
SHU - l i d e r オーダーフォーム

名称：
住所：
TEL：

名称：
住所：
TEL：

名称：
住所：

□ New  □ unit order
□ CB  □ O TYPE
  □ DB TYPE

□ Distal Movement mm

□ Mesial Movement mm

□ shu-tube
※フックなど追加指示がある場合右の図に記入してください。

□ SHU-lider®

□ SHU-lider®RE

□ SHU-lider®EX


