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*Ønskes der ikke programvælger i CIC, fravælges dette i Connexx     

** Hvis intet anføres, leveres standard Tan 
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 Blue

 Red

 Transparent

 Pearl Green

 Orange

 Iridecent Yellow

 Pearl Purple  Red

CIC  
10 batteri

Click-CIC 
10 batteri

Kanal (ITC)
312 batteri

Concha (ITE) 
312 batteri

IIC
10 batteri

VALG AF MATRIX FARVE PÅ SKAL ** FARVE PÅ FACEPLATE

Standard: 
Signia vælger passende Matrix (husk audiogram)

 113dB SPL/50dB  |  IIC/CIC/ITC 

 118dB SPL/55dB  | CIC/ITC/ITE 

 124dB SPL/65dB  |  CIC/ITC/ITE

Closed
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Vented

 XS 

 S

 M

 L

Bemærkninger:

SIGNIA NX / REXTON 8C MYCORE

Signia Insio Nx ITE  Venstre   Højre  7Nx	  5Nx	  3Nx   Tan √  Venstre   Højre  Venstre   Højre  

Signia Insio Nx ITC  Venstre   Højre  7Nx	  5Nx	  3Nx   Tan √  Venstre   Højre  Venstre   Højre   

Signia Insio Nx CIC  Venstre   Højre  7Nx	  5Nx	  3Nx Mocha √ √*  

Signia Insio Nx IIC  Venstre   Højre  7Nx	  5Nx	  3Nx  Black   Mocha

Signia Silk Nx  Venstre   Højre  7Nx	  5Nx	  3Nx  Black   Mocha

Signia CROS Silk Nx  Venstre   Højre  Black   Mocha

Rexton Sterling 8C MyCore ITE  Venstre   Højre  80	  60	  40   Tan √  Venstre   Højre  Venstre   Højre  

Rexton Sterling 8C MyCore ITC  Venstre   Højre  80	  60	  40   Tan √  Venstre   Højre  Venstre   Højre

Rexton Sterling 8C MyCore CIC  Venstre   Højre  80	  60	  40 Mocha √ √*

Rexton inoX 8C MyCore  Venstre   Højre  80	  60	  40 Black 

SIGNIA XPERIENCE

Silk X  Venstre   Højre  7X	  5X  Black   Mocha

CROS Silk X  Venstre   Højre  Black   Mocha

Forventet udleveringsdato:

Ønsket leveringsdato: 

Best.nr.:

CPR-nr.:                                                      

Kommunekode:

Navn:

Amgros klinikkode:

Klinik: 

SKAL udfyldes med det fulde kliniknavn eller stempel. 

Closed

Vented

ITE-bestillingsformular  
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ITE + ITC	 IIC	 CIC

VOKSFILTER

Standard

Andet:

OPTIVENT

Standard (Husk audiogram)

Anden:

UDTRÆKSSNOR

Standard 
 Ingen udtrækssnor

CLICK SLEEVE

– Click-CIC

VED BEGRÆNSET PLADS, 

SKAL SIGNIA PRIORITERE:

 Størrelse  
(Apparatstørrelse fast- 
holdes. Optioner og  
batteristørrelse kan  
afvige fra det bestilte)

 Funktion 
(Optioner og batteristørrelse 
fastholdes. Apparatet kan 
blive større end angivet)

Signia Høreapparater A/S ∙ Nymøllevej 6 ∙ 3540 Lynge · dk-order@signia-hearing.com 
Signia kundeservice 63 15 40 05 · Hotline 63 15 40 18


