
オーダーメイド枕　FAXご注文用紙

枕をお使いになる方について

性　別 男性 女性

年　齢 歳

身長／体重 cm身長 体重 kg

後頭部の形 平ら 普通 出ている 不明

首の下の隙間

1 手のひらを差し込むときに抵抗感がある。ややきつい

2 ちょうど手のひらの厚さと同じぐらい

3 スムーズに入る。手のひらを少し上下に動かせる

4 差し込んだ手のひらを、上下にかなり自由に動かせる

不明 プレゼント用などで測定不可能な場合など

＊お使いの布団（マット）の上で仰向
きに寝て、その時にできる首下の隙
間についてお伺いします。

コメント欄
（肩こり、首痛、他
　お悩みのことなど）

お名前

お届け先住所

メールアドレス

電話（FAX）

023-655-7088FAX

?

現在お使いの枕
高め 普通 低め

材質→ パイプ ソバ 羽根 ウレタン 綿 その他(    　　      )
＊「高さ」については主観的な感覚でかまいません。

お使いの敷布団 固め（体があまり沈まない） 普通 柔らかめ（体がやや沈む）

〒

ご注文者様について

＠

お好みの枕カバー

和紡布

受付時間　AM8:00～PM10:00

TEL FAX

（ご自身の手の平を首の下
に差し入れて計って下さい）

＊おわかりにくいことがありましたら、電話０２３-６５５-７０８８までお問い合わせください。

＊ＦＡＸご注文の場合、お支払い方法は代金引換のみとなります。


