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FOIS 注文書

有限会社
トータルケアシステム

〒 124-0024
- 11

TEL：03-3656-7787
　　　（平日９：30～13：00）
FAX：03-3656-0026

）付受間時42（  　　　　　　　

発注日

会員番号   　　     　

住所　　〒　

電話番号　　　　

FAX番号

印

FOI　　　　　 

氏名
       　 　　　　

級

ー　　　　　　　ー

ー　　　　　　　ー

□ 初回注文 ※初めて注文する方は、
　　　を付けて下さい。

ー　　　　　　　ー

　

商　品　名

ロータリーヒールウェッジ

サイズ

３mm

５mm

S

M

L

２L

S

M

L

２L

フリー

M

L

２L

2S（22.5～24.0cm)

S（24.5～25.5cm)

M（26.0～27.0cm)

L（27.5～29.0cm)

２S（22.0～23.0cm)

S（23.5～24.5cm)

M（25.0～26.0cm)

L（26.5～27.5cm)

2L（28.0～29.0cm)

３mm

５mm

-

８０番

１００番

単位

袋

数量最小発注単位

１袋（10ペア入）

１ペア

１ペア

アーチベース
※ エフテックス・インスティテュート会員で、
　 FOI４級以上の認定者のみ購入可能

ペア

ハイアーチベース
※ エフテックス・インスティテュート会員で、
　 FOI３級以上の認定者のみ購入可能

※ エフテックス・インスティテュート会員で、
　 FOI４級以上の認定者のみ購入可能

※ エフテックス・インスティテュート会員で、
　 FOI４級以上の認定者のみ購入可能

ペア

NEW マルチパッド

両面接着テープ

シート１シート

巻１巻

チップシート

シート

シート１シート

１シート

ペア１ペア

軽量プレーンシート

（注）代金引換はFOIS商品のご注文のみ承っております。ご了承ください。

支払い方法（※どちらかお選び下さい）

□ 郵便局振込
□ 代金引換（※代金引換手数料は、お客様のご負担とさせていただきます。)

ご購入金額１万円未満 300円（税抜き）
ご購入金額１万円以上～３万円未満 400円（税抜き）

 ご購入金額３万円以上～10万円未満 600円（税抜き） ※別途消費税10％をご負担いただきます。

ベースカップインソール ペア１ペア

ソルボアスリート

メディカルサンダーエンドレスペーパー 本１本

令和　　　　年　　　　月　　　　日　


