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機械器具（65）歯科用充填器             

一般医療機器 歯科用注入器具 JMDNコード：70718000 

再使用禁止           アプリケーターチップ

 

 

 

 

 

【形状、構造及び原理等】 

下記のとおり 

 

 

 

 

 

 

 

 

カラー 
透明 

オレンジ 

 

 [包装] 

  100 個 / 包 

 

[原材料] 

  ノズル:ポリプロピレン 

  プラグ:サーモプラスチックラバー 

 

*【使用目的又は効果】 

本品は、グラスアイオノマーセメント等を口腔内で充填作業

をするために用いる。 

 

*【使用方法】 

プラグ及びノズルをグラスアイオノマーセメント用シリン 

ジガン(別売)の先に装着する。 

 

【使用上の注意】 

1)本品は単回使用とし、再使用を禁止する。 

2)本品に損傷、変形（ひび、割れ、曲がり）等があるものは

使用しないこと。 

3)使用前に消毒用エタノール等で清拭・消毒してから使用す

ること。 

4)過度な締め付けをしないこと（破損の可能性がある） 

5)接合部分に充填材料又は薬剤などを付着させないこと。 

6)本体に対して溶解性の高い溶剤の使用は避けること。 

7)オートクレーブ滅菌不可。 

 

 

 

 

 

 

【保管方法及び有効期間等】 

1)高温多湿を避け、直射日光や粉塵のない清潔な場所に保管 

すること。 

2)保管中、損傷しないように注意すること。 

 

【保守・点検に係る事項】 

使用前使用後は破損、ヒビ、先端及び柄部のキズ、大きな腐 

食等がないか確認すること。これらがある場合は使用を中止

すること。 

 

【製造販売業者及び製造業者の氏名又は名称等】 

製造販売業者：株式会社 歯愛メディカル 

住所：石川県白山市鹿島町１-９-１ 

電話番号：076-278-8800 

 

製造業者：Maquira Industria de Produtos Odontologicos 

Ltda 

（マキーラインダストリアデプロデュトスオドントロジコス社） 

製造国：ブラジル 

【禁忌･禁止】 

1. 再使用禁止 

2. 劣化や異常が見られた場合は、器具の使用を中止する

こと。 

3. 器具の形態変更や改造などはしないこと。 

 


