
Allgemeine Informationen

Angaben zum Auftrag

Rücksendung zur Gutschrift

Remake- / Reparaturgrund

Modifikation Bemerkungen

 Angaben zum Empfänger
Versandadresse:  Datum:

Straße und Hausnummer:

Stadt: Land: PLZ:

Rechnungsempfänger:
Straße und Hausnummer:

Stadt: Land: PLZ:

 Reparatur  Rückruf  Reparaturauftrag/Gutschriften Formulare 

 Gutschrift  Reklamation  Adressaufkleber  

 Angaben zum Gerät

Geräte-Typ / Seriennummer     

Hörer: (Angaben zum mitgelieferten Hörer)     

     Hörertyp / Größe (0-3) / Seite (L/R)     

SlimTube : Größe/Seite (00-3, L/R)     

Hörwinkel Farbe     

Seriennummer Otoplastik     

Hörgeräte liegen bei     

 Information Roger Direct™

Ist RogerDirect im MarvelTM Hörgerät installiert?             Ja        Nein   

Wenn ja, bitte geben Sie hier den RogerDirect-Typ an:

 Roger X (02) - Schülermarkt     

 Roger Select iN oder Roger X(03) - Erwachsenenmarkt

 Angaben zum Kunden
Kommision:  

Ansprechpartner:

Tel.:

 Links  Rechts

L R Service Anfrage (CC38 / CC39 / CC40)  
Option entfernen/hinzufügen/wechseln
(bitte konkretisieren Sie Ihre Anfrage im Feld Bemerkungen)

L R Verunreinigungen  
Cerumen
Schweiß, Feuchtigkeit

L R Qualitätsgründe  
Akustik/Klang
Keine Funktion
Zu viele Rep/Remakes
Nutzen zu gering

L R   
Kosmetik
Passform
Exchange form factor
Probleme Flex Upgrade

L R   
Bestellfehler
Lager/Kommission
Kostengründe
Fitting Kom. Problem

L R   
Kunde/mediz. Problem
Gerät/mediz. Problem
Anderer Grund (bitte spezifizieren)

L R Service, Reinigung, Funktionsprüfung (CC14) 
Reinigung & Funktionsprüfung
Verlust & Beschädigung (CC25D) 
Retour zum Kunden - unrepariert

L R Hardware / Bauteile 
Keine Funktion (CC10)

 Schalter     Taster     Lautstärkeregelung   
 Tot     Display (Zubehör) 

Batterie
 Akku     Batterie     Stromaufnahme zu hoch
 Batterie verkantet

Connectivity (CC10)
 FM     Wireless / Bluetooth
 Programming Problem (HI 1  Software)     Telecoil

L R Ausgangssignal (CC11) 
Okklusion   
Interne Rückkopplung 
Rückkoppelung - Ventdurchmesser zu groß
Rückkopplung - Schalensitz
Rückkopplung - Sitz bei Kieferbewegungen
Geräusche - Krachen / Rascheln / Prasseln
Geräusche - Statisch / Zischen
Ausgangssignal - zu leise
Ausgangssignal - zu leise (RK-Test)
Aussetzer
Ausgangssignal - Schwankungen Vak.
Verzerrungen
Ausgangssignal - Vent zu groß 

L R Bruchschaden (CC16) 
Gehäuse   
Batterielade 
Lautstärkereglung
Schalter / Taster
Hörwinkel / Schallschlauch
Mikrofonabdeckung
Tragekordel defekt
(Zubehörprodukt)

L R Schalensitz (CC23)   
Abstützung steht vor (Kosmetik)   
GG Zapfen zu lang 
(bitte zweiten Grund hinzufügen: Komfort /  
Handhabung  / Einsetzen-Entnahme)

schwierig einzusetzen
zu locker - zu wenig Halt
zu locker/bewegt sich
Richtung Schallauslass

Druckstellen wie markiert:
L R  Schale     Abstützung   

ohne Kieferbewegungen   
bei Kieferbewegungen  
bei Einsetzen/Entnahme  

L R    
 Schale     Abstützung     Faceplate 

Zugfaden defekt  
Cerumenschutz  
Batteriekontakte verbogen  
Hörerzuleitung cShell  
Litzen lose  
Elektronik/Faceplate lose  
Hörer lose (IdO)  

