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BIJLAGE 15bis 
MEDISCH VOORSCHRIFT VOOR BRILLENGLAZEN EN/OF TOEBEHOREN 

 
 
 
 
 

NAAM:      VOORNAAM: 
GEBOORTEDATUM : 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

TABO 

R SFR CIL AS Prisma basis  L SFR CIL AS Prisma basis 
VER      VER      

TUSSEN      TUSSEN      
NABIJ      NABIJ      
 
 

OPMERKINGEN : 
 Bril  vertex  :             mm (standaard = 12 mm) 
 Nota : ………………………………….. 

--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐-- 
CORRECTIEMIDDEL 
 UNIFOCAAL      PRISMA 

MULTIFOCAAL    Ingeslepen prisma - diplopie 
 Bifocaal     Fresnel  
 Progressief   OCCLUDER 

Trifocaal  Met schelp en zuignap 
niet gespecificeerd Met microporiën 

VASTE TINT       
  Zonder medische filter  FILTER VAN RYSER – Calibrage (densiteit) :  

Met medische filter (*) – Type :   
FOTOCHROMATISCH    

  Zonder medische filter   
Met medische filter (*)- Type :  

 --‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐--‐-- 
 (*) MEDISCHE INDICATIE volgens Art. 30 van de nomenclatuur 

(VOOR MEDISCHE FILTER MET VOORAF BEPAALDE ABSORPTIE  
VAN BLAUW LICHT EN MEDISCHE FILTER MET VASTE TINT)  
 

  
 
 
 
 
 

 
E-mailadres voorschrijver : 
E-mailadres opticien : 
Opmerking van de opticien : 

ADD  ADD  

JA  NEE  

JA  NEE  

KLEEFSTROOK V.I. 

STEMPEL VOORSCHRIJVER  HANDTEKENING + DATUM  


