
 左  右
リハビリテーション(標準)

スタビリティ

AFO (ｵｰﾊﾞｰｼｭｰｽﾞ)

リバースラスト

ご注文日

貴社名

住所

TEL

ご担当者様名

顧客名
(カタカナ氏名)

デザイン／サイズ

モデル№ カラー№ スタイル

靴サイズ（EU表記） 幅(ワイズ)

足部詳細
Measurements

1

5

2
4

3

特記事項（オプション等・ご希望などございましたらご記入ください）

左 右 左 右

左 右

1. 足長 mm mm

2. ボールジョイント幅 mm mm

3. ボールジョイント周径 mm mm

4. 踵部の周径 mm mm

5. 最狭部の周径 mm mm

214720
テキスト ボックス
　納期目安：発注日から６~７週間後（早まることもございます）　※8月・12月はメーカー工場が２週間休暇となります。　　よって納期は８~９週間後となります。ご了承くださいませ。

214720
テキスト ボックス


214720
テキスト ボックス


214720
テキスト ボックス
ひもタイプ

214720
テキスト ボックス
ベルクロ　　　　タイプ

214720
テキスト ボックス
※タイプを選択してください。

214720
テキスト ボックス
（実寸）

214720
スタンプ
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