
Verklaring oogmeetkundige test – beeldschermbril Radboud 
Universiteit 

Let op: neem dit formulier ter ondertekening mee naar de oogmeetkundige test

Persoonsgegevens medewerker 

• Voor- en achternaam: ..........................................................

• Personeelsnummer: ............................................................... 

Kosten beeldschermbril 

Kosten beeldschermbril (incl. montuur, glas en BTW): € ............... 

Let op: de kosten worden tot maximaal € 330,00 (incl. montuur, glas en BTW) vergoed. 

Advies deskundige 
(Dit gedeelte wordt ingevuld door een gediplomeerd opticien, optometrist of oogarts) 

Ondergetekende verklaart dat oogmeetkundige testen zijn uitgevoerd en dat de aanschaf 

van een beeldschermbril wordt geadviseerd. 

• Oogonderzoek verricht door (naam): ............................................................... 

• / 20.. Oogonderzoek verricht op (datum): ............ / .............. 

• Gediplomeerd   ☐ opticien / ☐ optometrist / ☐ oogarts

(aanvinken wat van toepassing is)

•

Naam deskundige:

......................................................................

..................................................

Bedrijf:

Datum:..........................Handtekening:...........................................................

..........................................................................................................................................

Dit formulier dient samen met de gespecificeerde factuur en betalingsbewijs ingeleverd te worden bij de HR afdeling.

Evenuele toelichting:

.........................................................................................................................................
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