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SCHEDA PROGETTO APPARECCHI ACUSTICI PER VIA AEREA RICONDUCIBILI

11 Sig. nato il
residente a
con prescrizione in data per B _M_ apparecchio/i acustica/i:
AUSL, @i sensi dell'art, 1.5 del DM 27/08/1999 n™ 332 ha
indirizzalo la propria scelta su un diverso modello di apparecchio acustico di cul si allegano caratteristiche tecniche
rilevate in basa alle normea IEC 118-0/CEl 28-5 (con accopiatore IEC 711):
rmodelio [+ . = 5%
matricola dx . 8X
guadagno (picco) oB a DX di2 a 5X
OSPL 90 (picco) o8 SPL a DX dB SPLa SX
banda passanta Hz a DX Hz a SX
distorslone Y a DX %o a SX

Peor tale/i apparecchio/i si fornisce parere di omogeneita funzionale con la prescrizione n”
Codice 1SO Costo Prodotto Quantita Imponibila va Totale

Quota carico ASL come da autorizzazione n*

Differenza carico assistite

Note

data firma deil'Audioprotesista timbro @ firma Azienda

DICHIARAZIONE DI CONSEGNA

In data a/sono stato/i fernito/i n. apparecchio/i come da scheda tecnica.
Sano stati inoltre cansegnati: pile per il funzionamento; garanzia 12 mesi; manuale di istruzioni;, scheda tacnica
dall'apparacchio acustico fornito, confoecione di custodia,

dat= firma deli’Audioprotasista firma del Cliente timbro e firma Azienda

PROGRANMA DI ASSISTENZA/VISITE DI CONTROLLO PERIODICHE

[ controlie a sel mesi Data: Mote
] Controlio a dodici masi Data: Mote
] Controllo a ventiquattro mest Data: MNote
) Controllo a trentasal mesi Crata: Mote
] Controllo a quarantotto mesi Data: MNote
data firma dell’Audioprotesista firma del Clienta timbro & firma Azienda

COPIA PER L'ASL




