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Referencia Dossier:
Pedido por:

Fecha de pedido:

DATOS OFTALMOLOGICOS
Derecha

Izquierda

DATOS MORFOLOGICOS

Distancia Pupilar DNP*
en mm

Altura de montaje*
(boxing) en mm
Angulo Pantoscépico**
en grados (°)

Distancia vértica**
en mm (cérnea/lado
interno de la lente)

Formulario
de pedido

Esf il Eje Ad

¢{Es posible? Ver tabla de correcciones disponibles.
Cilindro maximo para NXT: 2,5
Cilindro méximo para polycarbonato: 4,0

Derecha Izquierda

Nuestros datos morfolégicos “por defecto” son:
> angulo pantoscopico: 9°
> distancia vértice: 13 mm

Imprimir Borrar formulario Enviar pedido

Nombre
Cliente
Direccion
Teléfono
Ne Cliente
Modelo Color Codigo Articulo Tipo de lente
. * Ladistancia pupilar y la altura de montaje son obligatorias
Unifocal sea cual sea la graduacion.
. ** Para una lente progresiva, las medidas del dngulo pantoscépico
Progresivo ) o . }
y la distancia vértice son obligatorias.

OBSERVACIONES:
Marca y tipo de vuestro aparato medidor PD, vértice, bonxing ...

FIRMAY SELLO DEL CLIENTE:

Si desea precisiones sobre las medidas tomadas y la tabla de correcciones disponibles, contacte con nosotros en: info@rtc-optica.com — Plazo de entrega: de 10-15 dias
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