
Beschäftigte_r 
vereinbart 

Augenarzttermin 

Beschäftigte_r 
vereinbart Termin mit 

G&S

Durchführung der 
arbeitsmedizinischen 

Vorsorgeuntersuchung 
durch G&S

Beschäftigte_r möchte 
Vorsorgeuntersuchung 

wahrnehmen

warten bis zur 
Freigabe

JA NEIN

Freigabemail 
erhalten?

augenärztliche 
Untersuchung 
erforderlich?

Ja Nein

erneute 
Vorsorgeuntersuchung 

nach Ablauf von 3 Jahren 
oder Verschlechterung 

der Sehkraft

Info an Vorgesetzte_n 
zwecks 

Arbeitsfreistellung

Attest über 
Bildschirmarbeitsplatzbrille

Nein

Original-Attest in 
Personalabteilung 

vorlegen

  übersendet Bestellschein

Beschäftigte_r lässt 
Bildschirmarbeitsplatzbrille 

bei Fielmann anfertigenJa

  Beschäftigte_r stellt 
Antrag an 

personal@insel-ev.de
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