
※ 営業日15:30までのご注文につきましては当日発送いたします。　それ以降のご注文分につきましては翌営業日の発送となります。 価格は税抜きです

※ 納期日に関しましては、地域・天候・交通事情等によりご希望に添えない場合があります。 *引番はDTI業務で使用

※ お急ぎの場合はFAX送信後、DTIとちぎへご連絡下さい。　　（　TEL　0120-418-325　） 改定版
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3DP模型用レプリカ（アナログ）ご注文欄　

A1

ご注文番号

3DA01
(SU0056)

3DA02
(SU0057)

3DA03
(SU0058)

3DSP1
(SU0066)

ご注文日 ご担当者名

FAX

名称

住所

TEL ご希望納期

DTI 管理欄

3DPレプリカ専用 オーダーシート　FAX:0120-418-321

記号 ご注文番号

2025/01-22

ご住所 紺TEL

品名

納品先　（上記ご住所以外に納品希望の場合）
棚番号

（DTI業務使用欄）名称

記号品名

Zimmer Spline　Φ3.25㎜

価格　1個　￥6,000-

Zimmer Spline　Φ4.0㎜

価格　1個　￥6,000-

Zimmer Spline　Φ5.0㎜

価格　1個　￥6,000-

Zimmer Swiss Plus　Φ3.8㎜

価格　1個　￥6,000-

Zimmer Swiss Plus　Φ4.8㎜

価格　1個　￥6,000-

Universal Base/Multiunit Φ4.8㎜

価格　1個　￥6,000-

3DSP2
(SU0067)

3DUR
(SU0068)

RJ/MR

３Dプリンター模型に装着するアナログﾞや模型のオーダーにご使用ください

届出番号 13B1X00079000069 ご使用の際は添付文章をよくお読みください。 CADソフトウェアに専用インプラントライブラリーが必要です。

〒

上記以外のZimVieインプラント用3DP模型用レプリカ（アナログ）は
別紙のカタログ/発注書にてご案内しております。

対象インプラント︓TSV/TSX、3iインターナル、3iエクスターナル

ご注意︓他社メーカーと互換性のある嵌合部としてお使いの場合
万一いかなる不具合が生じた際も、弊社は責任を負いかねますことをあらかじめご理解ください。
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