
『ココフィープラス』注文書
※東レ・メディカル社のココフィープラス専用注文書です。

注文日：　 　　　年　　　　月　　　　日

 （送付先が変更の場合のみご記入下さい。）

⇒

■配達希望日時：　　　　月　　　　　日（　　　）

　　午前中　・　12～14時　・　14時～16時　・　16～18時　・　18～20時　・　20～21時

ココフィープラス

タイプ 圧迫力 カラー つま先 サイズ 数量 内訳・備考

ハイソックス SS・S・M・L・LL・3L・4L

ロングストッキング SS・S・M・L・LL・3L・4L

パンティーストッキング SS・S・M・L・LL・3L・4L

ハイソックス SS・S・M・L・LL・3L・4L

ロングストッキング SS・S・M・L・LL・3L・4L

パンティーストッキング SS・S・M・L・LL・3L・4L

タイプ 圧迫力 カラー つま先 サイズ 数量 内訳・備考

ハイソックス SS・S・M・L・LL・3L・4L

ロングストッキング SS・S・M・L・LL・3L・4L

パンティーストッキング SS・S・M・L・LL・3L・4L

ハイソックス SS・S・M・L・LL・3L・4L

ロングストッキング SS・S・M・L・LL・3L・4L

パンティーストッキング SS・S・M・L・LL・3L・4L

タイプ 圧迫力 カラー サイズ 数量 内訳・備考

タイプ 圧迫力 カラー サイズ 数量 内訳・備考

アームスリーブ
クラスⅡ

(23～32mmHg)
ベージュ SS・S・M・L・LL

アームスリーブ
クラスⅠ

(15～21mmHg)

ベージュ クローズ

ベージュ

ベージュ SS・S・M・L・LL

オープン

クラスⅡ

(23～32mmHg)

クラスⅢ

(34～46mmHg)

株式会社メディックス

申込者・送付先

〒

ふりがな

氏　名

お届け先

住所　〒

ベージュ

発注担当者：

FAX：

オープンベージュ

クローズ

TEL：
TEL：


