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

** Hvis intet anføres, leveres standard Tan 

 Tan

 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
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