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Silhuetprop
hård  blød 

H    V   

Silhuetprop
nedfræset

H    V   

Silhuetprop
åben

H    V   

Silhuetprop
semi

H    V   

Skalprop
hård  blød 

H    V   

Farver propper

Kanalprop
hård  blød 

H    V  

Kanalprop
med kort vinge

H    V   

Kanalprop
med lang vinge

H    V   

Kanalprop
med støtte

H    V   

HC kanalprop
hård  blød 

H    V   

Hårde SLA-propper 	
 Slangegennemførsel      Indstik, standard      Vinkel-indstik

Bløde silikone-proper m/ TubeLock
 Enkeltvægget      Dobbeltvægget

 Transparent

 Purple

 Yellow

 Green

 Blue

 Orange

 Red

Ventilation	  0 mm	 0,8 mm	 1 mm	 1,5 mm	 2 mm	 2,5 mm	 Åben

Højre	 	 	 	 	 	 	

Venstre	 	 	 	 	 	 	

Signia Høreapparater A/S ∙ Nymøllevej 6 ∙ 3540 Lynge · ordre.dk@signia-hearing.com · signia-pro.dk

Signia kundeservice 63 15 40 05 · Hotline 63 15 40 18

Grey
RGB 227 227 227

Grey 
RGB 246 246 246

Signia red
RGB 255 0 0 _50%

A4

Signia red
RGB 255 0 0 _10%

Signia red
RGB 255 0 0 _10%

Signia red
RGB 255 0 0 _50%

728 x 90 Leaderboard

Grey
RGB 227 227 227

Grey 
RGB 246 246 246

Signia red
RGB 255 0 0 _50%

A4

Signia red
RGB 255 0 0 _10%

Signia red
RGB 255 0 0 _10%

Signia red
RGB 255 0 0 _50%

728 x 90 Leaderboard
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Propper-bestillingsformular
Private | Maj 2021

Klinik:

Ref.:

Journalnr.:                              

Navn:

Adresse:

Dato:

Klient-tid:Best.nr.: Ønsket leveringsdato:
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