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医師のつけたマーク（×印）に固定具
の中心を合わせる。

ベルト付き固定具を骨折部位に巻き付
け、黒リングにベルトをくぐらせる。

ベルトを折り返して、ベルト固定部に
しっかりと留める。

切り欠き

ケーブル

切り欠き

ケーブル
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超音波トランスデューサーに、写真の量
程度の超音波用ゼリーをのせる。

キャップの切り欠きの位置にケーブル
が入るように、超音波トランスデュー
サーの向きを合わせて挿入する。

キャップを閉じる。

【使用上の注意】
・位置決めのマーク（×印）は消えないように油性ペンで上書きしてください。
・主治医の指示に従い、一日一回20分の治療を毎日続けてください。
・ゼリーの使い方は「取扱説明書」および「超音波用ゼリー説明書」をご確認ください。
・レンタル期間中の故障には無償交換いたします。

セーフスはレンタル機器です。
治療終了時にはご返却ください。

フリー
ダイヤル

病院からの委託により治療期間中のセーフスのアフターサービスは、テイジンが行います。
次のような場合には、下記フリーダイヤルへご連絡ください。

1）消耗品の交換（超音波ゼリーがなくなったなど）
2）故障・設定使用回数に達した
3）治療終了に伴う返却
4）その他

また、ご使用確認のため、テイジンから電話連絡をさせていただくことがあります。

セーフスカスタマーセンター（テイジン）

レンタル期間のご案内（医療機関記入欄）

●今回の治療に使用するセーフスはレンタル機器です。
●終了日が近づいてきましたら主治医にご確認ください。
●治療終了後は、下記のフリーダイヤルにご連絡いただき、返却の手続きをお願いいたします。

超音波骨折治療法
（原則 最長3ヶ月）

難治性骨折超音波治療法
（最長12ヶ月）

レンタル終了日 年　　　　月　　　　日　
※超音波骨折治療法から難治性骨折超音波治療法に処方変更があった場合は、合わせて最長1５ヶ月です。
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認証番号 227ADBZX00180000
製造販売業者　帝人ファーマ株式会社
販売名　セーフス®exogen®

ご注意いただきたい事項

Type A
本体底面のラベルに
色帯（黄色）がある
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直近の治療履歴画面が約5秒間表示
される。

ON/OFFスイッチを押すとブザー音が
鳴り、自己診断が約2秒間行われる。

超音波照射中を示すアイコンが表示
されていることを確認する。

7

固定具を取り外し、超音波トランス
デューサー、固定具や皮膚に付着した
超音波用ゼリーをティッシュペーパー
などで拭き取る。

①
②

11

治療開始から20分後に、ブザー音が鳴り、
治療終了画面、治療履歴画面が表示され
た後、自動的に電源が切れる。

①キャップを開け、②超音波トランス
デューサーの根元を持って、まっすぐ上
に取り出す。
コードを無理に引っ張らないでください。
（断線の原因になります）
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注意!

9 10 11 12 13 14
15

2 3 4 5 6 7
8

16 17 18 19 20 21
22 23 24

36 37 38 39 40 41 42
30 31 32 33 34 35

25 26 27 28
29

®1
0 1/400 100

9 10 11 12 13 14
15

3 4 5 6 7
8

16 17 18 19 20 21
22 23 24

36 37 38 39 40 41 42
30 31 32 33 34 35

25 26 27 28
29

®2
0 2/400 100

10

ご注意いただきたい事項

超音波骨折治療器

操作早見表

本資材は、取扱説明書の一部を抜粋したものです。医師の処方および
指示に従い、ご使用前に取扱説明書をよく読み、正しくお使いください。

THC-SAF011-TB-2306
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医療機器
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充電方法 治療履歴の確認方法
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1

充電が完了したら、充電器のUSBプラ
グを本体から取り外す。

充電ポートのキャップを開く。 専用充電器をコンセントに接続する。
充電器のUSBプラグを本体の充電
ポートに接続する。

充電中は、バッテリマークの目盛3つの
状態で点滅する。充電が完了するとす
べての目盛が点灯する。

充電ポートのキャップを閉じる。

専用SDカードの交換方法 （市販のmicroSDカードは使用できません。）
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1

金属の端子を上側にして矢印の向きに
挿入する。

電源が入っていないこと、充電中でな
いことを確認し、SDカードポートの
キャップを開く。

SDカードを指で押し込んで放し、取り
出す。

新しいSDカードをSDカードポートに
カチッと音がするまで挿入する。

SDカードポートのキャップを閉じる。

42日間分の履歴が1画面に表示されます。最初に治療を行った日からの経過日数が数
字で表示され、当日が紫色で囲われます。

本体に電源が入っていないこと、充電器が接続され
ていないことを確認します。
図の画面が表示されるまでＯＮ/ＯＦＦスイッチを押
し続けます。

直近の治療画面から順に、5秒間表示され、自動的に次の画面に切り替わります。
治療履歴画面表示中にＯＮ/ＯＦＦスイッチを押すと、一時停止できます。もう一度ＯＮ/ＯＦＦスイッチを押すと一時停止
を解除できます。

20分間の治療を行わなかったことを示します。

20分間の治療を行ったことを示します。

20分間の治療を2回行ったことを示します。

20分間の治療を3回以上行ったことを示します。

20分間の治療を行った日数

20分間の治療を行わなかった日数

これまで治療を行った回数と設定された治療可能
回数の上限を表示します。

治療開始日から経過日数に対する、
20分間の治療日数の割合。

＊画面は表示例です。

ログデータ

サマリーデータ

（使用状況により
数値が変わります。）

®

治療履歴の
確認手順

治療履歴の
見方

＊画面は表示例です。

ログデータ

サマリーデータ
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※使用済SDカードは自治体の基準に従い廃棄ください。

専用カードに治療可能回数の上限があらかじめ設定されています。
設定された治療可能回数の上限に達した場合は、裏表紙の「連絡先」に問い合わせてください。
主治医より治療継続が必要と判断された場合、新しい専用SDカードに交換して治療を継続します。
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バッテリマーク

充電中マーク
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