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届出番号：27B2X00281000116 

 

医 03 手術用手袋及び指サック 

一般医療機器 歯科用手袋 JMDN70911000 

ＣＮラテックスグローブ（パウダーフリー）塩素処理タイプ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【形状、構造及び原理等】 

形状： 本品は左右兼用である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

成分：天然ゴムラテックス 

寸法： 

ｻｲｽﾞ 
全長 幅 厚さ(mm) 

(mm) (mm) 袖口 掌部 指先 

SS 

240 

 ±5 

70～79 

0.05 

～0.08 

0.07 

～0.10 

0.11 

～0.17 

S 80～89 

M 90～99 

L 100～109 

LL 110～119 

  

 

【使用目的又は効果】 

歯科の診療、治療及び処置に用いるゴム製の手袋。 

 

【品目仕様等】 

 

外 観 
肉厚は均整で、傷、汚れ、異物混入、 

その他使用上の欠点がないこと。 

寸 法 寸法表のとおりであること。 

 

 

【使用方法等】 

通法に従い手に装着し、アルコール消毒後診療・診察及び処置

に使用する。 

 

 

【使用上の注意】 

１）使用注意 

①本品は使い捨て製品であるので再使用はしないこと。 

②過去に天然ゴムアレルギーによる発疹、皮膚炎などの過敏症の

既往歴のある者は使用しないこと。 

③本品の使用により発疹、皮膚炎などの過敏症状が認められた者

は使用を中止し専門医の診断を受けること。 

④破損、汚損、ピンホール等の異常があるものは使用しないこと。 

⑤本品は、【使用目的】の用途以外には使用しないこと。 

⑥本品は、歯科医療有資格者以外は使用しないこと。 

 

 

２）重要な基本的注意 

本品は天然ゴムを使用している。天然ゴムは、かゆみ、発赤、

蕁麻疹、むくみ、発熱、呼吸困難、喘息様症状、血圧低下、シ

ョックなどのアレルギー症状をまれに起こすことがある。この

ような症状を起こした場合、直ちに使用を中止し、医師に相談
し適切な処置を施すこと。 

 

 

【保管方法及び有効期間等】 

本品は、歯科の従事者以外が触れないように適切に保管・管理

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：株式会社カム・ネッツ 

住 所：〒578-0903 

大阪府東大阪市今米１丁目 17 番 12 号 

電 話 番 号：0800-600-1180 

F A X 番 号：0800-600-1182 

外国製造所：Maxter Glove Manufacturing Sdn. Bhd 

国 名：マレーシア 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【禁忌・禁止】 

・本品の使用により感作又はアレルギー反応が起きる可能性

があるので、ラテックスアレルギーの既往歴のある歯科医

療従事者及び患者には使用しないこと。 

・再使用禁止。 


