PHONAK Bestallningsblankett

lifeis on insatser

Audionom: Bestnr./id:
Telefon/e-post:
Hoger:
Horcentral:
\Vanster:
Patientnamn/Personnr: 250 500 1000 2000 4000 Hz
Bestéllningsdatum: Om xReceiver, ange vilken typ:
Leveransdatum:
SlimTip hard [ ] cShell hard* [ ] CROSTip" [ ]
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Ventilation: (JA0V Onskemal:
DEget val Hoger: Vénster:
Annat: DUtdragstréd DStédvinge DSiIhuett
Farg vid bestillning av *Vid bestélining av cShell eller CROSTip maste du ange
cShell: slangldngd (0-3):
Frontplatta: Skal: Héger:

beige |:| beige |:|
tan || tan| |

markbrun |:| mérkbrun |:|

transparent rod |:|
transparent bla |:|

vit |:|

Vinster:



	Audionom Bestnrid: 
	Telefonepost: 
	Hörcentral: 
	PatientnamnPersonnr: 
	Beställningsdatum: 
	Om xReceiver ange vilken typ: 
	Leveransdatum: 
	SlimTip hård: Off
	cShell hård: Off
	CROSTip: Off
	Önskemål 1: 
	Höger_3: 
	beige_2: Off
	Vänster_2: 
	tan: Off
	tan_2: Off
	ljusbrun: Off
	ljusbrun_2: Off
	mörkbrun: Off
	mörkbrun_2: Off
	transparent röd: Off
	transparent blå: Off
	vit: Off
	Bestnr: 
	/id: 

	250 Hö: 
	500 Hö: 
	1000 Hö: 
	2000 Hö: 
	4000 Hö: 
	Vänster: 
	Höger_2: 
	AOV: Off
	beige: Off
	utdragstråd: Off
	Stödvinge: Off
	Silhuett: Off
	250 VÄ: 
	500 VÄ: 
	1000 VÄ: 
	2000 VÄ: 
	4000 VÄ: 
	Eget val: Off


