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KLINIKK / HORESENTRAL BRUKER
Klinikk: Navn:
Audiograf: Adresse:
Bestillingsdato: Postnr: Sted:
Ny time: Fodselsdato:
Leveres bruker: |:| Faktureres bruker: |:|
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Horeapparatene lages sa sma som mulig, med mindre annet er
angitt. Sterrelsen avhenger av brukerens ereanatomi.
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Sendes med apparatene
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GN voksfilter og uttrekkstrad er standard hvis ikke annet er oppgitt.
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