
 
 

 
Reparasjon av høreapparat(er) 

 
 
Navn: _____________________________________________ Fødselsdato: ______________ 
 
Adresse: ____________________________________________________________________ 
 
Postnummer: ___________ Sted: ________________________________________________ 
 
Telefon: ______________ Mail:__________________________________________________ 

 
Medsendt utstyr: 
 
 Propp 

 Batteri 

 Etui 

 Annet tilbehør: ________________________________ 

 
Feil: 
 
 Stumt                                                           

 Svakt 

 Dårlig lyd 

 Hyler/piper  

 Stort batteriforbruk (spesifiser hvor ofte du bytter batteri – send med batteriene) 

 Bryterfeil/styrkeregulator 

 Filterfeste 

 Periodisk lyd (spesifiser hvor ofte lyden blir borte – send med batteriene) 

 Problemer med trådløst tilbehør (spesifiser problem) 

 
Feilbeskrivelse: 
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