L R    
Zu klein (Handhabung) 
GG Zapfen zu kurz 
(bitte zweiten Grund hinzufügen:  
Halt / Komfort / Handhabung)

schwierig zu entnehmen  
zu fest  

Bitte markieren Sie die Problemzonen

Ship to Account Number: Date: Left Right
Adress: Device model / Serial Number
City: State: Zip: Receiver : (must accompany device)

     power level / size (0-3) / side (L/R)
Bill to Account Number: SlimTube : size/side (0-3, L/R) (if included) 
Adress: Earhook color
City: State: Zip: Custom Ear Piece model / Serial Number

Hearing instrument not included in repair □ □

Patient Name:
3rd Party Patient Number: Is RogerDirect installed in the MarvelTM device?            □ Yes       □ No
Purchase Order Number: If yes, please select the install method:
Contact Name: □ Roger X (02) - Pediatric
Phone Number: □ Roger iN Microphone or Roger X(03) - Adult

□ Please call before repairing □ Warranty options
□ Rush 24h □ Quotations
□ Rush 48h □ Annual Service

L R Customer request (CC13 / CC38 / CC39)
Add/remove/change option 
(please specify your request in comments field)

L R Residues (CC17) L R Broken (CC16) L R
Wax problem Housing      □ Shell      □ Lock      □ Faceplate   
Sweat, moisture, humidity Battery door     Removable line

Wheel      Wax system
L R Service (CC14) Switch / Button Bent battery contacts   

Clean & functional check Earhook / Soundtube      Receiver wire of C-Shell
Lost / damaged (CC25D) Microphone cover Wires inside device / shell      
Returned to customer unrepaired Cord or cable cracked / frayed Electronic module / faceplate detached    

(accessories) Receiver detached from Shell (ITE)   

L R Hardware / Components L R Shell fit (CC23) L R
Not Functioning (CC10) Too visible - protuding / cosmetics Too small - dexterity problem

□ Toggle switch   □ Push button    □ Volume control wheel     
□ Dead    □ Display (accessories)
Battery:
□ Rechargeable   □ Not rechargeable   □ High drain   □ Stuck Difficult to insert Difficult to remove

Too loose poor retention Too tight
Connectivity (CC10) Too loose moving in the ear

□ FM   □ Wireless / Bluetooth Sound bore direction
□ Programming problem (HI ↔ Software)      □ Telecoil 

L R Acoustic output response (CC11) Hurts where marked : 
Occlusion L R □ Shell      □ Lock
Feedback: Internal (not poor fit)    with static jaw
Feedback: Venting diameter too large    with moving jaw
Feedback: Due to shell fit / not airtight    by inserting/removing device
Feedback: Due to shell fit / not airtight with moving jaw
Noisy : crackling / popcorn
Noisy : static / hissing
Acoustic response too weak
Acoustic response too weak after feedback test
Intermittent
Sound fades in/out
Distorted
Poor acoustic performances (e.g. venting too large)

L R Quality reason L R L R L R
Acoustic / Sound Quality Cosmetic Order fulfilment error Patient medical problem
Not functioning Comfort & Retention Overstock / consignment Device medical problem
Too many repair/remake Exchange form factor Cost related Please specify
Not enough benefit Issue with Flex upgrade Patient can't adapt

Sonova my Country | my local adress where to send back the device | my Country | Phone: +41 58 928 01 01 | Fax: +41 58 928 01 01
Release date: 01.02.2020 Version: 1.00

                         Service & Credit Return Form

Patient

Information

Optional - Country dependant

Return for credit

Remake / Repair reason

DeviceCustomer

Request Comments

Tip too long 
(please add a 2nd reason: comfort / 
dexterity  / insertion-removal issue)

Tip too short
(please add 2nd reason: 
retention / comfort / dexterity issue)

Roger DirectTM Installation Information

Please mark the problem area
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