest, brilleglass og innfatning (inntil kr. 750,- inkl. mva. for innfatning). Innfatning m3
veere over 5 ar for & kunne bestille ny.

Etat: Virksomhet:
Arbeidstakers navn: Fadselsdato:
Privat adresse: Postnr: Sted:
TIf. arbeid:
Bruker du terminalbriller fra far:

J3 Nei
Bruker du bezerbar PC i arbeid

J Nei

[~ [
Nar fikk du sist undersgkt gynene dine av gyelege eller Bruker du briller eller kontaktlinser?
optiker?
Beskriv arbeidets art: Beskriv eventuelle plager i forbindelse med utfaring av
arbeidet:
Evt. annen beskrivelse av arbeidsplassen:
Har du fatt databriller fra bedriften fra for . .
Ja| Nei Nar

Hele brillen — Kunglass —
T L]

Jeg gnsker full synsundersgkelse

Ja Nei
Jeg godkjenner at arbeidsgiver far tilsendt rapport fra _
ontiker Ja Nei
Sted: Dato: / - Signatur:

Leders bekreftelse:
Det bekreftes at opplysningene ovenfor er riktige og at behovet for databriller blir vurdert.

Sted: Dato: / -

Leders underskrift
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