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iii  SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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OITICA FRANCESCH

DI FRANCESCHI VANNI 8 C. SAS
VIA GIARDINIT N. 124
41026 PAVULLO (M0)
TEL. 8536/23173
REG.HIN. SAN. [TCAB10836572
P.1VA 01666460369 °

DOCUMENTO COMMERC IALE
di vendita o erestazione

DESCR1Z 10KE PREZZ0(€) 1VA
1V 4 640.00 C
OTALE CORPLESSIVO 640,60
DI CUT Tva 24,62
PAGANENTO CONTANTE 640,00
IHPORTO PAGATO 640,00
C: IVA 4,00/

01/02/21 19: 04 B ihs/ - 0002

AT 96H60 13835

PRODOTTO CON MARCATURA CE
DISPOSITIVO HEDICO




LENTI CORNEALI A CONTATTO

OCCHIO DESTRO OCCHIO SINISTRO
Asse merid. Gradi Asse merid. Gradi
Curvatura
Cornea  Diottrie Cornea  Diottrie
corneale
Asse merid. Gradi o Asse merid. Gradi
in diottrie
Cornea Diottrie . rig: Cornea Diottrie
Diametro
Limbus
Lenti
N. Sigla di prova N. Sigla
Correzione
Oltre lenti di prova diottrica Oltre lenti di prova

Avvertenze




Sig.ra

Bouzekri Zohra

Via Giacomo Leopardi, 8
OTTICA FRANCESCHI SAS 41026 Pavullo (MO)
Via P. Giardini n.124 - 41026 Pavullo nel Frignano (MO) {

C.F. 01666400369 P.lva 01666400369 ~
Registrazione Ministero della Salute n. ITCA01036572
Data: 01/12/2020 Prescrizione di: Catia Raisi Sistemza: INTERNAZIONALE
90° 00°
120° 60° 60° 120°
150° 30° 30° 150°
180° o° 0° 180°
Occhio Destro Occhio Sinistro
SFERA CIL. ASSE PRISMA BASE SFERA CIL. ASSE PRISMA BASE
+0,00 -2,25 90 Lontano | +0,00 -1,50 90
Medio
+2,50 -2,25 90 Vicino +2,50 -1,50 90
Distanza Interpupillare
DX D.I. SX
Lontano 31,0 62,0 31,0
Medio
Vicino
Visus
DX Binoculare SX
Naturale
Corretto J

.4 Franceschi Vanni ¢ ¢. SAS




4 S -

OTTICA FRANCESCHI SAS
Via P. Giardini, 124
41026 Pavullo nel Frignano (MO)

Cod. Fisc. e P.IVA 01666400369 Fattura

Reg.Min.Sal. ITCA01036572

Sig.ra

Bouzekri Zohra

Via Giacomo Leopardi, 8
41026 Pavullo (MO)

Filiale: OTTICA FRANCESCHI! SAS - Via P. Giardini n.124 - 41026 Pavullo nel Frignano MO

Tipo di documento Numero del documento Data Codice fiscale Partita IVA Codice cliente ]
Fattura 70/21 01/02/2021 BZKZHR49R43Z330D 0021193A
Doc. Commerciale / Scontrino Doc. Commerciale 2 / Scontrino 2 Pagina 1 di 1
0002 del 01/02/2021 AR
Prezzo Importo IVA IVA
Descrizione Quantith Ivato lvato % Cod. °'°
Occhiale da vista completo di lenti oftalmiche. 1 640,00 640,00 4 04 AD
Contributo ambientale CONAI assolto
[ Imponibile % IVA Cod.IVA  Imposta Importo
615,38 4 04 24 62 640,00
Totale Imponibile Totale IVA Totale documento
. € 615,38 € 24,62 € 640,00
Annotazioni Esenzioni IVA

OTTICA FRANCESCHI SAS Via P. Giardini, 124 41026 Pawullo nel Frignano - Cod. Fisc. 01666400369 e P. IVA 01666400369




OTTICA FRANCESCHI SAS
Via P. Giardini n.124 - 41026 Pavullo nel Frignano (MO)
Cod. Fisc. 01666400369 P.lva 01666400369

Registrazione Ministero Salute n. ITCA01036572

Dichiarazione di Conformita
per Occhiale Correttivo su Misura
in base al Decreto Ministeriale del 24/02/97, n. 46 (e successive modificazioni) di attuazione della Direttiva 93/42 CEE

