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Bestellanfrage fiir: O Torische IOL T-flex

M Multifokal-Torische IOL M-flex T Rayner
| BuRGICLL BmhH |
Ra y ner

Operateur Abschnitt 1: Vom Operateur auszufiillen
Vorname: Max MNachname: Dr. med. Muster SURGG AL G N
Praxis/Klinik: Musterstr. 1 Telefon: 01234/1234
Ort: 12345 Musterhausen Fax: 012341234
Patient Hermine Miiller [Auge((0S/OD)) | 0S

Patienten-ID: | |Geb.-Datum | 11.11.1911
I ——
|/OL-Master/Ultraschall? > | IOL-Master | |Weilt-zu-Weil: 121 | M _ f l e X I
[ Grad

~ mm Dioptrien Sphare Zylinder  Grad
(m) 767 4400 168 Brille 300 -125 157
K2 7,21 46,81 78 Refraktion Multifokal-Torische IOL
A e
([aviate Lange)mm) 22,19 H/isus sc
Dicke der Linse (mm) Visus cc Lieferbereich Standard-Linsen
ACD (mm) Messung von der anterioren Cornea zur Zielrefraktio 0 Ferndominant 588F/638F Zylinder +2,0 Dpt.
anterioren phaken Lunsm 2.57 Zustand n Keratoplastik? nein +3,0 Dpt. Addition N
_— ! ’ — +14,0 bis +32,0 Dpt. Spharisches Aquivalent in 0,5 Dpt.-Schritten
Bitte beriicksichtigen Sie bei Kontaktlinsen eine Karenzzeit von mindestens 2 Wochen! +4,0 Dpt- Addition
Vorschlage fur Standard-Multifokal-Torische 10OL Abschnitt 2: Von Rayner auszufiillen Nahdominant 588N/638N Zylinder +2,0 Dpt.
Zielrefraktion 10L @ +4,0 Dpt. Addition  +14,0 bis +27,0 Dpt. Sphérisches Aquivalent in 0,5 Dpt.-Schritten
Sphar, ; Sphar : Preis in €
Aquivalent TR | i Aguivalent ST | (M (zzgl. 7 % MwSt) 0
0,1 07 -1.1 225 2.0 1 Lieferbereich Spezial-Linsen
02 | 03 | -1,1 230 @ 20 § Ferndominant 588F/638F Zylinder +1,0 bis +1,5 Dpt. und +2,5 bis +6,0 Dpt. in 0,5 Dpt.-Schritten
-0.6 -0,1 -1,1 23,5 2,0 iti )
; : 1 1 0 IZ:g Bg: 233:::2: +14,0 bis +32,0 Dpt. Spharisches Aquivalent in 0,5 Dpt.-Schritten
Vorschlége fir Spezial-Multifokal-Torische 10L
Zialrefrakiion 1OL Nahdominant 588N/638N Zylinder +1,0 bis +1,5 Dpt. und +2,5 bis +6,0 Dpt. in 0,5 Dpt.-Schritten
= 4,0 Dpt. Addition  +14,0 bis +27,0 Dpt. Sphirisches Aquivalent in 0,5 Dpt.-Schritten
Sphar, : Sphar. 1 Preis in € 4% P ‘ ‘ pt.>p q ‘ p
Aquivalent Sphére | Zylinder Aquivalent Zylinder | Nr. {zzgl. 7 % MwSt)
0.1 0.1 00 22 5 35 4 Die Achsenmarkierung zeigt +3,0 Dpt. Addition (entspricht +2,25 Dpt. auf Brillenebene)
02 02 0.0 23.0 35 5 den schwiichsten Meridian +4,0 Dpt. Addition (entspricht +3,0 Dpt. auf Brillenebene)
# ! 1 ! 1 L] 1 i
-0,6 -0,6 0,0 23,5 3.5 6 der IOL
Bitte Bestell-IOL aus Abschnitt 2 angeben Abschnitt 3 : Voem Kunden auszufiilfen. Bitte unterschreiben
und Fax an Rayner +49 (0) 951 7000 929
geplanter OP-Termin: > | ~ Sphare | Zylinder Nr.
Folie mit Achslage der IOL erwiinscht? | 225 35 4 |

DIE PRODUKTION STARTET MIT ERHALT EINER UNTERSCHRIEBENEN ANFORDERUNG MIT OFFIZIELLER BESTELL-NR.

Mehrwertsteuer/VAT NoJTVA NO....ccieceiieicneeaens

Bestell-Nr......ccococcveieiaras Unterschrift (Kunde)..........ccocvvimiiacninnnes

|Rayner Bestell-Nr. | 12345 | | Abschnitt 4: Nur zur Verwendung von Rayner

Rayner Surgical GmbH, Kirschackerstrale 25, 86052 Bamberg
Tel: +49 (0) 851 7000 50 Fac +48 (0) 951 7000 525  www raynar-surgical. de info@rayner-surgical de

Dieses Formular ist auch unter:  hitpfwww torische-linse.de  erhéltlich, g 1= : - 18 - - Kirschackerstralie 25 Tel. +49 (0) 951 7 00 09-0 www.rayner-surgical.de
| - D-96052 Bamberg Fax +49 (0) 951 7 00 09-29 info@rayner-surgical.de

Rayner Surgical GmbH

Bestellformulare unter Tel.: +49 (0) 951 70009-0 oder im Internet unter www.torische-linse.de




