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Überweisungsformular zur Mobilen Beratung

Optikergeschäft: _________________________________________


Angaben zur Person

Name: ____________________________________________________
Vorname: _________________________________________________
Adresse: __________________________________________________
Telefon: ______________________ E-Mail: _____________________
Bemerkungen:_____________________________________________



Anmerkung:
Bei der Überweisung der Klient:in die Tabelle der Überweisungskriterien bei mangelhaftem Visus beachten. Zutreffendes bitte ankreuzen.



Ort, Datum / Name der überweisenden Fachperson
sbv Mobile Beratung
Könizstrasse 23, 3001 Bern
031 390 88 90 mobile-beratung@sbv-fsa.ch
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