SYNSATTEST - Begge dele skal udfyldes

Ansggers navn:

PERSONELKOMMANDOEN

Ansggers fgdselsdato

Du har ansggt om en uddannelse i Forsvaret, som kraever, at du opfylder fast definerede krav til dit hel-
bred, herunder dit syn. Du skal selv udfylde del 1. Del 2 skal udfyldes af en gjenlaege eller en optiker.

DEL 1 - udfyldes af ansgger

Bruger du briller/kontaktlinser:

Har du normalt mgrkesyn:

Hvis JA, hvilken operation og hvornar:

Har du faet foretaget synskorrigerende operation:

JA NEJ
a a
a a
a a

DEL 2 - udfyldes af gjenlaege/optiker - ALLE felter SKAL udfyldes!

Du star overfor en person, der ansgger om en ansaettelse i Forsvaret, som stiller szerlige synskrav.
For at lave en vurdering af om der kan opnds godkendelse, bedes du udfylde nedenstdende syns-
styrketabel, samt undersgge farvesyn og synsfelt (synsfeltsundersggelse for hadnd er tilstreekkeligt).
ALLE FELTER skal veere udfyldt.

Synsstyrke Uden korrektion |Med korrektion Korrektion
Hgjre gje 6/ 6/ sf. cyl.
Venstre gje 6/ 6/ sf. cyl.
Binokuleert syn 6/ 6/

JA NEJ
Normalt farvesyn: a O
Normalt synsfelt (synsfeltsundersggelse for hand er tilstraekkeligt): a O

Dato, underskrift og stempel (gjenlaege/optiker)
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