
TIMBRO

MODULO D’ORDINE
LENTI MONOFOCALI E PROGRESSIVE 

LENTE DESTRA nasaletemporale

L - ANGOLO DI AVVOLGIMENTO
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DATA ORDINE

CODICE CLIENTE

N. ORDINE

PARAMETRI INDIVIDUALI - MONTATURA DX SX

DISTANZA PUPILLARE LONTANO (mm)

ALTEZZA BORDO INFERIORE (mm)

LARGHEZZA BOX (mm)

ALTEZZA BOX (mm)

PONTE (mm)

DIAMETRO MINIMO LENTE (mm)

INIZIALI DEL CLIENTE

INCLINAZIONE PANTOSCOPICA (°)

DISTANZA APICE CORNEALE - LENTE (mm)

ANGOLO DI AVVOLGIMENTO (°)

DISTANZA DI LAVORO (cm)

PRESCRIZIONE INTERNAZIONALE

  Ø SFERO CILINDRO ASSE ADDIZIONE PRISMA BASE PRISMA

O.D.

O.S.

MATERIALEINDICE

OTTIMIZZAZIONI

NOVAE

DSX

MISURA

ELLITTICA

DESIGNS MONOFOCALI

MONTATURA

CELLO

METALLO

GLASANT

NYLOR

NYLOR ACCIAIO

SPESSORE MINIMO AL BORDO

DESIGNS PROGRESSIVE

h min di montaggio da 13 a 22 mm

h min di montaggio da 13 a 22 mm

h min di montaggio da 13 a 20 mm

h min di montaggio da 13 a 22 mm

h min di montaggio da 15 a 22 mm

h min di montaggio 21 mm

h min di montaggio 21 mm

h min di montaggio 19 mm

TRATTAMENTO ANTIRIFLESSO E COLORAZIONE

NON TRATTATA

COLORAZIONE

INVIA

Altro

Altro

h min di montaggio 18 mm Altro

EXTREME LENSES

RACCORDATURA                                           Hard    Medium            Soft

PROFONDITA’ DI CAMPO ** (da 0,5 a 5metri)

fax +39.080.39.73. 431 - ordini@daioptical.com
skype: ordini.daioptical - daioptical.com

stampare in formato reale (non ridotto)

** solo per ROOM LENS

mailto:ordini%40daioptical.com?subject=ORDINE%20LENTI


MODULO D’ORDINE
LENTI MONOFOCALI E PROGRESSIVE 

fax +39.080.39.73.431 - ordini@daioptical.com - skype: ordini.daioptical - daioptical.com

TIMBRODATA ORDINE

CODICE CLIENTE

N. ORDINE

ANAMNESI STILE DI VITA
Definisci, con un valore da 0 a 5, le attività lavorative personali 
secondo la loro importanza:

Definisci, con un valore da 0 a 5, gli hobby personali 
secondo la loro importanza:

ANAMNESI TECNICA E MEDICA

***da compilare solo in caso di ordine di lenti 

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

0

0

0

0

0

0

LINEA GUIDATA

MEDICO SANITARIE: queste attività compensano il campo di 
visione del vicino

ARTIGIANALI: queste attività compensano il campo di visione 
dell’  intermedio

UFFICIO: queste attività compensano il campo di visione del 
vicino/intermedio

SPORT: queste attività esaltano il campo di visione del 
lontano/intermedio

GUIDA: queste attività esaltano il campo di visione del 
lontano/intermedio

LETTURA: queste attività esaltano il campo di visione del 
vicino

LINEA LIBERA

Indica il modello iSelf desiderato (specificando il numero del modello da 0 a 100)

ANNOTAZIONI 

1 2 3 4 50

PROFESSIONISTI: Queste attività compensano il campo di visione 
del lontano-intermedio.

1 2 3 4 50

TV: Queste attività esaltano il campo di visione dell’intermedio.
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