


《 □ご注文書  /  □御見積依頼書 》

※該当項目にチェックを入れてください。

※該当項目にチェックを入れてください。

▶お問い合わせ内容

□既製品

□特注縫製

□ご注文

□御見積依頼（日常生活用具給付制度をご利用）

□御見積依頼

□ご相談
※日常生活用具給付制度につきましては、58ページをご確認ください。

▶ご希望の商品名

▶サイズ ▶カラー ▶個数▶品番

▶ご相談内容

□サイズ変更（下表①~⑤を記入） □緩衝材の厚み変更 □あごひもの追加 □あご受けの追加

▶特注保護帽をご希望の方は以下のサイズをご記入ください ※特殊衣料担当者 記入欄

ご記入日： 年　　 月　　 日
※いずれかにチェックを入れてください。

▶お名前

▶ご住所

▶TEL
▶mail address

▶FAX

〒

商品代金￥

送　　料￥

手  数  料￥

担  当  者

） 税課非  ・  込税 （

合　　計￥

出  荷  日　　　月　　日（　　）

印

① 後頭部と眉の上の一番突出した部分を通る頭の周囲（帽子をかぶる位置）
② 耳の上端から頭頂部を通り、反対側の耳の上端まで

③ 耳の長さ
④ 耳の前端から反対側の耳の前端まで
⑤ 耳の下からあごの下を通り、反対側の耳の下まで

耳の前端
耳の上端

④④ ④

⑤⑤

③
③ ③

②
② ②

①

●耳付近の計測

▼あごひもご希望の方のみ③~⑤を記入

●頭部の計測方法 （指などを入れず、実寸法を測ってください。）

※その他、ご相談の詳細・ご要望等がございましたら以下の空欄にご記入ください。


