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Entfernungsangaben zur Anfertigung 

einer Bildschirmarbeitsplatzbrille

Stand 10.07.2019 GA

Der Arbeitsplatz wurde vor dem Vermessen ergonomisch eingerichtet: ja nein

Es handelt sich um einen Bildschirmarbeitsplatz mit / ohne Lese- bzw.Schreibtätigkeit

im Nahbereich, mit / ohne Publikumsverkehr. (nicht zutreffendes bitte streichen)

Der Arbeitsplatz weicht vom Standartbildschirmarbeitsplatz ab (z.B. mehrere Monitore,

Bildschirmwand, ungewöhnliche Position der Monitore): ja nein
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Bitte messen Sie alle Entfernungen stets
von den Augen zum jeweiligen Objekt.
Lassen Sie sich im besten Falle zur
genaueren Bestimmung der Entfernungen
von einem Ihrer Kollegen behilflich sein.

(Ggf. notwendige Entfernung über den Bildschirm hinaus)




