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Ihr individueller NovaChat-Konfigurator
Dynamischer Talker

1. Programm-Familie (bitte ankreuzen) Vokabular Lieferumfang

 LoGoFoXX-Programme  LoGoFoXX 15*
 LoGoFoXX 24*
 LoGoFoXX 32*
 LoGoFoXX 60*
 LoGoFoXX 84*

• Talker
• Ladegerät
• Tragegriff
• Verstärker
• Aufstellbügel
• Gehäusehülle
• Stimmen

 Multi-FoXX-Programme  MultiFoxx 24*
 MultiFoxx 45*

 RehaFoXX  METACOM oder
 PCS-Symbole

 ABC-Programme  ABC 45
 ABC 50
 ABC 60

 �optional mit
METACOM
Symbolsammlung

Einfach mit Acrobat Reader® am Rechner ausfüllen:interaktivesPDF!

* inkl. METACOM Symbolsammlung

METACOM Symbole © Annette Kitzinger

2. Weitere App

Hier können Sie eine weitere 
ge-wünschte App zur 
Installation angeben. Für 
diese App bieten wir keine 
Einweisung an.

 SIGNdigital



3. NovaChat (Hardware)

NovaChat 8

  Blau
  Schwarz
  Pink
  Grün

NovaChat 10

Active Line 

  Blau
  Schwarz
  Pink
  Grün

5. Kontaktwunsch

 Bitte nehmen Sie mit mir Kontakt auf. Ich habe noch Fragen zum NovaChat.

4. Zubehör

 ��Fingerführungsgitter* 

       �TouchGuide* 

 Schutzfolie aus Panzerglas

 Tragegurt

 Tasche

 Tischhalterung

 Rollstuhlhalterung

  Hersteller:

  Modell:

Bitte senden Sie uns aussagekräftige 
Fotos des Rollstuhls mit!

Benutzer/in Ansprechpartner/in

Name, Vorname Name, Vorname 

Straße Straße

PLZ Ort PLZ Ort

Telefon Telefon

E-Mail E-Mail

Kostenträger/
Krankenkasse Einrichtung

Geburtsdatum

 �Die Datenschutzerklärung der Prentke Romich GmbH 
habe ich zur Kenntnis genommen: 
www.prentke-romich.de/datenschutz

 �Die Datenschutzerklärung der Prentke Romich GmbH 
habe ich zur Kenntnis genommen: 
www.prentke-romich.de/datenschutz

Unterschrift Unterschrift

Prentke Romich GmbH • Karthäuserstraße 3 • D-34117 Kassel
Tel. 0561-78559-0 • Fax 0561-78559-29 • E-Mail: info@prentke-romich.de

www.prentke-romich.de

Classic Line 

  Blau
  Schwarz
  Violett
  Grün

Alles fertig ausgefüllt? Dann senden Sie uns dieses Formular einfach per Post oder - 
E-Mail an die unten stehende Adresse. Wir melden uns zeitnah bei Ihnen.
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