Version 2019-12-09

Orderformuldr i-orat - Oticon Alta2, Alta2 Pro, Nera2, Nera2 Pro, Ria2, Ria2 Pro
Du har tva valmojligheter 1. Skriv ut och fylli for hand. 2. Fylli direkt pa skarmen och skriv ut.

Information om hérselkliniken Information om anvdndaren
Horselklinik/horcentral: Bestdllningsdatum:
Leveransadress: Datum for aterbesdk:
Postnr: Ort: : Anvandare (hamn/kod):
Audionom/ref.nr: Fodelsedatum &a/mm/dd:
Telefon: : Audiogram:
Epost: 250 | 500 | 750 | 1K | 1,5K | 2K | 3K | 4K | 6K [iKben
Fakturaadress: Luft Ho.
Postnr: Ort: t| Luft V4.
: L/

Hér gor du dina val (samtliga modeller har tradlés kommunikation)

Vilj ETT alternativ for bilateral

Oticon Modell/batteri Hoger Vanster | Telespole |Utdragstrad e o e T

Altaz Pro []  1IC/10* L] L] L] L] [] 1.TK (tryckknapp) bilateralt fér volym-
och programhantering (CIC, ITC och ITE)

Alta2 D CIC/10 . . . L [] 2. VK-hjul vénster, TK hoger for volym-
och programhantering (ITC och ITE)
Neraz Pro (]  ITC/312 L] L] L] []** L]
[] 3. VK-hjul bilateralt enbart volym-
Neraz2 O ITE HS/312 O O ] []** ] hantering (ITC och ITE)
4. Ej TK eller VK-hjul, dvs for anvdndare
Ria2Pro [ ITEHS/13 ] ] ] []** ] som har fjarrkontroll/Streamer Pro
Vlj ETT alt. for monaural anpassning
Riaz2 O ITE FS/312 ] ] ] []** ] med tradlés kommunikation
[] 1.TKenbart programhantering
ITE FS/13 ] ] ] [ s ] [] 2.VK-hjul enbart volymhantering

*IC finns endast i Pro-varianterna ** Krdver programknapp om Streamer saknas

Firger/Ventilation Ovriga val

Ange farg for skal: Extrafdrger skal IIC: Anpassningsniva

[] Transparent [ ] Beige [JRott [ ] Blatt

Oticon véljer optimal forstarkning utifran horselnedsattning.
IIC: 75 dB, CIC: 75-85 dB. ITC, ITE: Halvskal (HS), Fullskal (FS)
FaceplatelIC endast: med 312/13-batterier 75-100 dB.

[] Beige .
[ svart @ Vid platsbrist

Jag godkadnner att Oticon véljer basta mojliga l6sning utifran
orats anatomi, vilken kan paverka storlek, mojlighet till telespole
samt placering av TK, VK-hjul och batterilucka.

Ange farg for faceplate:
[ ]Beige . [] Ljusbrun O
IMellanbrun @ [ Markbrun @

Ventilation:

|:| Oticon vdljer
[] Jag villINTE att Oticon véljer. Kontakta mig!

|:| Eget val |:| mm vent ) )

Passformsgaranti: 6 man fran angivet aterbeséksdatum. Hérapparat och nytt avtryck skickas till Oticon.
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Kommentarer/6nskemal

Oticon AB - Box 1262 - 172 25 Sundbyberg - Tel: 08-506 981 07 - E-mail iteorder@oticon.se

Oticon AB

Allt inom horsel
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