BATI'ERIEVERSORGUNG UBERPRUFUNG DURCH HESS HAUSLER
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PERSONLICHE DATEN

Name:
Vorname:
StraBe:
PLZ/Ort:

K-Kasse:
HNO-Arzt:

IHRE HORSYSTEME

Rechts:
Typ:
Serien-Nr.:
Kaufdatum:
Otoplastik:

Links:

Typ:
Serien-Nr.:
Kaufdatum:
Otoplastik:

HINWEISE ZU IHREM HORPASS

Damit Sie lange Freude an lhren Horsystemen
haben, sollten Sie lhre Ohren und die Horsysteme
vierteljahrlich Uberprifen lassen. Zur besseren
Kontrolle bringen Sie den Horpass bitte zu jedem
Besuch beim HNO-Arzt bzw. bei Hess Hausler
Hoérakustik mit.

UNTERSUCHUNG DURCH DEN HNO-ARZT

lhr HNO-Arzt nimmt eine medizinische Untersu-
chung lhrer Ohren vor.

Lassen Sie sich von lhrem HNO-Arzt bezlglich
einer regelmaBigen Kontrolle lhrer Ohren beraten.
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BATTERIEVERSORGUNG

Sie erhalten von uns fur 1 Jahr (maximal je-
doch 30 Stiick) Batterien der umseitig angege-
benen GréBe kostenfrei.

Hiermit bestatige ich, umseitig angegebene
Batterien erhalten zu haben:

Name

Datum

Unterschrift




