
Firmendaten

Firma:
Straße/Nr.:
PLZ/Ort:
Telefon:

Hinweis: Versenden Sie die Ohrabformung in einer stabilen Verpackung. Gerne können Sie auch eine gescannte Abformung als STL-Datei per E-Mail senden: info@gnresound.de

Datum: 

Ansprechpartner:
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Kundenreferenz

Endkundenreferenz:

Seriennummer oder Modell des Altgeräts:

 Links
 Rechts

250 500 1k 1.5k 2k 3k 4k 6k 8k

Erstversorgung NachversorgungRL RL

ReSound Nexia Akku-IdO – Bestellung

Cerumen-SchutzBauform

ReSound 
Nexia ITE
Halbschale 
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Vollschale
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GN Hearing

pro.resound.com

DE: info@gnresound.de
AT: info@gnresound.at
CH: info@gnresound.ch

Online bestellen

Profitieren Sie von einer 
schnelleren und einfachen 
Bestellung mit mehr Optionen 
mit dem Online-IdO-Konfigurator.

Verfolgen Sie den Status der 
Bestellung auf pro.resound.com

Belüftungsbohrung Personalisierung

Ohrabformung

Bestellung Ladeschale Nachbestellung Einsatz für Ladeschale Allgemeine Hinweise

Gravur (max. 10 Zeichen)

Bitte prüfen Sie die Ohrabformung auf:
• die Kanallänge, insgesamt 

16 mm inkl. 4 mm nach 
dem zweiten Knick

• die Fossa triangularis, 
ob diese vollständig 
und ohne Luftblasen 
abgeformt ist

Bei Reparaturen oder Remake bitte immer den Einsatz 
für das entsprechende IdO-Gerät mitschicken.

Die Ladeschale bitte nicht mitschicken. Informieren Sie 
Ihre Kunden entsprechend, damit sie die Ladeschale 
zum Termin im Fachgeschäft mitbringen.

Ein Einsatz für die Ladeschale wird für jedes IdO 
Hörgerät maßgefertigt und muss im Fachgeschäft 
eingesetzt werden. Bei Änderungen der Passform 
wird automatisch ein neuer Einsatz gefertigt. 

Nachbestellungen sind möglich, dazu ist es wichtig die 
Seriennummer des Hörgeräts anzugeben.
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Bei Nachbestellungen bitte die
Seriennummer des Hörgeräts eintragen.

Einsatz links

Einsatz rechtsR

L

* Um die Auswahl durch unser Labor 
festlegen zu lassen, bitte ein Ton- und 
Sprachaudiogramm beifügen.

** Vent-Tree ist im Lieferumfang enthalten

* Um die Auswahl durch unser
Labor festlegen zu lassen,
können Sie „Laborauswahl“
ankreuzen.

Verstärkungsstufe
RL

RL

RL

MP (52dB/122dB)

HP (63dB/127dB)

UP (75dB/138dB)

Faceplate Farbe  Schale

Dark Brown

Light

Beige

Medium Brown

Brown

Anthracite

Clear

Clear Red (nur R) /
Clear Blue (nur L)

Ceru-Stop

HF 3

HF 4

Laborauswahl*

Bemerkungen

Bitte liefern Sie mir eine Ladeschale zu der 
Versorgung (ohne Einsätze, die Einsätze 
gehören zum Lieferumfang der IdO Geräte).

Hörgerät links:
Hörgerät rechts:

Impression Success Tool

16 mm canal length

16 mm

4 mm

Full helix

4 mm beyond second bend
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Bitte mit einem Permanent Marker eine horizontale Linie für die 
Positionierung der Mikrofone einzeichnen. Alternativ können es auch 
Einkerbungen im Silikon sein.
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