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医療用品 06 視力表及び色盲検査表 

一般医療機器 色覚検査機器 JMDN 12810000 

色覚検査装置 ＣＣＴ－ＨＤ２０ 
 

【形状・構造及び原理等】 

1. 構成 

本装置は、医療用コンピュータ、ＵＳＢキーパッドで構成され 

ます。 

 

2. 外観 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 電気的定格 

定格電圧   ： １００－２４０ＶＡＣ 

周波数   ： ５０／６０Ｈｚ 

消費電力   ： １００Ｗ 

 

4. 機器の分類 

電撃に対する保護の形式による分類：クラスⅠ機器 

電磁両立性規格への適合：IEC60601-1-2:2014に適合している。 

 

5. 動作原理 

液晶画面にコントラストを変化させながらカラーのランドルト環 

又はMTF視標を表示し、被験者の応答により、色覚検査を行います。 

 

詳細は「取扱説明書」を参照のこと。 

 

【使用目的又は効果】 

1. 使用目的 

色覚検査に用いる。 

 

【品目仕様等】 

コンピュータモニター 

解像度      :  1920 x 1080 

 

【使用方法等】 

（１）ＰＣの電源を入れます。 

（２）起動後、ログインページが表示されますので、ユーザー名 

とパスワードを入力しログインします。 

（３）患者画面で患者情報を入力します。 

（４）検査条件を設定します。 

（５）患者に応答方法を説明し、検査を開始します。 

（６）検査終了後、検査結果が表示されますので、必要に応じて 

プリントアウト等を行います。 

 （７）ログアウトして、ＰＣを終了します。 

 

詳細は「取扱説明書」を参照のこと。 

 

 

 

【使用上の注意】 

1.  重要な基本的注意 

・装置を使用する際は動作環境を守ること。[装置を正常に作動 

させるため。] 

・高齢者等への検査の場合、支障がある場合は介助者を付ける 

ことなどすること。[異常時に早急に対処するため。] 

2.  機器を設置するときは次の事項に注意すること 

 ・プリンタを使う場合、患者の環境外になるよう本体から 

最低1.5mの距離に置くこと。 

  ・内蔵されたコンピュータに認められていないファイルや 

プログラムを使用しないこと。 

 

【保管方法及び有効期間等】 

1. 環境条件 

温度：-20～60℃ 湿度：10～90％（但し、結露なきこと。） 

気圧：700 ～1060 hPa 

2. 使用期限 

 正規の保守点検を実施した場合に限り、納入した時から 5年。（自己

認証による） 

 

詳細は「取扱説明書」を参照のこと。 

 

【保守点検に係る事項】 

[保守・点検上の注意] 

・弊社が認めた技術者以外は、分解・修理等を行わないこと。 

・万一装置が故障した場合は、電源コードをコンセントから 

抜き、弊社または購入先まで連絡すること。 

・しばらく使用しなかった機器を再使用するときには、使用前 

に必ず機器が正常かつ安全に作動することを確認すること。 

 ［業者による保守点検事項］ 

アフターサービス 

保守点検の際は、弊社へご連絡ください。 

 

詳細は「取扱説明書」を参照のこと。 

 

【製造販売業者及び製造業者の氏名又は名称等】 

  製造販売業者名：株式会社 コーナン・メディカル 

住所     ：兵庫県西宮市宮西町10-29 

電話番号   ：0798-36-3456 

 

製造業者名    ：Konan Medical USA, Inc. 

住所        ：15770 Laguna Canyon Road, Irvine, CA 92618 USA 


