
 KUULOKOJEEN HUOLTOLOMAKE 

 TOIMITUSPÄIVÄ ____.____._______ 

 
 

KÄÄNNÄ SIVU -> 1 
  

NIMI:  
_________________________________________ 
HENK.TUNNUS: 
_________________________________________ 
PUHELIN: 
_________________________________________ 
 
 
TÄYTÄ RASTITTAMALLA, TARKENNA  
 

ONGELMA OIKEA VASEN 

Heikko ääni   

Särinää, kohinaa   

Vinkuu   

Mykkä   

Kuluttaa pattereita   

Kytkin/painike rikki   

Kojeen kuoret rikki   

Patterikotelo rikki   

Kojeen koukku rikki   

Korvakappale rikki   

Korvakappaleen 
koukku poikki 

  

Vahasuoja ei pysy   

Vetosiima rikki   

Johto poikki   

Muu vika, mikä?   
Onko korvakappale 
sopiva korvaan? 

kyllä/ei kyllä/ei 

Onko kojeen vahvistus 
sopiva normaalisti? 

kyllä/ei kyllä/ei 

 
 

KOTIOSOITE/PALAUTUSOSOITE: 
_________________________________________ 

_________________________________________ 
YHTEYSHENKILÖ+PUH (lisätietoja varten): 
_______________________________________ 

LISÄTIETOJA ONGELMASTA: 

______________________________________

______________________________________ 

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________ 

______________________________________

______________________________________

______________________________________ 

Onko korvat puhdistettu lähiaikana: Kyllä / Ei 
 
 
LAITTEEN PALAUTUS: 
  POSTITUS KOTIIN         Muu osoite   
  POTILAS HAKEE            Muu hakija    
         Soitto 
         Tekstiviesti-ilmoitus 
 
 
KUULOASEMAN YHTEYSTIEDOT: 
 
Aukioloajat: maanantai-torstai klo 8-15,  
                        perjantai 8-14 
 
Soittoajat: maanantai – perjantaina  
klo 8-10 ja 12-14, puh.  016 – 328 2600.  
Käytössämme on takaisinsoittojärjestelmä. 
 
LAPIN KESKUSSAIRAALA/KUULOASEMA 
PL 8041 
96101 ROVANIEMI 



 
VASTAANOTTAJA TÄYTTÄÄ: (nimikirj.) 
 

Tehty tmp oikea  vasen 
Puhdistus   
Kojeen koukku   
Väliletku   
Vahasuoja   
Johto   
Kuivaus   
Testaus   

   
 
KORJAUSJONO +  /  - 
 
 
KOJEIDEN MALLI: 
______________________________________ 

______________________________________  

______________________________________ 

 
 
KOJEET LUOVUTETTU: 

_____________________________________ 

  
 
KORVAKAPPALEIDEN MALLIT OTETTU: 

______________________________________ 

 

TULOSSA OLEVAT KNK-AJAT: 

______________________________________ 

 
 
KOJEIDEN HUOLTAJA: 

______________________________________ 

  
 
KIRJAUS:  + / - 
 
 

 
MUUTA HUOLTOON LIITTYVÄÄ: 

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________ 

______________________________________

______________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                               Tark. 21.5.2024 YL Johanna Koskinen-Scheib 


