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R e c h t s

KA1 KA2 KA3 KA4 KAKC

r0________F’v________ØT________Mat________

Bei individueller Ausführung der KA2, KA3, KA4 oder KAKC bitte
noch zusätzlich angeben:

K A 2 I n d . r 1_ _ _ _ _ _ _ _ d 0_ _ _ _ _ _ _ _

KA3Ind . r 1________r 2________d 0________d 1________

KA4 Ind./KAKC Ind. r1________r2________r3________

d0________d1________d2________

P r o 1 P r o 2

mit Rückgabe ohne Rückgabe

Bemerkungen:__________________________________

Kommission:____________________________________

Anpasser:______________________________________

L i n k s

KA1 KA2 KA3 KA4 KAKC

r0________F’v________ØT________Mat________

Bei individueller Ausführung der KA2, KA3, KA4 oder KAKC bitte
noch zusätzlich angeben:

K A 2 r 1 _ _ _ _ _ _ _ _ d 0 _ _ _ _ _ _ _ _

KA3Ind . r 1________r 2________d 0________d 1________

KA4 Ind./KAKC Ind. r1________r2________r3________

d0________d1________d2________

P r o 1 P r o 2

mit Rückgabe ohne Rückgabe

Bemerkungen:__________________________________

Kommission:____________________________________

Anpasser:______________________________________

Info zur Ausführung

•KA1,KA2,KA3,KA4 haben eine ein- bis vierkurvige Rückfläche
•Konturanpassung bei allen Hornhautformen
•Bei irregulärem Astigmatismus, bei Transplantat, nach Laserkorrektur
•Standard-Bevel: Radius 11,25mm, Breite 0,3mm
•Auch als VPT,RT,BT, BICON und MultiLIFE möglich

InfozurAusführung

•KAKC N,F, I haben ein vierkurviges keratokonusgerechtes
Rückflächendesign
•Konturanpassung mit Apexüberbrückung
• b e i K A KC N r 3= 8 , 6mm/ b e i K A KC F r 3= 9 , 2mm
•Standard-Bevel: Radius 11,25mm,Breite 0,3mm
•Auch als VPT, RT, BT, BICON und MultiLIFE möglich

Technische Beschreibung KA3 (mit Bevel) Technische Beschreibung KAKC (mit Bevel)

Absender/Firmenstempel:

Bestellung
KA/KAKC Contactlinsen

HECHT Contactlinsen GmbH
Dorfstr.2-4, 79280 Au bei Freiburg

Bestellannahme: Tel. +49(0)761-40105.11
Anpaßberatung: Tel. +49(0)761-40105.33

bestell@hecht-contactlinsen.de

Kd.-Nr.:____________________________

Datum:____________________________
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Variante
Pro1
Pro2( ) N
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Variante
Pro1
Pro2( )


