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テキストボックス
アキレス腱装具は各種医療保険等での給付を受ける事ができますが、そのためには整形外科医の診断書が必要となります。
一般的なご購入にあたっては、お近くの整形外科医、義肢装具製作所、または弊社までお問合わせください。




