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Følgeseddel til indlevering af høreapparat til Tale & Høre Instituttet
Kommunen (som betaler)_____________________________________________

Kommunens navn:

Adresse:

Postnr. og by:

Tlf.nr.:

Kontaktperson: 

Klienten (som høreapparatet sendes retur til)______________________________

Klientens CPR-nr.:

Klientens navn:

Adresse:

Postnr. og by:

Tlf.nr.:

Fejl________________________________________________________________


Suser



Telespole


Knaser



Batteriskuffe
Hyler



Voksfilter

Piber



Hook (krog)



Tavs



Omskifter


Svigter



Volume
Andet

Frekvens____________________________________________________________ 
Hele tiden


Periodevis
___________________________________________________________________________________

Skema og høreapparat fremsendes i forsvarlig indpakning (evt. indpakningskasser fra høreapparatsfirmaerne) til Tale & Høre Instituttet - Høreafdelingen, Peter Sabroes Gade 10, 8000 Århus C. Forsendelsen sker på kommunens ansvar.
