
HØREAPPARATMODELL OG MERKNADER

PROPP FOR RECEIVER

Kanalpropp

Standard 	
Lang kanal 

H    V   

Kanal med vinge

Standard 	
Lang kanal 

H    V   

Silhuett

Standard 	
Lang kanal 

H    V   

MATERIALE 

	 Hard propp	 Myk propp 
		  OBS! kan ikke fåes som HP-propp

Høyre	 	

Venstre	 	

Allergilakk	 	 Ikke mulig

VENT

Ventilasjon	  Tett	 1 mm	 1,4 mm	 1,6 mm	 2mm	 2,5mm	 Åpen

Høyre	 	 	 	 	 	 	

Venstre	 	 	 	 	 	 	

MINIRECEIVER 2.0

Lengde 

Høyre	 0R 	 1R 	 2R 	 3R 	 4MR 	

Venstre	 0L 	 1L 	 2L 	 3L 	 4ML 

Styrke

S 	 M 	 P 	 HP* 

45/108 dB	 60/118 dB	 70/124 dB	 75/130 dB

MINIRECEIVER 3.0

Lengde

Høyre	 0R 	 1R 	 2R 	 3R 	 4R 	 5R 	

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

Styrke

S 	 M 	 P 	 HP* 

46/110 dB	 60/119 dB	 65/122 dB	 75/130 dB

TYNNSLANGEPROPP FOR BTE

Kanalpropp

Standard 	
Lang kanal 

H    V   

Kanal med vinge

Standard 	
Lang kanal 

H    V   

Silhuett

Standard 	
Lang kanal 

H    V   

Standard med allergilakk, tynnnslange montert

HØREAPPARAT 

Integrated Xperience	 Xperience

 Motion Charge&Go 7IX	  Motion Charge&Go 7X

 Motion Charge&Go P 7IX	  Motion Charge&Go P 7X

 Motion Charge&Go SP 7IX	  Motion Charge&Go SP 7X

VENT

Ventilasjon	  Tett	 1 mm	 1,4 mm	 1,6 mm	 2 mm	 2,5 mm	 Åpen

Høyre	 	 	 	 	 	 	

Venstre	 	 	 	 	 	 	

LENGDE

 Thintube 3.0 (0,9 mm)        Thintube 3.0 (1,4 mm) 

Høyre	 0R 	 1R 	 2R 	 3R 	 4R 	

Venstre	 0L 	 1L 	 2L 	 3L 	 4L 

September 2025

* HP-propp kan ikke produseres som myk

Sivantos AS · Lakkegata 53 · 0187 OSLO · PB 378 Sentrum · 0102 OSLO · www.signia-pro.no · Audiologisk support: 21 00 76 50 

 Bestillingsskjema

Formstøpt propp

Vennligst bruk blokkbokstaver Levering til:  Klinikk    Bruker

Best.nr.:Dato: Ønsket leveringsdato:

Fødselsdato:

Navn:

Adresse:

Postnr./Sted:

Telefon:

Klinikk

Audiograf
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