Bestellung Im-Ohr Horgerat Vitus+ ITE Phonak interne Auftragsnr.
Kontakt Im-Ohr-Support

Telefon: 0711 51070-113 - E-Mail: io-support.de@phonak.com

Schritt 2: Audiogramm (erforderlich fiir AOV)

Links: dB HL
Ansprechpartner Telefon Rechts: dB HL
Stem pe | 250 500 1000 2000 3000 4000 Hz

Beschaffenheit des Gewebes:

[ ] hart ] mittel [ ] weich

Schritt 3: Bemerkungen

Kommission

Unterschrift des Bestellers Datum

Schritt 4: Produktauswahl

(R Lt JyLr ] [t JLR] [L]
10 NW O 312 13
non wireless non wireless non wireless
omnidirektional direktional direktional
lic/cic ITC FS
|—> |:| EasyPhone mit Taster |:| MiniControl ohne Taster (MiniControl im Lieferumfang enthalten) |

Schritt 5: Produktoptionen

Kleinstmdgliche Bauform Wahloptionen
IE' M-Level Power Level E P-Level IE' SP-Level
|:| CeruStop Cerumenschutz |:| HF3 |:| HF4
|:| AOV (Akustisch Optimiertes Vent) Vent |:| Kundenspezifisch @ mm: links: ___ rechts:
(Zusatzbohrung) [ ] GroBtmogliches Vent
|:| Taster Sonstiges |:| Poti® |:| Telefonspule
|:| Ziehfaden' |:| Ziehfaden +5 mm |:| Abstiitzung (in Schalenfarbe)?
|:| Griffkerbe* |:| Haftbeschichtung
Farben Faceplate Farben Ziehfaden

|:| Hellrosa 26 |:| Hellbraun 22 |:| Braun 28 |:| Schwarz 062 |:| Transparent 21
Farben Schale

|:| Hellrosa 26 |:| Hellbraun 22 |:| Braun 28 |:| Transparent 212 |:| Rot 362 |:| Blau 372
|:| = Standard |:| = Optional

' Standard bei 10er Bauform 2nur 10 NW O und wenn nicht sichtbar 3 nicht T0NW O “nur 312er und 13er Bauformen

Schritt 6: Bezug auf Seriennummer eines vorherigen Phonak Im-Ohr Horgerits

Schritt 7: Wenn anatomisch notwendig, darf eine Bauform groBer gefertigt werden |:|

Wenn nicht anders vermerkt, liefern wir alle Ausstattungsmerkmale ohne Aufpreis. Fiir Lieferungen, Leistungen

und Angebote gelten ausschlieBlich die Geschaftsbedingungen der Sonova Deutschland GmbH. hfe 1S 0On
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