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Så stor som mulig

Ingen vent
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GN Hearing Norway AS  I  Postboks 132 Sentrum I  0102 Oslo   I   Tlf: 22 47 75 33  I   pro.resound.com   I   post-no@gnhearing.com

AUDIOGRAM
Høyre

Venstre

250 Hz 500 Hz 1 kHz 2 kHz 3 kHz 4 kHz 6 kHz 8 kHz

MERKNADER

GN voksfilter og uttrekkstråd er standard hvis ikke annet er oppgitt.
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TILPASNINGSOMRÅDE

Lader ønskes IKKE 

TILVALG

- Trådløs
- Øre-til-øre
- To mikrofoner 

VH
LP
MP
HP
UP

Høreapparatene lages så små som mulig, med mindre annet er 
angitt. Størrelsen avhenger av brukerens øreanatomi.

RECEIVER VENTILASJON
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KLINIKK / HØRESENTRAL

Klinikk: 

Audiograf: 

Bestillingsdato:  

Ny time:

BRUKER

Navn: 

Adresse:

Postnr:   Sted:

Fødselsdato:

Leveres bruker :  Faktureres bruker: 

Sendes med apparatene

PhoneClip+

TV-streamer 2

Multi Mic

Fjernkontroll 2

Micro Mic

Enkel 
Fjernkontroll

TRÅDLØST TILBEHØR
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Blue**Transparent** 

**ikke faceplate. Husk å velge faceplate farge.
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Beige

- Ikke trådløs  
- En mikrofon 
- 10-batteri

- Trykknapp
- Oppladbar 

- Tilpasses med kabel:

VH
LP
MP
HP

RECEIVER

Trykknapp (kan påvirke størrelsen)

TILVALG

Så stor som mulig

Ingen vent

CS63 + flexstrip
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