
●本紙は原紙としてコピーしてご利⽤ください
　ダウンロードも可能です 　

■Web注⽂がおすすめです︕選択式でかんたんにご注⽂いただけます　WIDEX ESHOP（https://eshop.widex.pro/）
新規登録のご希望については、弊社営業担当までお願いいたします

※登録の送付先と異なる場合
お取扱店情報 直送先情報 ※配送センター⽌めの場合は配送センター番号もご記載ください

〒

■ご注意

※選択のない場合はお付けいたしません

■アクセサリー/リモコン　※対象器種をご確認の上ご注⽂ください

ワイデックス補聴器
〒 　神奈川県⼤和市中央林間 三機⼤和ビル 　電話 　 直通

左⽤ 右⽤左⽤

・標準⾊以外のカラーケースのご注⽂は翌営業⽇の発送となります

タイプ 電池式補聴器 専⽤注⽂書

ご依頼⽇ 年　　　　　　⽉　　　　　　⽇　

お客様名

　　　　購⼊　　　　　不要有償オプション

住所

・必ずレシーバーとイヤチップセットをご指定ください

様

・イヤチップセットのご指定がない場合は セットをお付けします

■イヤチップセット　　※セットに含まれない種類をご希望の場合は別途ご注⽂ください　※ノーマルフックの場合は選択不要
旧イヤチップセット　標準

ダブルドーム

ドライキャップ

サスペンダークリップ　 サイズ

サスペンダークリップ　 サイズ

ラウンド
チューリップ

旧イヤチップセット　⼤新イヤチップセット　

オープンラウンド
スリーブベント
スリーブパワー

新イヤチップセット　

オープンラウンド ダブルドーム
ラウンド
チューリップ

スリーブベント
スリーブパワー

貴店コード ※送り状記載のコードを
ご記⼊ください（ 桁） 直送先名

貴店名 様

⑤カラー

  　　　　　　　　　　　　　

  　　　 　　　 　　　     　　　　　　　　

　　左︓　　　　　　　　　　　　　　　 右︓

■備考

■お名前 オプション■器種

①装⽤⽿

②シリーズ 　　 　　　　      　　

④製品名

③クラス

　　　　　　　　　⽚⽿　　　　　 　　　　　　　　　　　両⽿

・ 時までのご注⽂ 標準⾊ は当⽇発送いたします ⼟・⽇・祝⽇除く

・発送が遅れる場合には、ご連絡いたします

ご担当者名

右⽤左⽤
■ レシーバー　
⻑さ 右⽤

【 送信先】 (直通)
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