	Check Box 363: Off
	Check Box 364: Off
	Check Box 365: Off
	Check Box 366: Off
	Check Box 367: Off
	Check Box 383: Off
	Check Box 368: Off
	Check Box 369: Off
	Check Box 371: Off
	Check Box 372: Off
	Check Box 302: Off
	Check Box 373: Off
	Check Box 374: Off
	Check Box 375: Off
	Check Box 376: Off
	Check Box 377: Off
	Check Box 378: Off
	Check Box 379: Off
	Check Box 380: Off
	Check Box 381: Off
	Check Box 382: Off
	Check Box 10382: Off
	Check Box 10383: Off
	Check Box 10384: Off
	Check Box 101030: Off
	Check Box 101029: Off
	Check Box 101028: Off
	Check Box 101027: Off
	Check Box 101034: Off
	Check Box 101033: Off
	Check Box 101032: Off
	Check Box 101031: Off
	Check Box 10378: Off
	Check Box 10377: Off
	Check Box 10376: Off
	Check Box 10375: Off
	Check Box 10374: Off
	Check Box 102029: Off
	Check Box 102028: Off
	Check Box 10373: Off
	Check Box 10372: Off
	Check Box 10371: Off
	Check Box 10370: Off
	Check Box 102023: Off
	Check Box 10369: Off
	Check Box 10368: Off
	Check Box 10366: Off
	Check Box 10365: Off
	Check Box 10364: Off
	Check Box 10363: Off
	Check Box 10362: Off
	Check Box 10361: Off
	Check Box 10360: Off
	Check Box 10359: Off
	Check Box 10358: Off
	Check Box 10357: Off
	Check Box 10356: Off
	Check Box 10355: Off
	Check Box 10354: Off
	Check Box 10353: Off
	Check Box 10352: Off
	Check Box 10351: Off
	Check Box 10187: Off
	Check Box 10412: Off
	Check Box 10367: Off
	Check Box 10422: Off
	Check Box 10421: Off
	Check Box 10413: Off
	Check Box 102047: Off
	Check Box 102046: Off
	Check Box 10350: Off
	Check Box 10349: Off
	Check Box 10348: Off
	Check Box 10347: Off
	Check Box 10346: Off
	Check Box 102045: Off
	Check Box 102044: Off
	Check Box 10440: Off
	Check Box 10439: Off
	Check Box 102049: Off
	Check Box 102048: Off
	Check Box 10345: Off
	Check Box 10344: Off
	Check Box 10343: Off
	Check Box 10342: Off
	Check Box 10341: Off
	Check Box 10210: Off
	Check Box 102018: Off
	Check Box 10340: Off
	Check Box 10339: Off
	Check Box 10338: Off
	Check Box 10337: Off
	Check Box 101035: Off
	Check Box 10336: Off
	Check Box 10335: Off
	Check Box 10334: Off
	Check Box 10333: Off
	Check Box 10332: Off
	Check Box 102011: Off
	Check Box 10207: Off
	Check Box 10331: Off
	Check Box 10330: Off
	Check Box 10329: Off
	Check Box 10328: Off
	Check Box 10327: Off
	Check Box 10326: Off
	Check Box 10388: Off
	Check Box 10387: Off
	Check Box 10386: Off
	Check Box 10385: Off
	Check Box 10381: Off
	Check Box 10188: Off
	Check Box 10325: Off
	Check Box 10242: Off
	Check Box 10251: Off
	Check Box 10237: Off
	Check Box 10324: Off
	Check Box 10424: Off
	Check Box 10423: Off
	Check Box 10380: Off
	Check Box 10379: Off
	Check Box 102033: Off
	Check Box 102032: Off
	Check Box 10415: Off
	Check Box 10414: Off
	Check Box 102043: Off
	Check Box 102042: Off
	Check Box 102050: Off
	Check Box 3010: Off
	Check Box 309: Off
	Text Field 45: 
	Text Field 46: 
	Text Field 47: 
	Text Field 48: 
	Text Field 49: 
	Text Field 50: 
	Text Field 51: 
	Text Field 52: 
	Text Field 53: 
	Text Field 54: 
	Text Field 55: 
	Button 11: 
	Button 12: 
	Button 13: 


