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Non compilare questo spazio

Occhiali di sicurezza correttivi

Materiale

Tipologia Rivestimento Tinte/degressione2
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10/15/30/60/75/85 

_______________________%
PC ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠

Degressione  
0,75dpt - 2,25dpt con  
multipli di correzione  

0,25dpt

1,6 ≠ ≠ ≠ ≠

1,5 ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠

1,67 ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠

Foto. 1.61 ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠

______________________dpt

Trivex ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠

Vetro temp. ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠

PC „BT“ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠ ≠

Correzione    Per le lenti progressive, le office e bifocali, devono essere sempre indicati i valori del Lontano, del Vicino o l‘addizione. Per le lenti da ufficio degressive è necessario il valore del vicino.

Sfero Cilindro Asse Prisma Base Distanza interpupillare

VL DX DX: SX:

VL SX Altezza

VP DX DX: SX:

VP SX Addizione:

 Esame della vista
Note Tecnico

Accessori (non specificata: custodia standard)

Custodia per cintura 9918 Cordino 9992

Custodia marsupio 9914 Cordino con punto di rottura 9985

Fascia elastica 9993

Montatura

Altri modelli
tipologia Coulore Misura

 Montatura INFIELD

Come compilare il modulo

	�Selezionare opzione !

≠	� Combinazione non possibile!
1	 Scegliere un colore!
3	� Optifog e Antiappannante solo 

per lenti monofocali e 
progressive!

HC	 Trattamento indurente
	 AF	 Antiappannante
	AF+HC	 Antiappannante + antigraffio
SAR	 Antiriflesso superiore

Optifog	 HC + SAR + AF
	 OSC	� HC + SAR + antistatico
	 BPR	 �OSC+filtro luce blu
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