Brillenmobil

Informationen fiir einen Einzeltermin

Angaben Kund:in

Vor- und Nachname

Einrichtung

Stralle/ Hausnummer

PLZ/ Wohnort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Checkliste

Ist Kund:in dialogfahig? Ja [ Nein [

Wurde eine Verschlechterung der Augen bemerkt?
Nein [
Ja [0 Wwobei?

Brillentrager [] Linsentrdger [] Bisher keine Sehhilfe []

Datum der letzten Uberpriifung der Sehstérke:

Liegen medizinische Befunde vor? Nein []

Schlaganfall 1 Diabetes [0 Glaukom [0 Makuladegeneration [
Sonstige:

Wenn ja, wurden diese augenarztlich abgeklart?

Wann?

Kontaktdaten Ansprechpartner:in der zu betreuenden Person

Vor- und Zuname

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Ich erklare mich mit der Datenverarbeitung fir die Terminvereinbarung und der
Anfahrtspauschale von 60 € einverstanden.

Datum, Unterschrift

Brillenmobil | Grol3-Zimmerner Str. 2, 64807 Dieburg | 06071 9299046 | service@brillenmobil.com



