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          機械器具（65）歯科用充填器             

一般医療機器 歯科用マトリックスウェッジ JMDN コード：16370000 

再使用禁止             マトリックス付ウェッジ

 

 

 

 

*【形状、構造及び原理等】 

  1.形状・構造 

下記のとおり 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

タイプ Ａ Ｂ Ｃ 

S（グリーン） 1.9 0.9 1.4 

M（オレンジ） 2.0 1.3 1.7 

L（パープル） 2.8 1.9 2.4 

（単位：mm） 

  2.原材料 

ポリアセタール、ステンレススチール、着色材 

      

   3.包装 

    30個/ 箱 

    50個/ 箱 

      

【使用目的又は効果】 

充填物の挿入時に歯をわずかに分離させるために歯頸部に

設置する。 

 

【使用方法等】 

1)適切な種類のマトリックス付ウェッジを選び、修復する歯

の歯頸部の歯間に差し込む。  

2)ダイヤモンドバー等で修復する歯を形成する。 

3)形成後、マトリックス付ウェッジを抜き取る。 

 

【使用上の注意】 

1)破損、劣化、変形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。 

2)本品を使用用途以外には使用しないこと。 

3)本品は歯科医療有資格者以外は使用しないこと。 

4 本品の使用はディスポーザルとし、再使用を禁止する。 

 

【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。 

3)使用後は地方自治体の定める方法で処分すること。 

 

 

 

【保守・点検に係る事項】 

使用前使用後は破損、ヒビ、劣化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 

 

【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。 


