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ふりがな

（必須）

必要事項をご記入頂き、 FAXでお送りください
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1．同時にモールドをご注文の場合はこの注文書と一緒に耳型をお送りください。
2．耳あなの形状によっては、モールドの製作ができないこともあります。ご了承ください。

補聴器をお選びください

Stride V - P R　 ７
Stride V - P R 　９

Stride V - P R　 ５
Stride V - P R　 ３

Stride V - P R　 １

 充 電 器 不 要 ※ 充電器は補聴器とセットで発送いたしますが、買い増し等で充電器が
不要の場合はチェックを入れてください。

左耳：
右耳：

（必須）

＜個人情報の取り扱いについて＞　お客様からご提供いただいた個人情報は、補聴器の発送・モールドの作製のみに使用し
　　　　　　　　　　　　　　　　他の目的には一切利用いたしません。

モールド専用注文書
と耳型を添付して、
お送りください

仕様と耳せんの種類をお選びください
スリムチューブ仕様

０番 １番 2番(標準) 3 番

●スリムチューブの長さ

●スリムチューブ用 イヤチップの選択

□□フック仕様
S LMSS

左耳：

※ ご指定がない場合は、フック仕様・耳せん S と M をお付けして出荷させていただきます。

右耳：

左耳：
右耳：

左耳：
右耳：

オープンモールド

備考・特記事項

ご注文書 S  e V -  t ＰＲ r i d
ストライド ビバンテ

□ ＴＶコネクター　　 □ ＤＸリモコン□ パートナーマイク

充電式 耳かけ型

（写真はイメージです）

P  R １は無し


