
2002年12月6日作成(新様式第1版） 医療用具許可番号：13BY6007

【形状・構造等】 【使用上の注意】
該当規格：JIS　T　6506「硬質レジン歯」 1）使用注意

　①研削・研磨設備付近には、局所排気装置、換気扇などを設け
種類 　 　て密閉した部屋での作業を避け、研磨・研削により発生する粉

モールドチャート： 　　 粉塵及び蒸気を吸入しないこと。
前歯上顎 タイプＡ 　②研磨作業などの際には、粉塵により人体への影響を

A71/73/75/78/79 　　 避けるため、局所吸塵装置、公的機関が認可した防塵マスクな
V61/63/65/68/69 　　 どを使用し、粉塵を吸入しないこと。

　④記載の用途以外にはしようしないこと。
前歯下顎 タイプＵ 　⑤歯科医療有資格者以外は使用しないこと。

U1/U3/U5/U7/U9
2）重要な基本的注意

臼歯上顎 DL/DM/DS/EM/ES 　①本レジン歯の使用により発疹、皮膚炎などの過敏症状があらわ
　　 れた患者には、使用を中止し、医師の診断を受けさせること。

臼歯下顎 DL/DM/DS/EM/ES
【貯蔵・保管方法及び使用期限等】

色調：　A2/A3/A3.5 [貯蔵・保管方法]
・歯科の従事者以外は触れないように適切に保管、管理すること。

【性能、使用目的、効能又は効果】 【包装】
　　義歯に使用する硬質レジンの既製人工歯である。 各モールド：1列

1）成分 【製造業者又は輸入販売業者の氏名又は名称及び住所等】
　　主成分はメタクリル酸エステルの重合体及びその共重合体である。 販　売　元：株式会社　ハーマンズ

住　　　所 ：〒150-0021
2）使用目的、用途 　　　　　   東京都渋谷区恵比寿西1-10-10　若葉西ビル4F
　　義歯 電話番号 ：03-3770-3863

製造発売元：クリエーションウィリーゲラーインターナショナルAG
【操作方法又は使用方法等】 （スイス）
1）適切な形態及びシェードの選択を行う。

2）既に、完成されているろう堤のワックスに本レジン歯の排列を行う。

3)排列・歯肉形成した後、歯間または余剰に残存するワックスがないことを
　確認し、水で洗浄後、口腔内にて試適を行う。

4)試適終了後、重合を行う。

5)重合終了後、排列した位置を確認して研磨し、更に試適後、
　修正などを加えて最後に研磨仕上げを行う。

[使用方法に関する使用上の注意]
1）直接バーナー及びトーチなどを使用して、直接火力をあてないこと。

2)100℃以上のインスツルメントを排列時に本レジン歯に接触させない

　こと。

3)色調合わせの時は、常に一定の光源のもとで行うこと。

4)排列後の試適時は、ワックスで本レジン歯を固定し

　外れないことを確認すること。
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