
スマイルヘッド 注文書        
FAX ０９２－５０３－９８８８ 

貴社名  

発注日     月    日（    ） 

ご担当者名  

連絡先  

 

基本情報        

ユーザー名                様 （ 男性 ・ 女性）  仮合せ  ・  仕上げ 

Ⅰ．タイプ（型）       Ⅱ．カラー   

Ⅲ．表生地 メッシュ   ・   レザー（合皮）   ・   その他（              ） 

仕上がり寸法 ｃｍ ※①の採寸値に＋１ｃｍが目安です。 
 

① 周径（実寸） ｃｍ 眉の直上、耳の上を通る平面周径 

② たて頭囲寸法 ｃｍ 眉の上から頭頂部を通って後頭部の同じラインまでの寸法 

③ よこ頭囲寸法（上） ｃｍ 耳上から頭頂部を通って反対耳上までの寸法 

④ 耳の寸法 ｃｍ 耳の頂点から下縁までの寸法 

⑤ よこ頭囲寸法（下） ｃｍ 耳下から顎を通って反対耳下までの寸法 

 

Ⅳ.オプション を☑して下さい。 ※必要ない場合は基本型に☑して下さい。 

頭頂部 □基本型（十字） □８本式             □深さ調整式           □溝なし式 

覆い 
□基本型 

（覆いなし） 

□全体覆い           □前頭部のみ           □後頭部のみ  

□側頭部のみ（ 右 ・ 左 ）          □１/４のみ（            ） 

補高 
□基本型 

（補高なし） 

□前部 ＋    ｃｍ □横部 ＋    ｃｍ □後部 ＋    ｃｍ 

□一周 ＋    ｃｍ □十字 ＋    ｃｍ □覆い部 ＋    ｃｍ 

顎ベルト 
□基本型 

（折り返しﾏｼﾞｯｸ） 

□バックル式          □両側マジック式         □美錠式      

□プッシュホック式           □あご受け式 

その他 

 

 

 

 

      

             
 

 
 
販売代理店 製造・販売元 

納期    月   日（  ）必着希望 

〒816-090１ 福岡県大野城市乙金東 1-２-54 

TEL：092-503-2345 FAX：092-503-9888 


