NAME: HORMEIER

, . - o HORLOSUNGEN
Wie war Ihr erstes allgemeines Erlebnis mit dem neuen Hérgerat?
Horerlebnisse mit Ilhren neuen Horgeraten:
Ihre Horerlebnisse lhre persdnlichen Erlebnisse
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Einschatzung Horsituationen: Welche Horsituation war besonders herausfordernd?

Anmerkungen zum Tragekomfort: Bitte kreuzen Sie diejenigen Punkte an, die zutreffen.

Verspurten Sie eine mechanische Druckstelle im Ohr? O JA O NEIN
Lasst sich das Horgerate gut einsetzen? O JA O NEIN
FUhlen Sie sich sicher mit Horgerat im Ohr? O JA O NEIN

Tragedauer: Wie viele Stunden pro Tag tragen Sie das Horgerat durchschnittlich?

& Tragedauer Woche 1 Woche 2
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Handhabung:

Wie lief es mit der Handhabung der Horgerate?
Wie verlief der Umgang mit dem Horgeratezubehor?
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Ihre Winsche fir die Hérgerateanpassung

Seestrasse 221a 8700 Kisnacht 041 830 20 00 info@hoermeier.com



