ANTRAG AUF BILDSCHIRMBRILLE
(an Ref. 111/3 der Universitat Bayreuth senden)
Antragsteller:

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Anschrift:

Dienststelle: Telefon dienstlich:
Bankverbindung: IBAN / Konto-Nr.: BIC / BLZ:
Geldinstitut:

1. Bestatigung des Vorgesetzten:

Hiermit wird bestatigt, dass der/die Antragsteller(in) an einem Bildschirmarbeitsplatz tétig ist. Der tbliche Sehab-
stand zum Bildschirm betragt cm.

Die Tatigkeit erfordert einen haufigen Wechsel zwischen Blick auf den Bildschirm

und auf Unterlagen [1ja [ nein

Die Tatigkeit erfordert einen haufigen Wechsel zwischen Blick auf den Bildschirm und

Blick in groRere Abstande (z. B. andere Personen im Raum bei Publikumsverkehr) O ja [ nein
Datum Stempel Name Unterschrift

2. Stellungnahme der Betriebsérz tin /es Betriebsarztes:

Eine spezielle Sehhilfe (Bildschirmbrille) nach Anhang Teil 4 Absatz 2 Ziffer 1 [1ja [ nein
ArbMedVV erscheint erforderlich:

Entfernung der Augen zu: Bildschirm in cm | Tastatur bzw. Leseentfernung in cm cm | cm
Bei Erfordernis (z.B. Publikumsverkehr) zusatzliche Sehentfernung in Meter: m

Bemerkungen (spezielle Tatigkeitsmerkmale):

Stempel Datum und Unterschrift

3. Stellungnahme der Augenérztin/des Augenarztes:

Die bisher verwendete Alltagsbrille wurde von mir auf Mangel Gberprift und vermessen (Sphar., Zyl., Achse,
Addition, Pupillendistanz).

Die Verordnung von neuen Alltagsglasern ist notwendig [ ja [ nein
Es wird ein Arbeitsversuch am Bildschirm mit neuen Alltagsgldsern empfohlen [1ja [1 nein
Eine spezielle Sehhilfe (Bildschirmbrille) nach Anhang Teil 4 Absatz 2 Ziffer 1 [1ja [ nein
ArbMedVV ist notwendig.

Auf der Verordnung sind angegeben: Refraktion, Hornhautscheitelabstand, Fernvisus, Maximalakkommodation,
Addition ausgehend von der Fernwirkung (fiir die kiirzeste angegebene Entfernung: Tastatur oder Leseentfer-
nung). Angabe des Glasertyps: Einstarkenglaser, Bifokalglaser, oder spezielle Bildschirmgleitsichtglaser. Wenn
das Akkommodationsvermdégen bei der gegebenen Addition ausreicht, werden Einstérkenglaser verordnet.

Bemerkungen:

Stempel Datum und Unterschrift

4. Stellungnahme der Optikerin/ es Optikers:

Die neue Bildschirmbrille ist fiir den Alltag nicht geeignet. Sie ist keine Universalgleitsichtbrille. Sie hat entspie-
gelte und ungetdnte Glaser. Die Sehbereichsbreite ist erweitert und in der Héhe so angeordnet, dass die Bild-
schirmarbeit bei normaler Kopfhaltung mdglich ist. Die Brillenwerte wurden gemaf Medizinproduktegesetz do-
kumentiert.

Bemerkungen:
Stempel Datum und Unterschrift
5. Erklarung des Beschéaftigten:
Die Bildschirmbrille wurde mir vom Optiker ausgehandigt.
Datum Name Unterschrift

Wichtiger Hinweis: Ein Zuschuss zur Bildschirmbrille kann nur dann gewahrt werden, wenn der Optiker dem Rahmen-
vertrag mit dem Landesinnungsverband des bayerischen Augenoptikerhandwerks tber die Versor-
gung der Beschéftigten des Freistaats Bayern mit Bildschirmbrillen beigetreten ist.



