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2020 年 10 ⽉ 30 ⽇ 
オフィスケイワン株式会社 

 

オフィスケイワン、HoloLens2 現場キットを 2020 年 11 ⽉ 9 ⽇より販売開始 

〜⼟⽊・建設向けに HoloLens2 の現場利⽤を⽀援、１セット 55,000 円（税込み）〜 
 
オフィスケイワン株式会社（本社：⼤阪市⻄区、代表取締役：保⽥敬⼀）は、HoloLens2 現場利⽤向け

キット（ヘルメット、固定⾦具、サンバイザー）の販売を開始しますのでお知らせいたします。 
HoloLens2 に合う特⼤ヘルメット、ヘルメットと HoloLens2 を固定する⾦具、屋外利⽤を想定したサ

ンバイザー（両⾯テープによる貼付）のセットでご提供します。お問合せお待ちしております。 
 
１．HoloLens2 現場利⽤向けキット構成と価格 
 

内訳 数量 ⾦額 
特⼤帽ヘルメット 141L-AZ（⽩） 1 個 

55,000 円 
（送料込み） 

固定⾦具 2 個 1 セット 
サンバイザー 2 枚 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ※当⾯の間、単体販売はいたしません。 
 
２．ご注⽂⽅法 
 ①注⽂⽤紙に必要事項を記⼊し、メールまたは FAX 送信、ご⼊⾦ 
 ②ご⼊⾦確認後、発送 
 
３．お問合せ先 
 オフィスケイワン株式会社 06-6567-8951 HoloLens2 現場キット担当 
  

特⼤ヘルメット 固定⾦具 

サンバイザー 
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FAX 送信 06-6567-8861 Mail 送信 info@office-k1.co.jp 

注⽂書 兼 振り込み確認書 

オフィスケイワン株式会社 ⾏き 
 

以下の内容で「HoloLens2 現場キット」を注⽂いたします。 
注⽂数量 

注⽂数  

注⽂⾦額  

 
発送先情報 

注⽂年⽉⽇      年     ⽉     ⽇ 

住所 〒 

会社名  

⽀店・部署名  

担当名  

電話番号  

メールアドレス  

備考  

振込先 

振込⼝座 りそな銀⾏ ⼤阪⻄区⽀店 普通 0150004 オフィスケイワン株式会社 

振込予定⽇      年     ⽉     ⽇ 

※振り込み⼿数料はお客様にてご負担をお願いします。 
※着⾦確認後の発送となります。発送は着⾦確認後７営業⽇〜１０⽇営業⽇となります。 
 
オフィスケイワン記⼊欄 

着⾦確認⽇      年     ⽉     ⽇ 
発送⽇      年     ⽉     ⽇ 
備考  

 

記⼊例：１ 

記⼊例：１× 55,000 円 


