
	
  
SPECIAL	
  INSTRUCTIONS	
   DATE	
   BILL	
  TO	
  ACCOUNT	
  #	
  

	
   	
  	
  	
  	
  	
  NJCURE#	
  579	
  
TRAY	
  #	
   SHIP	
  TO	
  ACCOUNT	
  #	
  
	
   	
  
PATIENT	
  NAME	
  

	
  

	
  
LENS	
  STYLES	
   MATERIALS	
  

     

	
  Polycarbonate	
  Scratch	
  Coat	
  (LifeStyle)	
  
	
  

	
  

     

	
  Single	
  Vision	
  
	
  

     

	
  Flat	
  Top	
  27	
  
	
  
	
  

     

	
  Progressive	
   	
  

SAFETY	
  

2.0	
  

     

	
  
	
  
3.0	
  

     

	
  

SIDE	
  SHIELDS	
  

     

	
  Permanent	
  
	
  

     

	
  Detachable	
  
	
   	
   	
  

RX	
  SPECIFICATIONS	
  
	
   SPHERE	
   CYLINDER	
   AXIS	
   PRISM	
   BASE	
   UNCUT	
   	
  
R	
   	
   	
   	
   	
   	
  
L	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
   	
  

	
   ADD	
   SEG	
  HGT	
   OC	
  HGT	
   Dist	
  PD	
   Near	
  PD	
   DEC	
  DIST	
   INSET	
   TOTAL	
  DEC	
  
R	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  
L	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

FRAME	
  SPECIFICATIONS	
  
EYE	
  SIZE	
   DBL	
   E.D.	
   B.	
  BOX	
  

	
   	
   	
   	
  
Frame	
  Manufacturer	
  Name	
   	
  
	
   	
  

Temple	
  
Length	
  

Frame	
  /	
  Model	
  /	
  SKU	
   Color	
   	
  
	
   	
   	
  

     

FRAME	
  ENCLOSED	
  

     

FRAME	
  TO	
  COME	
  

     

SUPPLY	
  FRAME	
  

     

PATTERN	
  

     

ENCLOSED	
  

     

LENS	
  ONLY	
  CIRC:____	
  	
  

LENS	
  MOUNTING	
  

	
  

     

METAL	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

     

DRILL	
  _______________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

     

	
  RIMLESS	
  
	
  
	
  

     

	
  ZYL	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

     

	
  GROOVED	
   	
  
PRACTICE	
  NAME	
  /	
  ADDRESS	
  /	
  PHONE	
  NUMBER	
   LAB	
  USE	
  

CHECK	
  OUT	
  STAMP	
  	
  

PATIENT	
  #	
  	
  FROM	
  APPLICATION	
  FORM	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
(*MUST	
  HAVE)	
  

	
  


