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機械器具６５ 歯科用充填器 

一般医療機器  歯科用充填・修復材補助器具 (JMDN コード 38782000） 

再使用禁止 イントラオーラルチップ 
 
 

 

 

【形状、構造及び原理等】  

 

 

 
 

 

     ジョイント部 

 

【使用目的又は効果】 

ミキシングチップの先端に取り付け、練和されたシリコーン印象材

及びレジンを細部へ注入する。 

 

〔効能又は効果に関連する使用上の注意〕 

ペントロン社製ミキシングチップ（ブルー、ピンク）に装着できるよう

設計されています。 

 

[ミキシングチップとの対応] 

  （ミキシングチップの色）  （イントラオーラルチップの色） 

         ブルー    →  イエロー 

         ピンク    →     ホワイト 

    

   上記以外のミキシングチップには使用しないこと。 

 

 

【使用方法等】 

１．イントラオーラルチップ取り付け 

 

イントラオーラルチップのジョイント部を

ミキシングチップ先端部へ確実に差し

込みます。 

 

一度装着したイントラオーラルチップは

取り外しできません。 

 

装着後の状態 

 

 

 

 

 

 

２．排出 

ディスペンサーガンを操作し、シリコーン印象材又はレジンを排出しま

す。 

 

〔使用方法に関連する使用上の注意〕 

①イントラオーラルチップは１患者 1個の使用とし、他の患者への使い

まわしをしないこと。 

②イントラオーラルチップ内でシリコーン及びレジンが硬化した後にディ

スペンサーガンを無理に操作しないこと。ディスペンサーガン及びカ

ートリッジの破損を起こすことがある。 

③使用後のイントラオーラルチップは「廃棄物に関する法律」に従い、

適切に処理すること。 

 

 

【使用上の注意】 

１）使用注意 

①本品は【使用目的又は効果】の項に記載された用途以外には使用し

ないこと。 

②使用中に誤飲させないように注意すること。 

③本品は、歯科医療有資格者以外は使用しないこと。 

 

 

【保管方法及び有効期間等】 

〔貯蔵・保管方法〕 

 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】 

【製造販売元】* 

ペントロンジャパン株式会社 

〒140-0014 東京都品川区大井 4-13-17 

TEL. 03-5746-0316 FAX. 03-5746-0320 

 

【製造元】 

ペントロン クリニカル （アメリカ合衆国）  

（Pentron Clinical） 

 

 

【禁忌・禁止】 
本品は、一度使用したもの、血液や唾液に触れたものを再使用し

ないこと。 


