Bestatigunqg Uber Sehfahigkeit und Farbsehvermdgen

HErr/Frau ....oveeeeeieeeeeeceee e ,geboren am .......ccooeeeiiiiiiiieeeeinnn.
beschaftigt bei der Firma ... ...
unterzog sich am .........ccccceeeiiiiiiiiiiiiiiinnnnn. folgenden Sehfunktionstests zur Erfullung der

Anforderungen der Normen EN ISO 9712, M 3042, EN 4179, NAS 410 und EN 13018:

[ ] Prufung der Nahsehfahigkeit gemaR EN ISO 9712 (Visus 1,0):

[] Mittels ,Jager-Nr.-1- Buchstaben“ oder der Schrift Times New Roman 4,5 im Abstand von
30 cm mit min. einem Auge

[] Mittels Snellen 20/20
] VIS ettt ettt e et et et et e et e e et e e et e et e ea e et e e e e et et e e een e e e e

[] Prafung der Nahsehfahigkeit gemanR EN 4179 & NAS 410:
[] Mittels Snellen 20/25 im Abstand von 42+2,54 cm
] VIS ettt ettt et et e et et e e et e et e e et et et e et e ea e e e e e e e et e et e e et e e eaneas

[ ] Prifung des Farbsehvermégens (Zulassig fir alle ZfP Verfahren):
[ ] Mittels ,Ishihara-Test"
] VOIS ettt ettt ettt et et e et et e e et e et e e et et et e et e ettt e e e e et e e e eene e eareas

[ ] Prifung der Graustufenerkennung (Zulassig fur RT):
[ ] Mittels Test nach Dr. Kélbl (= 20 von 25)
[ L =) RSSO

[ ] Prifung der Fernsehfahigkeit gemaR EN 13018 fiir Ubersichtpriifungen
[ ] Mittels Standard-Optotyp geméaR EN ISO 8596, Sehscharfegrad 0,63 auf min. einem Auge

[ ] Er/Sie konnte den Nachweis zufrieden stellender Sehfahigkeit in angefiihrten Punkten
[ ] ohne / [_] mit Sehhilfe erbringen.

Er/Sie konnte den Nachweis zufrieden stellender Sehfahigkeit nicht erbringen.

BGIUNAUNG ™ .ottt ettt ettt ettt ettt

Datum, Stempel und Unterschrift
(Augenarzt/Augenarztin, Augenoptikerln oder einer sonstigen anerkannten Person).

1) Bei bestehender Farbsehschwache ist vom Betrieb vor Prifungsantritt eine schriftliche Kenntnisnahme an
die Ausbildungsstellen zu Gbermitteln.
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