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FORMULARIO DE REPARACIONES

NOMBRE CLIENTE Y CODIGO SOPORTE TECNICO AUDIO SERVICE

REFERENCIA USUARIO

[ ] Nuevo cliente

Modelo de Audifono
Audioprotesista [ Isra. [sr.

[ ] Devolver llamada

Por favor, incluya la bateria usada/la pila recargable)

Numero de serie.:

Accesorios incluidos:

NUm. de teléfono.

ATENCION! En caso de reclamacion de accesorios, por favor, envie todo el sistema.

DESCRIPCION DE LA REPARACION

Sistema Descripcion del error

[ ] Nofunciona [] Interrupciones [] Sehaencontrado en una inspeccién rutinaria

L] Baja amplificacion [ ] Distorsién [] Elusuario ha traido el audifono indicando el fallo
[J Hace ruidos [ ] No se puede programar [[] Ocurre ocasionalmente

L] consumo elevado [J Realimentacién acustica interna [[] Elaudifono se ha caido

[ ] carcasa defectuosa [ Pulsador / C. de volumen defectuoso [] Elaudifono se ha mojado / exceso de sudoracion

Sin una indicacion explicita de error, el tiempo de reparacién puede demorarse mas tiempo.

MODIFICACIONES DE CAPSULA Y MOLDES

Conducto Auditivo

[ ] Cartilaginoso [ ] Flexible [ ] Sensible / Delicado
Ajuste indebido por: Solucién deseada: o
= Anadir apoyo basal*
[] Canalauditivo [ ] Extremo de canal [ Cénico [ Escalonado
] Demasnado Iargc: (por favor indique la Apoyo corto
longitud deseada) , ]
[ ] Nueva Capsula / Molde
[ ] Demasiado corto (por favor indique la
longitud deseada)** [ ] No redondear los perfiles del canal auditivo 0] n Apoyo largo
Sistema
N ) [] Afadir hilo extractor mm
[] Semueve al masticar ] w Concha completa
[] Sedesliza continuamente ]
[] Acoplamientos al masticar* Lacado Blando ]
[] Acoplamiento continuo [] Acabadodela superficie
[ ] Causadolor por presion (por favor, [ ] comforClean [ ] comforMed

marcar lugar de presion) [] Vitrificado [ ] Recubrimiento dorado

[ ] Ventilacion (en caso de rehacer carcasa nueva)

*Por favor, adjunte nuevas impresiones. Impresion hasta la 22 curvatura con movimiento de masticacién o boca abierta

ANOTACIONES

Fecha

Firma

Art. no. art. no.105 40 975 / 10.2016 / Salvo modificaciones técnicas y errores. Sujeto a cambios técnicos y errores. Las desviaciones de color son posibles por razones de impresion.
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