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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バンド JMDN コード 16195000 

再使用禁止             マトリックスロール
 

 

 

【形状、構造及び原理等】 

 1.形状・構造 

下記のとおり 

1）クリア 

      

  

 

 

 

 

 

幅 厚さ 

9.5mm 0.05mm 

 

2）メタル 

 

 

 

 

 

 

幅 厚さ 

6mm 
0.025mm 

0.04mm 

 

 2.原材料 

  クリア：PET 

  メタル：ステンレススチール 

 

 3.包装 

  クリア：15m / 個 

    メタル：3m / 個 

 

【使用目的又は効果】 

本品は修復材に一般的輪郭を与え、修復材を閉じ込めるために

用いる。 

 

【使用方法等】 

1)ケースからマトリックスを引き出し、必要な長さをハサミ等で

切る。 

2)コンポジットレジン等の修復材充填時、必要があればその歯の

形状に合わせ、トリミングを行う。  

3)マトリックスリテーナーを使用し、歯の周囲に本品を装着する。 

4)充填終了後、静かに取り外す。 

 

 

*【使用上の注意】 

1)本品を本来の用途以外には使用しないこと。 

2)劣化や異常が見られた場合は、使用を中止すること。 

3)歯科医療有資格者以外は使用しないこと。 

4)使用後は地方自治体の法則に則り適切な処分を行うこと。 

 

重要な基本的注意 

1)本品の使用により、発疹、皮膚炎等の過敏症状を起こした患者

には使用を中止し、すぐに医師の診断を受けること。 

2)本品に対し、発疹、皮膚炎等の過敏症状の既往歴がある患者に

は使用しないこと。 

3)誤飲には十分注意すること。 

4)歯牙ないし、歯列の形態により、装着できない場合は無理に使

用しないこと。 

 

【保管方法及び有効期間等】 

粉塵や化学薬品を避け、乾燥した場所で保管すること。 

 

【保守・点検に係る事項】 

使用前に劣化、破損、傷、腐食などがないかどうか確認する 

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：石川県能美市福島町に 152番地 

 

＊＊

 ＊【禁忌･禁止】 

再使用禁止  

 


