
Lähetteen antaja

Työterveyshuolto      Pvm.     /  /

Nimi       Puh.   

Sähköposti   

Lähetteen palautusosoite   

Laskutus

Laskutustiedot   

Työnantajan rajoitukset erityistyölaseille  

Kehykset      € (korvataan max)

Linssit      pinnoitteilla (kova ja heijastamaton)       perusmuodossa 

  Erityistyölasit vaativat erillisen hyväksynnän.     
 HYVÄKSYJÄN ALLEKIRJOITUS

LÄHETTEEN ANTAJA TÄYTTÄÄ

Ergonomiamittausten tekijä  

Tutkittava     Sotu     Puh.   

Työtehtävä    Työnantaja  / yksikkö     

Työpiste 

 Etäisyydet (cm) ja säätövarat (cm) Kuvaruutu  1   kuvaruutu 2  Säätövara

 1 näppäimistöön    

 2 kuvaruudulle    

 3 katselulinjasta ylimpään tekstiriviin    

 4 muu etäisyys esim. lukuteline    

  Näytön koko     cm     Pienimmän r-kirjaimen korkeus ruudulla    mm  

Työtehtävissä on katselukohteita yli metrin etäisyydellä        Kyllä       Ei    Kaukaisin kohde    m

Lähete erityistyölasitarkastukseen

1
2

3

Oireet / ongelma / lisätiedot   
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KAIKKI KOHDAT TÄYTETTÄVÄ

Näöntarkkuus

Ilman laseja   O    V  

Laseilla  O    V  

Yleislasit  

  On  käytössä      Ei ole käytössä      Tarvitaan uudet      Ei tarvita       Nykyiset sopivat

  Yksiteho lähilasit       Yksiteho kaukolasit       Kaksiteho       Moniteho      Syväterävä lähilasit

Nykyisten lasien voimakkuus

O    V    ADD     

Erityistyölasit  

  Tarvitaan uudet       Ei tarvita      Nykyiset sopivat

  Yksiteho      Syväterävä      Toimistomoniteho       Muu, mikä  

Lasien voimakkuus

 O    V    ADD     

Perustelu 

  Poikkeava linssityyppi       Poikkeava asennus       Poikkeava vahvuus 

  Muu syy, perustelu 

Lisätiedot

Lausunnon antajan ammatti ja nimi   

Pvm.      /  /    Allekirjoitus  

Myymälän leima 
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Lausunto erityistyölasien tarpeesta
(työnäköoptikko tai asiaan perehtynyt silmälääkäri) 
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