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s )) BERECHTIGUNGSSCHEIN FUR DEN BEZUG
VON OTOPLASTIKEN 0 ForSec

. ))

Antragsteller/in Rechnungs-
empfanger

Betriebsstitte

| Larmbereich < 85 dB DI Gelb
i i Ldrmbereich > 85 dB DIRot

Empfehlung Filterwahl

Ich willige ein, dass zur Auftragserfiillung meine personenbezogenen Daten an Dritte (z.B. Hersteller) weitergegeben werden diirfen. Jede
andere Nutzung der Daten ist ausgeschlossen. Ich habe das nachtragliche Recht auf Auskunft, Korrektur, L6schung, Pseudonymisierung meiner
Daten und bei VerstdRen das Beschwerderecht bei der Landesaufsichtsbehdrde fiir Datenschutz. Mein Widerrufsrecht bleibt davon unberiihrt.
Weitere Informationen unter www.pch-24.com/datenschutz/

N ))

Bestellung Zulassungen gemaf IFA
(ohne Filterwahl keine Versorgung moglich) (Beiblatt)
Modellbezeichnung | DLO® - Acryl mit DI Filter Rot S E,
DLO® - Acryl mit DI Filter Gelb S

DLO® - Silikon mit DI Filter Rot (Standard)
DLQ® - Silikon mit DI Filter Gelb

DLO® - Silikon mit DM Filter Schwarz
DLO® - Silikon mit DM Filter Wei

DLO® - Silikon mit DM Filter Blau

X S Vv E

X S Vv E
X S Vv E
X S Vv E

-

Bauform Concha (Standard) Farbe der
Kanal mit Griff Otoplastik

: Kanal ohne Griff

Acryl: klar-transparent

Acryl: blau-transparent

Silikon: blau
Silikon: rot
Silikon: schwarz

Silikon: gelb

i Kordel (Standard)
Detektierbare Kordel (optional flir Lebensmittelindusrie)

Metallkugel (Standard)

Option

: Gravur - z.B. Name (Standard - maximale Zeichenanzahl: 20)

Gravur-Text:
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I )) FUNKTIONSPRUFUNGSPROTOKOLL
FUR OTOPLASTIKEN

. ))

Audiometrische Funktionspriifung der DLO® - Lirmschutzotoplastiken

links rechts

[Hz] Pa: Pa: Differenz P,-P; [Hz] Py Pa: Differenz P,-P;
Horschwelle Hortest Horschwelle Hortest
ohne mit ohne mit
Otoplastik Otoplastik Otoplastik Otoplastik

500 500
1.000 1.000
2.000 2.000
4.000 4.000

DLO®
DLO®

Funktionstest mit Audiometrie

bestanden: JA NEIN bestanden: JA NEIN

Amplifon

Zur Uberpriifung der Gehérschutzotoplastiken auf ausreichende Dammwirkung wird eine audiometrische Funktionskontrolle durch-
gefiihrt. Wir empfehlen die Messverfahren mittels Circumauralem- bzw. Flachkopfhorer in der Anpasskabine beim Horgerateakustiker
oder in einem gerduschreduzierten Raum. Zuerst wird die Horschwelle, also ein Test ohne Otoplastiken im Ohr (P1), bei den Frequen-
zen 500 Hz, 1.000 Hz, 2.000 Hz und 4.000 Hz ermittelt. AnschlieBend werden die Otoplastiken eingesetzt und bei der Frequenz 500 Hz
der Hortest (P2) durchgefiihrt. Die Differenzwerte (P2 - P1) aus den beiden Priifungen mit und ohne Otoplastiken ergeben den Min-
destddammwert des jeweiligen Larmschutzsystems, der nicht unterschritten werden darf.

DLO® DLO®
Acryl/Silikon - Acryl/Silikon -
DI Filter rot, gelb DM Filter schwarz,

weiR, blau

[Hz] Mindestdammung
500 10 dB | 10 dB

Produktvorgaben
DLO®

Funktionspriifung der DLO® - Lirmschutzotoplastiken (Dichtigkeitspriifung-ALT)

links rechts

Amplifon
Funktionstest mit ALT

bestanden: JA NEIN bestanden: JA NEIN
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I )) FUNKTIONSPRUFUNGSPROTOKOLL
FUR OTOPLASTIKEN

. ))

Detaillierte Einweisung in den Gebrauch ist durchgefiihrt worden

s Passgenauigkeit, Tragekomfort und sicherer Halt ist Uiberpriift worden
[J]

§ § """" Einsetzen und Entnehmen der Otoplastiken ist vorgefiihrt worden

5 2

E .% """" RegelmaRige Pflege der Gehorschutzotoplastiken ist erklart worden
é e Aufklarung der Folgen bei Nichttragen des Gehdérschutzes, auch bei

kurzzeitigen Unterbrechungen, ist erfolgt

Die Otoplastiken sind in dem daflir vorgesehenen Etui aufzubewahren

Durchfiihrung am 1. Erinnerung 2. Erinnerung 3. Erinnerung

Binnen 6 Monate
nach Auslieferung

Nach 36 Monaten Nutzung

Amplifon
Funktionskontrolle

Nach 72 Monaten Nutzung

Nach 108 Monaten Nutzung

Einweisung und Priifung erfolgt durch

§ % Prifer (Name, Vorname) Unterschrift Prifer
g =2 Empfangsbestatigung
Datum Unterschrift Kunde

Ansprechpartner: Frau Reh | Herr Frank | T 0331 7093-294 | F 0331 7093-258

_



