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Opmerkingen:

□ Bril (Vertex: …………. mm)
□ Contactlenzen
Geadviseerd correctiemiddel:

□ Unifocaal
□ Bifocaal
□ Trifocaal of Progressief

□ Getint
□ Fotochromatisch (zonder medisch filter)
□ Fresnel prisma
□ Ingeslepen prisma
□ Occluder
□ Ryser filter …..

□ Soepele contactlenzen
□ Vormstabiele contactlens
□ …………………………………..
Medische reden: (pathologie specifiëren)

□ Fototrope medische filter

□ Vast gekleurde medische filter

Pathologie: …………………………………………………………………………..

□ Specifieke contactlenzen

□ Bijzonder contactlenzen

□ Oogprothese


Voorbehouden voor het door de V.I. af te leveren kleefbriefje
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Add: 





Stempel van de voorschrijver�








Datum en handtekening van de voorschrijver














