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Bitte das PDF Dokument vollsténdig ausfiillen und an folgende E-Mail-Adresse schicken:

praequali@nerlich-badsaulgau.de

Ich,

Name:

Geb. Datum:
erklare hiermit, dass die Firma / Betriebsstatte

Firma:
Stralle:
PLZ/Ort:

IK Nummer:

Uber (jeden Punkt ankreuzen)

a) Refraktionsraum

Raum lasst sich abdunkeln Oja [nein
Tageslicht oder tageslichtahnliches Kunstlicht Oja [nein
Hoéhenverstellbarer Refraktionsstuhl Oja [nein
Typ:
Seriennr.:
Skiaskop und Skiaskopleisten Oja [nein
Messglaserkasten und Refraktionsmessbrille (Phorobter) Oja [nein
Typ:
Seriennr.:
Kreuzzylinder Oja [rnein

Abgleichleiste Oja [nein


mailto:praequali@nerlich-badsaulgau.de?subject=Antragsformular

IK Nummer:
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Gerat zur Sehzeichendarbietung

Vorrichtung zur Prifung der Sehschérfe in der Nahe

(z.B. Phoropter mit entsprechender Nahprifeinrichtung)

Binokulartest

Tafeln zur Bestimmung des Fernvisus

b) Kontaktlinsenarbeitsplatz

Einweisungsplatz

Ophthalmometer
Typ:

Seriennr.:

Spaltlampenmikroskop
Typ:

Seriennr.:

Vorrichtung zur Priifung auf Einhaltung der Kontaktlinsenparameter

und zur Qualitatskontrolle der Kontaktlinsen

Zubehdr zur sachgerechten Reinigung und Sterilisation/Desinfektion

verfugt.

Lja

Lja

Oja

Lja

Lja
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[ nein

[ nein

[nein

[ nein

[ nein

[ nein

[ nein

[ nein

[ nein

Ich versichere, dass ich die vorgenannten Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe und

dass die Angaben der Wahrheit entsprechen und ich nichts verschwiegen habe.

Datum

Unterschrift Betriebsleitung
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