
REXTON FARVER

Beige Granite Grey Black Silver
Pearl  

White
Sandy 
Brown

Dark 
Cham- 
pagne

Deep  
Brown

Rose  
Gold

Black/  
Silver

Cosmic Blue/ 
Rose Gold

Snow White/  
Rose Gold

Black/    
 Gloss Black

Snow White/                     
Gloss White

1 2 3 5 6 7 31 37 72 240

BiCore SR  80      60

BiCore R-Li   80      60

BiCore R-Li T  80      60

BiCore R312  80      60

BiCore CROS SR 

BiCore CROS R-Li 

BiCore CROS R312 

CHARGER REXTON TILBEHØR REXTON – PASSER TIL ALLE BICORE APPARATER

SLIMRIC Travel 
Charger 2

Charging  
Station R

Travel  
Charger 

Charging+  
Station SR

Charging+  
Station R

Smart Transmitter 2.4 Smart Mic Smart Key 

Ikke på rammeaftale Ikke på rammeaftale Ikke på rammeaftale

 PN 21003541  PN 10981907  PN 10993146  PN 21007602  PN 10991675  PN 10944650  PN 10945101  PN 10939875
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SIGNIA FARVER

Beige Black Silver
Pearl 

White
Sandy 
Brown

Dark 
Cham- 
pagne

Deep 
Brown

Rose 
Gold

Silver 
(Hero)

Graphite
Fine  
Gold

Black/ 
Silver

Black/
Graphite

Black/ 
Fine Gold

Cosmic 
Blue/ 
Silver

Cosmic 
Blue/Rose 

Gold

Cosmic 
Blue/Fine 

Gold

Snow 
White/ 
Silver

Snow 
White/ 

Rose Gold

Snow White 
/Fine Gold

1 5 6 7 31 37 72 240 926 646 647

Styletto AX  5AX

Pure Charge&Go AX  5AX

Pure Charge&Go T AX  5AX

CROS Styletto AX          

CROS Pure Charge&Go AX   

CHARGER SIGNIA TILBEHØR SIGNIA

Styletto AX  
Charger

Standard  
Charger RIC

Portable  
Charger RIC

Styletto AX 
Dry&Clean Charger 

Dry&Clean  
Charger RIC 

StreamLine TV 
 

StreamLine Mic miniPocket

Ikke på rammeaftale Ikke på rammeaftale Ikke på rammeaftale

 PN 21003217  PN 10981896  PN 10993119  PN 21007594  PN 10991651  PN 10944539  PN 10945010  PN 10939860
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Forventet udleveringsdato:

Best.nr.:Amgros-klinikkode:

Ønsket leveringsdato:

Klinik: CPR-nr.:                                              Kommunekode:

Navn:

SKAL udfyldes med det fulde kliniknavn eller stempel. 



EARMOULD 3.0 TIL MINIRECEIVER 3.0 2 – alle Earmould 3.0 leveres med Comfort Clean allergilak FARVE

Silhuetprop
hård  blød 

H    V  

Silhuetprop
nedfræset

H    V  

Silhuetprop
åben

H    V   

Silhuetprop
semi

H    V   

Skalprop
hård  blød 

H    V  

Farve på propper

Kanalprop
hård  blød 

H    V  

Kanalprop
med kort vinge
hård  blød 

H    V  

Kanalprop
med lang vinge

H    V   

Kanalprop
med støtte
hård  blød 

H    V  

HC kanalprop
hård  blød 

H    V  

Ventilation  0 mm 0,8 mm 1,0 mm 1,4 mm 1,6 mm 2,0 mm 2,5 mm  3,0 mm Åben

Højre         

Venstre         

Længde på Earmould 3.0     

  Kort   Lang (Standard)

Blød prop 

 40 shore (ekstra blød)   60 shore (standard)  Signia vælger ventilation efter høretab      Ved pladsproblemer prioriteres størst mulige ventilation

 Transparent

 Purple

 Green

 Orange

 Yellow

 Blue

 Red

1 Ikke muligt med BiCore SR | 2 Anbefales ikke til Styletto AX Charger & SLIMRIC Travel Charger 2 grundet pladsmangel. Brug istedet Dry&Clean Styletto AX Charger eller Charging+ Station SR 
2 Anbefales ikke til Styletto AX Charger & SLIMRIC Travel Charger 2 grundet pladsmangel. Brug istedet Dry&Clean Styletto AX Charger eller Charging+ Station SR

MINIRECEIVER 3.0 

miniReceiver 3.0       S       M       P

Højre  0R  1R  2R  3R  4R2  5R2

Venstre  0L  1L  2L  3L  4L2  5L2

EARTIP 3.0 SLEEVES 3.0

Open Tulip Vented Closed Power

Ark med 6 stk. Ark med 6 stk. Ark med 6 stk. Ark med 6 stk. Ark med 6 stk.

 5 mm  8 mm  XS  XS  XS

 7 mm  12 mm  S  S  S

 10 mm  M  M  M

 L2  L2  L2

MINIRECEIVER 3.0 HP1

Farve  Beige     Brown     Mocca (Standard) 

Højre  0R  1R  2R  3R  4R2  5R2

Venstre  0L  1L  2L  3L  4L2  5R2

Ventilation  0 mm 0,8 mm 1,0 mm 1,4 mm 1,6 mm 2,0 mm 2,5 mm  3,0 mm Åben

Højre         

Venstre         

  Signia vælger ventilation efter høretab     
  Ved pladsproblemer prioriteres størst mulige ventilation

BEMÆRKNINGER
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