
Bestellung Otoplastik 6.0 (Infinio)
Kontakt Im-Ohr-Support 
Telefon: +43 732 771616 201 · E-Mail: service.at@sonova.com

Schritt 1: Kontakt

Ansprechpartner

Unterschrift

Kommission

Stempel

Datum

Telefon

Schritt 2: Audiogramm (erforderlich für AOV)

Bemerkungen

Phonak interne Auftragsnummer

Links: dB HL

Rechts: dB HL

250 500 1.000 2.000 3.000 4.000 Hz

SlimTip Hart Acryl

SlimTip Silikon Soft8

cShell Hart Acryl6

cShell Titanium1/3/6

SlimTip Titanium AV1/4   ��(für Phonak I-R / I-Sphere mit MAV) 

CROS Tip 6.0 (für Phonak CROS I)
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Schritt 3

Schritt 4: Otoplastische Optionen Schritt 5: Fertigungsalternativen

Schritt 6: Zubehör

Ohrgewebe: hart medium weich druckempfindlich

Farbe Faceplate: 26 Hellrosa 14 Teint 22 Hellbraun 28 Braun

(nur cShell) 13 Transparent 06 Schwarz

Farbe Schale: 26 Hellrosa 14 Teint 22 Hellbraun 28 Braun

37 Blau 36 Rot 06 Schwarz7 21 Transparent

Zusatzbohrung: AOV: Audiogramm erforderlich größtmögliches Vent5

Ø mm: links rechts

Cerumenschutz für cShell: HF3 HF4 CeruStop

Cerumenschutz für SlimTip Acryl: CeruStop ohne Cerumenschutz

Sonstiges: Zugfaden Zugfaden + 5mm Haftbeschichtung2

Abstützung (in Schalenfarbe) Verglasung2

Schalenoberfläche Titanium: glatt griffig
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 = Standard; 1Farbe Schale: Titanium Gray; 2nicht für Slim Tip Silikon Soft und Titanium verfügbar; 3Farbe Faceplate: Schwarz;  
4HF3 Filter in MAV integriert; 5nicht zu empfehlen mit UP Hörer; 6nicht in Länge 00 verfügbar, 7nur für cShell Hart Acryl, 8Farbe Schale: Transparent

Wenn nicht anders vermerkt, liefern wir alle Ausstattungsmerkmale ohne Aufpreis. Für Lieferungen, Leistungen
und Angebote gelten ausschließlich die Geschäftsbedingungen der Sonova Österreich GmbH.

Wenn anatomisch nicht umsetzbar:	

SlimTip zu cShell
Bitte Farbnummern für cShell angeben:

Faceplate             Schale              Hörerlänge

Keine automatische Änderung
HF3 zu HF4/CeruStop

Anhand des Audiogrammes darf auf einen 	
kleineren Receiver gewechselt werden

RIC-/MAV-Receiver mitliefern  
(Länge bitte oben angeben)

CrosTube 6.0 mitliefern  
(Länge bitte oben angeben)
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