Bestellung torischer Contactlinsen

Absender/Firmenstempel:

© HECHT

Sichtbar besser

Kd.-Nr.:

Datum:

HECHT Contactlinsen GmbH
Dorfstr.2-4, 79280 Au bei Freiburg

Bestellannahme: Tel. +49(0)76140105-11
AnpaBberatung: Tel. +49(0)76140105-33

bestell@hecht-contactlinsen.de

Rechts Links
LOT-NR ML: LOT-NR ML:
D ASCON AS D BlAS D KA3 D KAKC D ASCON AS D BlAS D KA3 D KAKC _______
Ausfithrung Bittezusatzlich ausfiillen bei Ausfihrung Bitte zusatzlich ausfiillen bei
OvPOMAC O RT/BT/BTC OvePOMAC LI RT/BT/BTC
Mo T rﬂl o2
Dptl Dpt2
Dpt2 p
Detl P nur ausfiillen bei BTC/BT nur ausfiillen bei BTC/BT
. Material
Material
Uberrefraktion(UR) Uberrefraktion(UR)
sph. zyl. Achse ° sph. zyl. Achse °
Inkl._____ °nach Tabo HSA_ Inkl.________°nach Tabo HSA__
Bestellwerte Bestellwerte
] ASCON AS OBIAS [KA3 OKAKC____ ] ASCON AS OBIAS OKA3 O KAKC____
Sonstige Sonstige
Ausfihrung Bitte zusatzlich ausfillen bei Ausfihrung Bitte zu satzlich ausfillen bei
OvepT OMAC [ RT/BT/BTC OveT OMAC [ RT/BT/BTC
o1 T Mo T
() ()
Material Material
zusatzl. Punktgrav. ____ Prisma 1.5
alsacL
O mitRickgabe [ohneRiickgabe O mit Rickgabe [ ohne Rickgabe
Bemerkungen: Bemerkungen:
Kommission: Kommission:
Anpasser: Anpasser:

Die von uns berechneten Linsenparameter und die LOT-Nummer werden auf dem Lieferschein und dem Etikett ausgewiesen.
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