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【禁忌・禁止】 

● 再使用禁止 

● 天然ゴムラテックスによるアナフィラキシ―症状の既往歴が

ある医療関係者の使用及び患者への使用は禁止。 

        

 

**【形状・構造及び原理等】 

 ** 本品は JIS T9107「単回使用手術用ゴム手袋」に規定された 

天然ゴムラテックス製のパウダなしの滅菌済み手術用手袋です。 

 

 

 

                         形状：C（曲指型） 

                        表面仕上げ：P(全面が平滑) 

 

 

                  

                      （単位mm） 

呼び番号 掌部の幅 最小全長 厚さ 

5.5 72±4 250 

0.13 

  以上 

6 77±5 
260 

6.5 83±5 

7 89±5 

270 7.5 95±5 

8 102±6 

8.5 108±6 280 
                                                                             

                                  

*【使用目的】 

      医科及び歯科で手術に用いる場合、患者及び使用者を交差感 

 染から守るために使用する滅菌済みの使い捨て形式の手袋です。 

 

*【使用方法等】 

１.包装を開封し、台紙ごと手袋を取り出す。 

２.台紙の折り返し部分をつまんで開き、手袋を取り出し装着する。 

 

【使用上の注意】 

  *１.使用注意 

●天然ゴムは、かゆみ、発赤、蕁麻疹、むくみ、発 熱、呼吸困

難、喘息様症状、血圧低下、ショック等のアレルギー性症状を

まれに起こすことがあります。このような症状をおこした場合

には、直ちに使用を中止し、適切な措置を施してください。 

 ●天然ゴムラテックスと接触する機会の多い方々は天然   

ゴムラテックスアレルギー発症のハイリスクグループ   

と考えられるため、使用に関しては注意してください。 

  

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*２.重要な基本的注意 

●１双袋包装を開封したらすぐに使用してください。 

*●１双袋包装が破損していたり、汚損していた場合には、使用

しないでください。 

●刃物等鋭利な器具に触れると破れたり、穴があくことがあり  

ますので注意してください。 

*●使用後は感染防止に留意し、安全な方法で処分してください。 

*３.相互作用 

●この包装が開封されるか又はきず付けられるまで無菌です。 

●手袋は、薬品、溶剤等によっては膨潤したり、浸透する場合

がありますので確認の上使用してください。 

*●電気メス使用時に高周波回路が形成された場合、手袋の電気 

的絶縁性が損なわれ、火傷を起こすことがありますので注意し

てください。 

 

**【保管方法及び使用期限等】 

*１.･保管方法 

        水ぬれに注意し、直射日光、紫外線、オゾン、高温や湿気 

        を避けて保管してください。 

**２.使用期限 

       滅菌後 3年として使用期限を表示。（自己認証による） 

 

**【包装】 

  ５０双入／箱 

 

*【主要文献及び文献請求先】（添付文書請求先） 

 *三興化学工業株式会社 品質保証課 

    TEL（0827）52-3111  FAX（0827）53-7622 

 

**【製造販売業者の名称等】 

*製造販売業者 

  名称：三興化学工業株式会社 

  住所：広島県大竹市新町２丁目 11 番４号 

  連絡先：TEL（0827）52-3111  FAX（0827）53-7622 


