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ÜBERPRÜFUNGSPROTOKOLL INDUKTIVE HÖRANLAGE 

Firma, Adresse, 
Ansprechperson, Telefon 
 

 

KENNZEICHNUNG mit 
Induktions-Piktogramm  
 

Pult 
  Ja                      Nein    
 
Eingangstür/Schaufenster 
  Ja                      Nein    

 
FUNKTION der ANLAGE: 
Wurde Anlage von 
Installationsfirma gemeinsam 
mit Betreiber getestet?  
Gab es Probleme, wenn ja, 
welcher Art? 
 

 

WISSENSSTAND PERSONAL: 
Wurden die Mitarbeiter:innen 
im Umgang mit der Höranlage 
als Betreiber geschult? Ist 
Umgang geläufig? 
 

 

Wurden Mitarbeiter:innen 
über „T“-Spule im Hörsystem 
und dessen Funktionalität 
informiert? 

 

 

 

Wien, am ………………….   ……………………………………………………….. 

  

  Stempel    TA-VOX-Berater Georg Schwaighofer 

 


