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Kuulokojeen vikailmoitus 

Täyttäkää tämä kaavake huolellisesti, mikäli kuulokojeessa on vikaa ja haluatte jättää sen 
huoltoon. 

 

Palauttakaa kuulokoje joko postin välityksellä alla olevaan osoitteeseen. Voitte myös toimittaa 
kojeenne säilytysrasiaan pakattuna Sairaala Novaan. Palautuslaatikko on Nova 1 sisäänkäynnistä 
oven vasemmalla puolen. Siinä on maininta apuvälineet. 

Palautusosoite on: 
Nova apuvälinepalvelupiste/ assistentti 
Sairaala NOVA 
Hoitajantie 3 
40620 JYVÄSKYLÄ 

Kuulokojeen omistaja:___________________________________________________ 

Syntymäaika:_____________________ Puhelinnumero:_____________________________ 

Kuulokojeenpalautusosoite:________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 

Mikä kuulokojeessa on vikana?____________________________________________ 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

Tarvitsetteko lainakojeen korjauksen ajaksi?___________________________________ 

Kiitos tiedoista! Palautamme kuulokojeen teille korjattuna ja huollettuna. Tarvittaessa olemme 
teihin puhelimitse yhteydessä. Mikäli tarvitsette lainakojetta, postitamme sen teille 
palautusosoitteeseen. 
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