
（注）充電式オーダーはローマ字表記となります

①Ｍ/ＭＰ②ＳＰ(ＨＰ)③ＵＰ（参考にして下さい）

製造及び試験記録
工　　　程 月日 担当者 検査 備　　考

年/月/日 R・L 修 理 内 容

シ ェ ル 作 り
外 耳 カ ッ ト

ベント・R T V
プ ラ ン ニ ング
ア ン プ セ ット
仕　　　　　　上
最 終 チェック

詳細は「新規出荷前チェックリスト」のとおり
詳細は「オーダー補聴器性能測定レポート」のとおり

包　　　　　　装
上記以外の製造及び試験記録は「記録管理規定」のとおり

担当者 出荷日

③（NJH控え）

年/月/日 R・L 修 理 内 容 担当者 出荷日

ＲＬＮＪＨ記入※太線内は必ずご記入をお願い致します。

合計金額 ¥

3

(※2）ふりがな

Ｒ
Ｌ

㎜
㎜

タッチマイク
チューブ

①

②
③

①

②
③

3年保証 1,1年保証2,1年保証

（※３）
（※３）

（※５）

（※１）

（※４） （※４）

（注）選択がない場合は標準タイプで作製

（注）指定がない場合は無にて作製
CIC選択不可

（充電式オーダー不可）

（充電式オーダー不可）

（注）ご指定がない場合はメーカーで判断させて頂きます

（注）ブラックは不可

ベージュ

ord-202305

ユニトロンオーダータイプベルトーン通常オーダータイプ ベルトーンタッチオーダータイプ ベルトーン充電式オーダータイプ

カナルＷ（１３）

カナルＷ（３１２）

カナルDWC

カスタムDWC

チャコール

あり なし

ＣＩＣ（１０Ａ）

カナルＤＷ（３１２）

ＣＩＣ（３１２）

（　　　　　　　　　　　　　）（　　　　　　　　　　　　　）

シリーズ グレード シリーズ グレード シリーズ グレード
通常オーダー器種名 タッチオーダー器種名 器種名充電式オーダー器種名

ＣＩＣ（１０Ａ）

カナルＤＷ（３１２）

カスタムＤＷ（１３）

ＣＩＣ－Ｗ（１０Ａ）

カナルＤＷ（１３）

（　　　　　　　　　　　　　）

シリーズ グレード

1

3

4 パワー

2

④テグス 輪テグス（希望　　　　　　mm)
1本テグス（希望　　　　　　mm)２段ボリューム

有 無②ボリューム
（一部有料）

テグス無
名入れ

③ベント 有
段付

無 おまかせ

充電器

カラー

他（　　　　　　　　　　）

⑤ワックスガード セントリーⅠ
HF3
セルストップ

セントリーⅡ
①メモリーボタン 有 無5

6 カタログ価格 ＋ 別途有料価格

（別売） リモコン２ ＴＶリンク２ミニリモコン
ボイスリンクプロ

ＤＸリモコン
パートナーマイク

リモコン２
Ｕダイレクト３

Ｕ－ＴＶ３
Ｕストリーム

Ｕ－ＭＩＣ
ＴＶコネクターボイスリンクマイクロ

7 （同時注文）
ワイヤレス機器

連絡事項 できるだけ小さく
出し入れ重視
ハーフサイズ希望

シェル全体きつめ
シェル全体緩め
延長チューブ

シェル先端長め
シェル先端短め
Ｂ・ドア爪高

シェル先端細く
カラーシェル（ 赤 ・ 青 ）
ＵＶコート 耳ダレ防止加工

耳型採取者（　　　　　　　　　　　　　　　　様）

電話相談希望 納期・価格について製作・仕様・形状について

迄着

希望納期

装用年数（　　　　 年）耳あな・耳かけ・ポケット・他
メーカー名

補聴器のご経験　使用中（右・左・両耳）・経験なし・過去経験あり

右
左

試聴器種

器種名と
シリアル№

8

こもり感 有　・　無 有　・　無ひびき感

No.
No.

お客様プロフィール

オープン ・ クローズ
チューリップ 耳栓（Ｓ・Ｍ・Ｌ）

②
③

①

④

右耳 ・ 左耳 ・ 両耳装用耳

※ Ｎ Ｊ Ｈ 記 入 欄

備 考 欄

受 付 №

受 付 日補聴器オーダーシート

貴店名
様

貴　　店
電話番号

お客様名

様 （　　　）

様
西暦 年 月 日 歳生年月日

ご注文日 年 月 日

ご担当者

男
・
女

Ｔ・Ｓ・Ｈ・Ｒ

Ｒ
Ｌ

フィッティング
マトリクス

★ア ン プ
シリアル
ナンバー

ＭＰ ＵＰＨＰ

フォンリンク２

ベルトーン補聴器 ユニトロン補聴器

※両耳測定の記入をお願いします。 測定日-10
0
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Ｍ Ｐ SP（HP） ＵＰ

装
備
品




