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Pozycja wymagana.
Przed wydrukowaniem formularza, prosimy o sprawdzenie zaznaczenia wszystkich wymaganych pozycji.

FORMULARZ ZAMÓWIENIA NA APARATY WEWNĄTRZUSZNE

MODEL APARATU

Imie, nazwisko pacjenta: Adres do wysyłki:

Telefon:
Firma:

Data zamówienia: E-mail:

ROZMIAR BATERII

13 312

OPCJE PŁYTKI CZOŁOWEJ

Cielista
(standard w CE i CC)
Brązowa

Cielista
(standard w CE i CC)
Czerwona/niebieska 

Przeźroczysta

KOLOR

Matowe

WYKOŃCZENIE

Czarna  

Hear Clear z obręczą

Hear Clear na płasko

Klapka

ZABEZPIECZENIE 
ANTYWOSKOWINOWE

Bez wentylacji
Mała wentylacja 1,0mm

Średnia wentylacja 1,6mm

Duża wentylacja 2,35mm

Wentylacja IROS

WENTYLACJA

Nakładka na mikrofon

Żyłka do wyjmowania

Wysoki potencjometr

REGULACJA GŁOŚNOŚCI

OPCJE OBUDOWY

SPECJALNE WYTYCZNE MATRYCY

Potencjometr 
analogowy (Aries)

Potencjometr 
cyfrowy

Brak 
potencjometru

Przełącznik VC 
lub program

OPCJE DODATKOWE 

Mikrofony kierunkowe (tylko CE i CC)

AKCESORIA BEZPRZEWODOWE

Pilot SurfLink 

SurfLink Media

SurfLink Mobile

Mikrofon SurfLink

PROGRAMY

Wieloprogramowy z przełącznikiem programów

Wieloprogramowy bez przełącznika programów

INSTRUKCJE I SPECJALNE UWAGI

MocL Wzmocnienie Moc WzmocnienieL P P

W razie konieczności wyrażam zgodę na zmianę rozmiaru baterii

W razie konieczności wyrażam zgodę na zmianę rozmiaru wentylacji

L P

DRUKUJ FORMULARZ
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*

Powietrzna
Kostna

Powietrzna
Kostna

 

Częstotliwość 250 500 750 1K 2K 3K 4K 6K 8K

L

P

MAŁY ŚREDNI DUŻYUBYTEK SŁUCHU
CE - PEŁNY CC - INTRA

A4 IQ Platinum 
A4 IQ Gold
A4 IQ Silver
Start IQ 1200
  Start IQ 1000

L P

CICCC - INTRA

10

BEZPRZEWODOWEPRZEWODOWE

A4 IQ Platinum WRLS
 A4 IQ  Gold WRLS 
A4 IQ Silver WRLS 
Start IQ 1200  WRLS 
Start IQ 1000 WRLS 

L P
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