
I-Øret-Bestillingsformular
dk-order@signia-hearing.com     Tel: 63 15 40 05

Dato:

Navn:

Adresse og postnummer:

Email / Telefon:

Hørespecialist:

Ønsket leveringsdato:

Klient-tid:

IX Batteri

Insio IIC (10)

Insio CIC (10) □

Insio ITC (312) □

Insio ITE (312) □

Farve på frontplade Farve på skal

Tilbehør

Streamline MIC (virker kun med Bluetooth-apparater)

MiniPocket 

TV Sound (virker kun med Bluetooth-apparater)

Charger

Fastholdelse

Canal lock/vinge (kun for ITC/CIC) 

Gummilak/soft coat

Canal grip (anti-slip)

Ventilation

Ingen vent

1,0 mm

1,3 mm

1,6 mm

2,0mm

2,5 mm

3,0 mm 

Signia vælger 
(vedhæft venligst audiogram)

Kanallængde

Standard

Så langt ind som muligt

Audiogram

Matrix

50dB /113dB SPL (ikke for ITE)

55dB /118 dB SPL (ikke for IIC)

60dB//118 dB SPL (ikke for IIC – 65dB kun for AX)

Telespole (kun for IX ITC/ITE)

Trykknap

Drejehjul (VC) (kun for IX ITE/ITC)

Ingen udtrækssnor

Tegn venligst audiogrammet nedenfor eller vedhæft 
det til denne ordreformular, og vælg matrix

IX Genopladelig

Insio C&G CIC IX

AX Genopladelig

Insio C&G ITC 

Insio C&G ITE

Teknologitrin

7 □           5 □             3 

Navn:

Klientnr./fødselsdato:

Adresse og postnummer:

Side:   Venstre:              Højre:

Ørets tilstand:   Anatomiske udfordringer:               Allergier:

Bemærkninger:

Best. NR: Genfremstilling fra serienummer:
Hvis en ny produktion skal laves på baggrund af en eksisterende.

1. Udvalg

2. Tilvalg

Klinik Information Klient Information

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

Mocha

Beige

Brown

Black

Dark Brown

Mocha
(standard CIC)

Tan
(standard ITC/ITE)

Blue

Red

Brown

Beige
(kun ITC/ITE)

Tan
(kun ITC/ITE)

Dark Brown
(kun ITC/ITE)

Insio ITC/ITE 113/50

Insio ITC/ITE 118/55

Insio ITC/ITE 124/65
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Insio C&G CIC IX fås kun med faceplate og skal i Black, Mocha eller Dark Brown.   IIC IX kan ikke bestilles med skal i Beige, Mocha eller Brown.
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