
Ansøgning vedrørende briller/filterbriller/kontaktlinser i forbindelse med medicinsk – optisk 

definerede varige øjenlidelser 

 
Optiker adresse og tlf. nr.: Sendes for sagsbehandling til: 

 
 
 
 

Institut for Syn og Hørelse 
Sofiendalsvej 91 
9200 Aalborg SV 

tlf. 97 64 70 00, EAN: 5798003280929 

 

Dato Navn 

CPR- nr. Adresse 

Telefon / mobil Postnr. By 

Øjenlæge Indikation/diagnose 

Briller 

Single □ Bifocale □ Progressive □ Index≥1,6 □ Filterbriller □ Farve:  

Glas data:  Beløb Koder 

Stel Str: /       

Glas/ H. øje    

Styrke V. øje   

moms   

i alt kr.   

Begrundelse for ansøgning (skal udfyldes): 
 
 
 
 
  

Kontaktlinser 
       

Blød □ Hård □ Hybrid □ 1 dags cl □ Udskiftes hver____ dag/måned Andet:_________ 

Linse navn og leverandør: 

Kontaktlinsestyrke H. øje:  

og parameter V. øje:  

Førstegangs tilpasning (momsfri): Tilpasning I □ Tilpasning II □  

Efterfølgende kontrol / gentilpasning (momsfri):    Tilpasning I □ Tilpasning II □  

Linse indkøbspris + 25%    

moms  

i alt kr.  

Begrundelse for ansøgning (skal udfyldes): 

 
 
 
  

 

 
Erklæring og underskrift 

      

        Hvis hjælpemidlet bevilges, får borgeren en egenbetaling på Kr. (Skal udfyldes) 

 Borgeren er informeret om at brillen/kontaktlinserne kan leveres uden egenbetaling.  

 
Jeg er indforstået med, at Institut for Syn og 
Hørelse indhenter helbredsmæssige oplysninger til 
brug for behandling af ansøgningen. 
Oplysningerne vil blive elektronisk registreret. 
 

Ansøgers underskrift Optikers underskrift 

Faglig vurdering: ansøgningen vurderes ikke at være berettiget 

jvf. Servicelovens §112, bek. 743, §13 stk. 1, bilag 2, pkt. 

 

 

dato                              Torben K. Sørensen/Anette Brandstrup, optiker 

Faglig vurdering: ansøgningen vurderes at være berettiget jvf. 

Servicelovens §112, bek. 743, §13 stk. 1, 

 bilag 2, pkt.  

 

dato                            Torben K. Sørensen/Anette Brandstrup, optiker 

 


