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Audio Service

SIVANTOS IBERICA S.L.

Calle Valle del Roncal 12 - 28232 Las Rozas - Madrid

Tfn:+34 916 266 074 / clientes@sivantos.com / www.audioservice.com

FORMULARIO DE PEDIDO MOLDES BLANDOS Y BIOPOR®

NOMBRE Y CODIGO CLIENTE

SERVICIO TECNICO AUDIO SERVICE

DATOS DEL CLIENTE
Referencia
T Y N s I A
Conducto Auditivo
AUDIOPROTESISTA [ Sra. [Jsr. o )
CL Ll L Ll | [] Cartilaginoso [ Flexible
D IMPRESIONES
Devolver llamada Por favor, adjunte dos impresiones de cada lado
L] Num. Teléfono. L] Por favor, no retocar las impresiones
MOLDES
Concha Media Concha Canal Canal con basal Concha Semi Esqueleto | Canal conbasal | Canal con basal Iros
corto esqueleto medio largo
O ] D] [1] D] [1] O ] O 0] O 0] O ] Ol ] O] ]
[]25Shore []25 Shore []25 Shore []25 Shore [170Shore []170 Shore [170 Shore [170Shore [170shore
[ 40 Shore 140 Shore [ 40 Shore [ 40 Shore
170 Shore (170 Shore (170 Shore (170 Shore
TUBO ACUSTICO
Estdndar: [ | Opcional: []Tubo con blogueador [ ] Tubo pediatrico 2.5 mm
VENTILACION
[D] [1] sin Venting D] [T el mayor venting posible [D [1]Todo espacio disponible para venting
1,0 1.2 14 1,8 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0
Diametro Venting [0l [1] (Ol (1] (O] [1] O] [ (O] (1] (Ol [1] (O] [1] [0l 1] (O] [1] [0l 1]
COLOR
Dureza 25 /40 /70 Shore Dureza 40 Shore
: 0 0 rereree e e e-e
B Blanco Negro Lila Azul Rojo Rosa Naranja Verde Amarillo
Transparente Transparente rosaceo
U] 1-color opaco L] 2-colores [ 3-colores
LONGITUD / EXTREMO DEL CANAL DECORACIONES
[ corto Estandar: D] [T] Cénico Dg,,* Dt' DGE; [ "33 e x| L
. !‘ < *
% ILV\ed|o Opcional: [D] [T] Escalonado corto ¥ X *e * 8 Py * %
argo
D SegL’m la impresién @ m Escalonado Iargo Estrellas doradas Flores lilas Flores rosas  |Flores turquesas| Flores negras Flores blancas
[] Segun lo marcado BT No cénico
SUPERFICIE
OIPCIOINIES ARICIONALES Estandar: [ | Brillo Opcional: L] Mate
Lacado Estdndar: | N |
c [ INorma CONCHA
opcional: [ JFino [ Doble
Estandar: [ ] Medio Opcional: []Corto [ largo
ANOTACIONES
Fecha
Firma
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