
Audiogram

0

20

40

60

80

100

120

125 250 500 1k 2k 4k 8k Hz

dB HL

Voksfilter

QuickGuard (Standard)

Andet:

Udtrækssnor (Standard)

 Ingen udtrækssnor

Optivent

Standard (Husk audiogram)

Andet:Bemærkninger

Signia Integrated Xperience 

Insio IIC  Venstre   Højre  7IX  5IX  3IX Mocha

Insio CIC  Venstre   Højre  7IX  5IX  3IX Mocha √

Insio ITC  Venstre   Højre  7IX  5IX  3IX  Tan √  Venstre   Højre  Venstre   Højre

Insio ITE  Venstre   Højre  7IX  5IX  3IX  Tan √  Venstre   Højre  Venstre   Højre
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SKAL udfyldes med det fulde kliniknavn eller stempel. 
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Signia Høreapparater A/S ∙ Nymøllevej 6 ∙ 3540 Lynge ∙ dk-order@signia-hearing.com ∙ signia-pro.dk
Signia kundeservice 63 15 40 05 ∙ Hotline 63 15 40 18

Tilbehør

 miniPocket  
(Varenr. 1093 9860)

Valg af Matrix

Standard: 
Signia vælger passende Matrix  
(husk audiogram)

 113dB SPL/50dB  | IIC/CIC

 118dB SPL/50dB  | ITC 

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

 124dB SPL/60dB  |  CIC/ITC/ITE

TIP!

Husk at Insio IX kan bruges med 
Signia App.

QR kode til opsætning kan findes i 
Connexx under “Dokumentation”.

Insio IX programmeres som  
standard med ConnexxAir.
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