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SOL.LICITUD DE RENOVACIO DE MICROFON/BOBINA/ CABLE D’IMPLANT COCLEAR

DATA SOL-LICITUD/ FECHA DE SOLICITUD:

(DADES DEL PACIENT/ DATOS DEL PACIENTE \
Nom/Nombre: NHC:

Cognoms/ Apellidos: Email:

\Teléfon mobil de contacte/ Teléfono movil de contacto: )

IMPLANT/ IMPLANTE

[ ] unilateral [ ] Bilateral

MODEL PROCESSADOR (si és bilateral marcar-ne 2) / MODELO PROCESADOR (si es bilateral marcar 2)

NUCLEUS NUCLEUS NUCLEUS
COCHLEAR SPRINT [ ESPIRIT36 []  FREEDOM [] NUCLEUSS5 [ ] NucLeuse [ ] NucLeus7 [] KANSO [ ]
MEDEL opus2 [] SONNET [ ] SONNET EAS [ ] RONDO [ ] RONDO2 []
ADVANCE
BIONIC AURIA [] PSP (PETACA) [] NEPTUNE [] HARMONY [ ] NAIDAQ30 [ ] NAIDAQ70 [] NAIDA Q90 [ ]
Altres / Otros:

Color del procesador / Color del procesador:

Sol.licito renovacié de / Solicito renovacion de

[] Microfon/Micréfono (data adquisicié/fecha de adquisiCion: ..........ocveeeveereenn. )
[] Antena/Bobina (data adquisicié/fecha de adquisicion: .......ooeeerreereeernenn. )
[] cable retroauricular implante coclear/cable retroauricular (data adquisicié/fecha de adquisicion: ..........cccocveeueeen... )

] cable para processador corporal o de petaca /cable per processador corporal (data adquisicié/fecha de adquisicion: ..........cccoveeveenae.. )




