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CIC  
10 batteri

Kanal (ITC)
312 batteri

Concha (ITE) 
312 batteri

IIC
10 batteri

FÄRG PÅ SKAL * FÄRG PÅ FACEPLATE

Övriga kommentarer:

SIGNIA NX / REXTON 8C MYCORE

Signia Insio Nx ITE  Vänster   Höger  7Nx  5Nx  3Nx   Tan √  Vänster   Höger  Vänster   Höger  

Signia Insio Nx ITC  Vänster   Höger  7Nx  5Nx  3Nx   Tan √  Vänster   Höger  Vänster   Höger   

Signia Insio Nx CIC  Vänster   Höger  7Nx  5Nx  3Nx Mocha √ √  

Signia Insio Nx IIC  Vänster   Höger  7Nx  5Nx  3Nx  Black   Mocha

Rexton Sterling 8C MyCore ITE  Vänster   Höger  80  60  40   Tan √  Vänster   Höger  Vänster   Höger  

Rexton Sterling 8C MyCore ITC  Vänster   Höger  80  60  40   Tan √  Vänster   Höger  Vänster   Höger

Rexton Sterling 8C MyCore CIC  Vänster   Höger  80  60  40 Mocha √ √
Rexton inoX 8C MyCore  Vänster   Höger  80  60  40 Black 

Beställande audionoms mail-adress:
(för vidare kontakt om beställning ej är möjlig)

Klinik: 

AIÖ beställningsformulär  
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ITE + ITC IIC CIC

OPTIVENT

Standard (Bifoga audiogram)

Önskad ventilation:

UTDRAGNINGSTRÅD

Standard 
 Ingen utdragningstråd

VID PLATSBRIST SKA 
SIGNIA PRIORITERA:

 Storlek   
(Telespole, Bluetooth och 
trådlös funktion kan bort- 
prioriteras)

 Funktion 
(Telespole, Bluetooth och 
trådlös funktion prioriteras)

Sivantos A/S  ∙  Box 8193  ∙  200 41 Malmö  ∙  order.se@signia-hearing.com  ∙  signia-pro.se  ∙  Signia kundeservice 08-122 02 227  ∙  Support 08-400 22 390

Best.nr.:

Pat. personnr.:

Namn:

Återbesöksdatum:

mailto:order.se%40signia-hearing.com?subject=
http://signia-pro.se
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