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The Project 

The project Implementing and evaluating Smart Phone Applications technology 

across the NSW Brain Injury Rehabilitation Program (BIRP) aims to:  

Provide web‐based resources for clinicians  

Evaluate the efficacy of Smart Phone Apps for people with brain injury.  

The Project Coordinator is: Emma Charters, Speech Pathologist, Liverpool Health 

Service. 

Email: PhoneApps@TBIStafTraining.info 

 

This document:  

E3_Apple_store_trial_of_device_procedure_form__V1_09Aug11.pdf 

Details the contact details and procedure required to apply for a temporary loan of a 

Smartphone (e.g. iPad, iPhone, iTouch) from Apple. It also includes the terms and 

conditions which the clinician agrees to follow should they undertake the loan.  

Clinicians may find this document helpful if they are unfamiliar with making loan 

applications to Apple or require further information from the company about the 

loan.  

It is available from: www.TBIStaffTraining.info 

 

More Project information and further documents: 

www.TBIStaffTraining.info 
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Apple Store Trial of Device Procedure 
 

1. Send an email with the following completed Loan Form to:  
  
Liz Morris 
appleequip@apple.com 
Equipment Co‐ordinator 
Apple Pty Ltd 
Ph: 133 622 
Fax: 02 9261 0303 
 

2. The equipment team will send you an agreement for your signature and 
return to the same email/fax 

3. Once Apple have received the signed form, a courier will deliver it to the 
requested address usually within  24‐48 hours 

4. Trial duration can be negotiated with Apple – usually about 2‐3 weeks 
5. The devices are then returned to Apple via courier.  
6. Cost of trial: Free 
7. Terms and conditions of loan: Please see below 

 

LOAN FORM 
 
Equipment required:  
  
Company name: 
  
Contact name: 
 
Contact phone (MOBILE NUMBER PREFERABLE): 
 
Contact email address: 
 
Company address (INCLUDING POSTCODE): 
 
Shipping address if different to company address: 
 
Pick up address if different to shipping address: 
 
Start date of loan: 
 
Period of loan (MAXIMUM OF ONE MONTH ONLY): 
 
Reason for loan: (we need more than just "evaluation") 
  
May we contact the customer for product feedback after delivery? 
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