Dichiarazione del / /
Componenti del Dispositivo Medico su Misura

CE Si: Fascicolo tecnico presso il produttore

1) Montatura

Fornitore: Marcolin Spa Marca/Modello: Vs VS5020

Calibro: 51 Ponte: 19 Colore: 001

2) Lenti Oftalmiche
Lente DX
CE Si: Fascicolo tecnico presso il produttore

Lotto: GIACENZA

Lente SX
CE Si: Fascicolo tecnico presso il produttore

Fornitore: Essilor Italia Spa Fornitore: Essilor Italia Spa

Marca: Essilor Marca: Essilor

Indice: 1.50 @: 65/70 Indice: 1.50 @: 65/70
Prodotto: Vx Comfort 3.0 Sh. Orma 1.5 Prodotto: Vx Comfort 3.0 Sh. Orma 1.5

Trattamento: Criz.Sapphire+ Trattamento: Criz.Sapphire+

Colore: Colore:
Supplementi: Bustine n. 2412392 21-01-2021 Supplementi:

Cat. filtro: Progressiva Cat. filtro:

Il Dispositivo Medicale & conforme ai requisiti essenziali di sicurezza e salute della Direttiva 2007/47/CE
[X] Come da prescrizione allegata [ ] Come da Suo occhiale in uso su precedente prescrizione
e destinato ad essere utilizzato da Bouzekri Zohra C.F. BZKZHR49R43Z330D con residenza in Pavullo

(MO) Via Giacomo Leopardi, 8 - CAP 41026
L'ametrope & stato correttamente istruito all'uso e alla manutenzione del suddetto Dispositivo Medicale.

OTTICA FRANCESCHI SAS

Famiglia: Progressiva Famiglia:

Data / /

Firma

Questa dichiarazione viene conservata per 5 anni.

[ ISTRUZIONI D'USO

Leggere e conservare le seguenti istruzioni che aiuteranno a mantenere in perfetta efficienza il suo
occhiale correttivo.

Descrizione del prodotto:

L'occhiale che & stato fornito & un dispositivo su misura, e come tale destinato ad un singolo utente.

- Non & un occhiale protettivo.

- Non & un occhiale da sole, se non diversamente indicato.

L'occhiale correttivo su misura non & destinato a condizioni d'uso estreme, che potrebbero determinare
un danneggiamento al dispositivo ed un rischio per il portatore (attivita sportive, attivita lavorative con
proiezione di sostanze e materiali, ecc.) se non diversamente indicato.

Avvertenze:

- evitare di appoggiare I'occhiale con le lenti rivolte su superfici di appoggio, piani dklavoro, sedili, onde
evitare danneggiamenti accidentali,

- evitare di coricarsi o di addormentarsi con l'occhiale calzato,

- riporre sempre |'occhiale nella custodia,

- se l'occhiale é realizzato per la visione per vicino non & idoneo per altri scopi.

IMPORTANTE: controllare quale classe di filtro & stata indicata per la colorazione del vostro

occhiale correttivo su misura:

Filtro classe 0 = idoneo guida notturna e diurna

Filtro classe 1 = idoneo solo guida diurna

Filtro classe 2 = idoneo solo guida diurna

Filtro classe 3 = idoneo solo guida diurna

Filtro classe 4 = non idoneo per la guida (né diurna né notturna)
ATTENZIONE: L'uso di occhiali in veicoli muniti di air-bag pud essere pericoloso se si utilizzano

lenti minerali non temperate. L'impatto con l'air-bag in portatori di occhiali puo
presentare rischi.

Indicazioni per un uso corretto:

- calzare I'occhiale e rimuoverlo dal viso impugnando entrambe le aste

- se si evidenziano modificazioni dell'assetto dell'occhiale sul viso ('occhiale calza diversamente da

come impostato dall'ottico-optometrista), tornare dall'ottico per un riassetto dell'occhiale

- prestare attenzione nello svolgimento di gesti quotidiani che potrebbero interagire con I'occhiale

- se non & possibile riporre I'occhiale nell'astuccio, evitare di appoggiarlo con le lenti a contatto con

superfici, corpi o sostanze

- non dimenticare I'occhiale in materiale plastico vicino a fonti di calore e non sottoporlo a condizioni
ambientali a rischio, come nel caso di sauna, casco da parrucchiera, cruscotto auto esposto al sole,
ecc.

Manutenzione:

- sottoporre a periodica verifica il serraggio delle viti su anelli ed aste della montatura, per prevenire
fuoriuscite accidentali delle lenti

- sostituire placchette e terminaii in gomma in caso di rottura

Pulizia:

- usare per la pulizia solo i prodotti consigliati e detergenti neutri liquidi ed asciugarlo con tessuto
appropriato

- in mancanza dei prodotti consigliati ricorrere ad acqua

- non usare agenti aggressivi neppure alcool o detergenti non specifici, se non diversamente indicato

Ricordare che una correzione o un mezzo di compensazione non possono restare invariati per
tutta la vita, e quindi saranno necessari aggiornamenti periodici o quanto meno periodici

controlli.




