€ AlObestaliningsformular

signia customerservice.se@wsa.com Tel: 020-680 600

Datum: Bestnr: O Remake fran serienummer:

Om man énskar gora en ny produktion utifran en befintlig.

Klinikinformation Information om Patienten

Namn: Namn:

Adress och postnummer: Fodelsedatum:

Adress och postnummer:

E-post / Telefon:

Audionom: Anpassning: Vanster: O Hoger: O
Onskat leveransdatum: Oronstatus: Anatomiska utmaningar: O Allergier: Q
Aterbesok: Kommentarer:

WSA behéver returnera éronavtrycket Q

1. Modell och Styrkeklass

IX Batteri Audiogram Vanligen rita audiogrammet nedan eller bifoga det Ventilation
Insio lIC (]O) O . till denna bestalliningsblankett och valj styrkeklass |ngen vent Q
nsiocic(io) () 0 1,0mm O
InsiomC(312) () 20 1,3mm O
InsiolTE@12) () 1,6mm O
40
- 2,0mm O
IX Uppladdningsbar 60 Insio ITC/ITE “3/50
Insio C&G CICIX () 25mm (O
nsio Insio ITC/ITE 118/55
80 3,0mm Q
Insio ITC/ITE 124/65
AX Uppladdningsbar % 00
Insio C&G ITC AX ()
150 Kanallangd
Insio C&G ITE AX O 125 250 500 1k 2k 4k 8k Hz Standard Q

50dB /N13dB SPLeifsre) ()

Prestandaniva Sa djupt som majligt O

7 Q 5 O 3 O 55dB /118 dB SPL (ejfsriic) Q

65dB//118 dB SPL (e for11C- 65 dB endast for AX) O

2. Sarskilda Onskemal

Farg pa faceplate Farg pa skal
. Black O . Brown O . Tan O . Mocha Q Beige . Black O . BIueO
(endast ITC/ITE) (standard CIC)

. MochaQ O Beige O ' DarkBrownO . Tan O ‘ . BrownO . DarkBrownO ' Red O

(endast ITC/ITE) (endast ITC/ITE) (standard ITC/ITE)

Insio C&G CIC IX finns endast med faceplate och skal i Black, Mocha eller Dark Brown. IIC IX kan inte bestéllas med skal i Beige, Mocha eller Brown.

T-spole (endast for IXITC/ITE) Q Specialtillval Tillbehér

Tryckknapp Q Kanallds (endast far ITC/CIC) Q Streamline MIC (ejfar cic/ic) O

Volymkontroll (endast for IXITE/ITC) O Specialbelaggning Q MiniPocket O

Utan utdragstrad Q Kanalgrepp Q TV Sound (j frcic/Ic) O
Laddare O
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