
※必須　補装具申請　□あり　□なし

注文番号　　　　　　　　　　　　　 使用者名 別紙
貴社名

直送先

担当者名
固定 折りたたみ 普通型 ﾘｸﾗｲﾆﾝｸﾞ その他（　　　　　　　　　） ※ﾃｨﾙﾄ、ﾃｨﾙﾄ+ﾘｸﾗｲﾆﾝｸﾞは別紙

自走式 介助式 片手駆動式 （ 右　・　左　/　連結棒　・　蛇腹 ） 前方大車輪

ｱﾙﾐ 鉄 ｽﾃﾝﾚｽ φ13 φ16 φ19 φ22 強化軽量

ｱﾙﾏｲﾄ　[　銀　・　その他（　　　　　）　ﾌﾟﾗｽ塗装　有　・　無　]　/　塗装（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ｱﾙﾏｲﾄ　[　銀　・　その他（　　　　　）　ﾌﾟﾗｽ塗装　有　・　無　]　/　塗装（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

*固定車の場合は　板張り　・　ｼｰﾄ張り　から選択

背ｼｰﾄ:　色（　　　　　　　　　　　）　　　当式　・　巻式　・　張り調整（　　　　　　　　　　　　　　　式） ﾏｼﾞｯｸ付

固定 着脱 ﾊﾈ上げ 標準型 ﾃﾞｽｸ型 ｱｰﾙﾃﾞｽｸ型 その他（　　　　　　　　　　　）

ﾊﾟｯﾄﾞ（ 有　・　無 ） 幅広ﾊﾟｯﾄﾞ（幅　　　cm） 高さ調整（　　　cm～　　　cm、ﾋﾟｯﾁ　　cm） 落とし込み

後方延長 [ｽﾄﾚｰﾄ（　　　　cm）　・　20°下がり（　　　　cm）

固定 着脱(上下) 開き式（　A式　・　B式　・　C式　） 挙上式（　E&J　・　歯形　)※C式開閉は不可

ﾍﾞﾙﾄ（ 両端ﾏｼﾞｯｸ　･　美錠　・　ﾈｼﾞ ） ｾﾝﾀｰﾏｼﾞｯｸ式ﾍﾞﾙﾄ（ 両端ﾏｼﾞｯｸ　・　美錠　・　ﾈｼﾞ ）

ﾚｯｸﾞﾊﾟｯﾄﾞ（ 両方　・　右　・　左 ） ﾚｯｸﾞﾙｰﾌﾟ(　標準　・　SU　) （ 両方　・　右　・　左 ）

標準 ｼﾞｮｲﾝﾄ式　[ （　ﾌﾟﾚｰﾄ　/　ﾍﾞﾙﾄ（幅　　　　　cm） ] 角度可変 （ 無段階　・　各段階 ）

ﾍﾞﾙﾄ式（幅　 　　　cm） その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

固定 ｱﾙﾐ背折れ黄 ( 0°・　10°後傾 ） SU背折れ 黒（ 0°・　10°後傾 ）

無 PPN（　押　・　引　） PPS（　押　・　引　） PUP黒 PP ｽﾃﾝﾀｯｸﾙ 延長（両方・右・左）　(＋10㎝・＋18㎝)

無　・　有（　　　　　　　　　　　　　　）　　　　PK-3ﾛｯｸ付ﾚﾊﾞｰ※ｺﾝﾊﾟｸﾄﾄﾞﾗﾑﾌﾞﾚｰｷは不可

足踏み　・　足踏み-ｽﾃﾝﾀｯｸﾙ連動　・　足踏み（KF-46)　・　KF-31

KF-3 泥除け[　銀　・　黒　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）] ﾍﾞﾙﾄ(図示) 取付　・　同梱

ﾊﾟｲﾌﾟ式泥除け（　　　　　　　　　　　　　　　　） *ﾌﾚｰﾑ同色となります

座ｸｯｼｮﾝ（厚　　　cm x 幅　　　cm x 奥行　　　cm） 胸

ｶﾊﾞｰ色(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

背ｸｯｼｮﾝ（厚　　　cm x 幅　　　cm x 高さ　　　cm）

ｶﾊﾞｰ色(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

転倒防止装置（　ｺﾞﾑ　・　ｺﾛ　・　ｷｬｽﾀｰ　/　ﾊﾈ上げ式　・　ﾔﾏﾊ　）

ｵﾌﾟｼｮﾝについては ﾃｰﾌﾞﾙ（　　　　　　　　　　　　　　　） 上下式　・　前後式　・　ﾏｼﾞｯｸ式 胴

受け金具（　右　・　左　・　両方　）

ｽﾎﾟｰｸｶﾊﾞｰ[KF-17 (　透明　・　ﾌﾞﾗｯｸ　)　・　ﾔﾏﾊ（　　　　　　　　　　　　　　）]

ﾋｰﾙﾙｰﾌﾟ（　両方　・　右　・　左　）

杖入れ（　大　・　中　・　小　/　右　・　左　・　両方　）

*数値はcm表記

JWG-1 取付時 ヤマハ専用発注書を添付、記入お願いします。

① 自走操作部　　□左取付　　□右取付

②　最高速度　　　 □4.5km/h    □6km/h

③　□日進手配　　□お客様手配・ヤマハ注文番号　(　　　　　　　　　　　　　　　　　)

当社記入欄　　Ａ　・　Ｂ　・　Ｃ　・　Ｄ　・　Ｅ 2025年12月改訂 第7版

様式PR-04-01 オーダーメイド＜発注書・見積り依頼＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　金額　　　　　　　　　　　　　　円

A.ﾌﾚｰﾑ種類

B.型式

C.車体 D.ﾊﾟｲﾌﾟ径(通称)

有（　　　枚）　・　無

TEL: (          )
                       -

J.ﾚｯｸﾞｻﾎﾟｰﾄ

※1.JIS規格(ｼｰﾄ幅)とは異なります

E.ﾌﾚｰﾑ色

F.ｻｲﾄﾞｶﾞｰﾄﾞ色

G.ｼｰﾄ

H.ｱｰﾑｻﾎﾟｰﾄ

座ｼｰﾄ:　色（　　　　　　　　　　　）　　　ﾏｼﾞｯｸ付　・　滑止付

I.ﾌｯﾄﾚｯｸﾞｻﾎﾟｰﾄ

K.ﾌｯﾄｻﾎﾟｰﾄ

余白または別紙にて

ご注文ありがとうございます。当社からの出荷予定は　　　月　　　日です。

ｱﾝｸﾙｽﾄﾗｯﾌﾟ（　両方　・　右　・　左　）

ご指示ください

枕 有（　　　　　　　　　　　）　・　無
L.ﾊﾞｯｸｻﾎﾟｰﾄ

着脱（ ﾊﾞｯｸｻﾎﾟｰﾄ　・　ﾍｯﾄﾞｻﾎﾟｰﾄ ）

*右記に含まれない

O.ｵﾌﾟｼｮﾝ ﾏｼﾞｯｸ（　有　・　無　）

ﾏｼﾞｯｸ（　有　・　無　）

N.介護ﾌﾞﾚｰｷ

M.ﾌﾞﾚｰｷ

ステン  プラ波  プラ上下波※20、22インチのみ 
アルミ     ハードアルマイト  ビニールコーティング 

グリップ( ⑤ ⑨ ⑩ ⑫ ) 
指示無き場合⑩ 
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