
Klinik / Forhandler

Kontaktperson

Telefon Email

Bestillingsdato Leveringsdato

Bestilling:       Højre           Venstre

Klient / Bruger

Adresse

Postnr.          By

CPR Kommunekode

Bestilling: Propper   1/2019
Sonova Denmark A/S, Østre Hougvej 42-44, 5500 Middelfart      Telefon: 64 41 78 87     Email: info@phonak.dk

Bløde propper 

        AS70 (Standard)
        AS40 (Ekstra blød)
Hvis intet angives, vælges AS70. 

Ventilation

Højre:          Ingen       1mm                1,5mm           2mm                    2,5mm  3mm
Venstre:          Ingen       1mm                1,5mm           2mm                    2,5mm  3mm

        Phonak vælger Ved pladsproblemer ønskes der størst mulig ventilation afhængig af størrelsen på øret.

Kommentar

Farver

Hårde: 

Bløde: 

 Hvis intet angives, vælges standardfarven. 

Transparent 
     (standard)

Rose Transparent brun

Transparent
     (standard)

GrønHvid Gul Orange Rød Blå Lilla Sort

Blød tæt prop (25)
Materiale: Blød
Højre
Venstre

Hård silhuetprop (20) 
Materiale: Acryl
Højre
Venstre

Hård kanalprop (29) 
Materiale: Acryl
Højre
Venstre

Hård tæt conchaprop (25) 
Materiale: Acryl
Højre
Venstre

Hård kanalprop m. vinge (28) 
Materiale: Acryl
Højre
Venstre
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