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歯科材料（07）歯科用ワックス 

一般医療機器 歯科用キャスティングワックス JMDNコード：16189000 

POLYキャスト  
 
*【形状、構造及び原理等】 

1.形状・構造 

下記の通り 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

厚み 直径 

16mm 
98mm 

20mm 

融点：130-140℃ 

 

2.原材料 

PMMA（アクリル樹脂） 

 

3.包装 

1 個 / 箱 

 

【使用目的又は効果】 

ロストワックス法による固定式補綴物修復物のろう型作製に用

いる。 

 

*【使用方法等】 

1)本品をミリングマシーンにセットする。 

2)ミリングマシーンにて本品を削り出し、クラウン・ブリッジ

等の鋳型用の型を製作する。（ミリングマシーンの操作に関し

柄は、取扱説明書を参照すること。） 

3)製作した型を歯科用埋没材（りん酸塩系）で埋没し、リング

ファーネスで焼却処理を行う。 

 
*【使用上の注意】 

1)包装の破損や製品の異常が認められた場合には使用しないこ

と。 

2)本材は可燃性であるので、使用の際、火傷をしないように注

意すること。 

 

*【保管方法及び有効期間等】 

[保管方法] 

1)本品を高温となる場所（ストーブの側、直射日光の当たる場

所、車両内など）に放置しないこと。 

2)本品は、火気厳禁の場所に保管し、一つの保管庫に大量に保

管しないこと。 

3)歯科医療有資格者以外が触れないように適切に保管すること。 

 

 [使用期限] 

 容器に記載されている使用期限までに使用すること。（使用期限

は自己認証[製造所データ]による。） 

 

*【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 

 

製造業者：Harvest Dental Products, LLC 

（ハーベストデンタルプロダクツ社） 

製造国：アメリカ合衆国 

 


