20B - Eigenerklarung — Ausstattung Augenoptik

Ich (Betriebsinhaber/in oder fachliche Leitung),

Name

Geb. Datum

erklare hiermit, dass die Firma / Betriebsstatte

Firma

StraRe
PLZ, Ort

IK-Nummer

tiber

a) Refraktionsraum

Raum I&sst sich abdunkeln

Tageslicht oder tageslichtédhnliches Kunstlicht
Hohenverstellbarer Refraktionsstuhl

Typ:

Seriennr.:

Skiaskop und Skiaskopleisten (falls nein, muss Refraktometer vorhanden sein)

Messglaserkasten und Refraktionsmessbrille (Phoropter)

Typ:

Seriennr.:
Polarisiationsvorhalter (Nur fir 25A)
Kreuzzylinder

Abgleichleiste
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(jeden Punkt ankreuzen)

ja

O

O

O

nein

O
O

O
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IK-Nummer:

Gerat zur Sehzeichendarbietung

Typ:

Seriennr.:

Vorrichtung zur Priufung der Sehschérfe in der Nahe
(z.B. Phoropter mit entsprechender Nahprifeinrichtung)

Binokulartest
Tafeln zur Messung des Vergrofierungsbedarfes
Tafeln zur Bestimmung des Fernvisus

Ein Satz Kantenfilter (Nur fir 25A und 25E)

b) Kontaktlinsenarbeitsplatz (Nur fiir 25D)
Einweisungsplatz
Ophthalmometer

Typ:

Seriennr.:
Spaltlampenmikroskop

Typ:

Seriennr.:
Vorrichtung zur Prifung auf Einhaltung der Kontaktlinsenparameter
und zur Qualitatskontrolle der Kontaktlinsen
Zubehor zur sachgerechten Reinigung und Sterilisation/Desinfektion

Geeigneter Spiegel zur Hilfsmittelanpassung

c) Werkstatt (Nur fiir 25A und 25E)

Werktisch

ja

O o0ooo od

O
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IK-Nummer:
Seite 3 von 3
ja nein
Handschleifmaschine und/oder Randbearbeitungsmaschine (Automat) O O
Typ:
Seriennr.:
Bohrmaschine mit Zubehor O O
Poliermaschine O O
Rillmaschine ggf. Facette-Schleifmaschine O O
Scheitelbrechwertmessgerat O O
Typ:
Seriennr.:
Zentriergerat O O
Typ:
Seriennr.:
Videozentriersystem  (Nur bei Fernrandung) O O
Typ:
Seriennr.:

verfiigt.

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 und Unterschrift (Betriebsinhaber/in oder fachliche Leitung),



