Qualitat hat einen Namen: BRILEN

DAHMEN

Name; Vorname Telefon
Berater Datum
Sehbeschwerden:

Was hat Ihnen bei lhrer bisherigen Brille gefallen/nicht gefallen?

Siesind [] Rechtshander [ Linkshander

Welche Entfernungen sind fiir Sie wichtig?
[CINahe 30 - 40cm ] Zwischenbereich 40 - 120cm L] Ferne Giber 120cm

Arbeiten Sie hauptsachlich
[CdimSitzen [ im Stehen [ iiber Kopf [ mit gesenktem Kopf

Autofahren

Besitzen Sie eine spezielle Brille fiir die Dammerung und Dunkelheit?
[ ja O nein
Fahren Sie auch in Osterreich und/oder der Schweiz*

[ ja [ nein

*In Osterreich und Schweiz gelten fiir Autofahrer besondere Vorschriften fiir das Mitfiihren einer Ersatzbrille

| UV-Schutz |
Tragen Sie standig eine Brille mit Korrektionsglasern?
[Jija [ nein
Sind Sie lichtempfindlich?
[Jija [ nein
Halten Sie sich oft am Wasser oder in den Bergen auf?

[Jja [ nein

Besonderheiten

Aktivitaten

Uben Sie besondere Aktivititen aus?
[JJa [ Nein
Welche Aktivitat iben Sie aus?

O art
Freizeit/Hobby

Welche Tatigkeiten iiben Sie in Ihrer Freizeit aus?
[ Arbeiten am PC [] Nutzung eines Smartphones [] Fernsehen

[] Lesen im Sitzen [] Lesen im Liegen[] Sonstiges

Anforderungsprofil

7 Sonnenschutzbrille [ Erweiterte Nahbrille [] Autofahrerbrille
[] Lesebrille [ Arbeitsplatzbrille ] Sportbrille
[] TV-Brille [] Wellnessbrille [ Sonstiges

Haben Sie eine Zusatzversicherung, die bei der Rechnungsstellung
beachtet werden muss?

] ja [ nein

Ausflihrung

Odenkirchener Str. 20 - 41236 Moénchengladbach Rheydt, (Direkt neben der Hauptpost)
Telefon 02166 - 44 995 - Telefax 02166 - 48 699 - E-Mail info@brillen-dahmen.de

www.brillen-dahmen.de
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