Name:

Tatigkeit / Beruf:

tagliche Dauer der Tatigkeit:

meine bisherigen Seh-Probleme:

meine Sehanforderung mit der BAP-Brille:

MEIN BILDSCHIRMARBEITSPLATZ
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1 Abstand vom Augenpaar bis zur Bildschirmoberflache

2 Abstand vom Augenpaar bis zur Schreibunterlage / Tastatur

3 Abstand bis zur groRten Entfernung, die Sie unbedingt exakt erkennen miissen.
4 Bildschirmunterkante tiber dem Tisch

5 Bildschirmoberkante tiber dem Tisch

6 Bildschirmdiagonale
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