
各A～Eパックの更新が近づきましたら、
協同組合よりお知らせいたしますので、
該当のA～Eパック更新の購入をお願い
いたします。

※セット処分については各歯科医院
で廃棄をお願い致します。

更新について

愛媛県保険医協会・愛媛県保険医協同組合
〒790-0003 松山市三番町4丁目7-7 TEL089-989-2511FAX089-989-2711

救急医薬品 パックA （下記3薬剤）

ｱﾄﾞﾚﾅﾘﾝ注0.1％ｼﾘﾝｼﾞ「ﾃﾙﾓ」 2本/ｱﾄﾛﾋﾟﾝ注0.05％ｼﾘﾝｼﾞ「ﾃﾙ
ﾓ」 2本/ﾌﾞﾄﾞｳ糖注20％PL「Hp」 2本

救急医薬品 パックB （下記2薬剤）

ｿﾙ･ﾒﾄﾞﾛｰﾙ静注用500㎎ 2本/ﾎﾟﾗﾗﾐﾝ注5㎎ 2本

救急医薬品 パックC （下記3薬剤）

ﾐｵｺｰﾙｽﾌﾟﾚｰ0.3㎎ 1本/ﾗｸﾄﾘﾝｹﾞﾙ液200mL 2本/大塚生食注
100mL 2本

救急医薬品 パックD （下記3器材）

ﾆﾌﾟﾛ針つきｼﾘﾝｼﾞ1㏄25G×1RB 2本/ﾆﾌﾟﾛ針つきｼﾘﾝｼﾞ10㏄
22G×1 1/4RB2本/ﾆﾌﾟﾛ針つきｼﾘﾝｼﾞ20㏄22G×1 1/4RB2本

救急医薬品 パックE （下記4器材）

ﾆﾌﾟﾛﾃﾞｨｽﾎﾟｰｻﾞﾌﾞﾙ注射針GA 22G×1 1/4RB 5本/ﾆﾌﾟﾛ輸液
ｾｯﾄ針なし ISA200A00Z 2本/ﾆﾌﾟﾛPSVｾｯﾄ（翼状針） 2本/ﾆﾌﾟ
ﾛｾｰﾌﾚｯﾄｷｬｽ（留置針） 2本

この度、M＆D保険医ネットワークでは歯科協会会員の先生方の強い要望により、診療中の緊急時に必
要な歯科用救急医薬品新規セットを愛媛県保険医協会と共同企画し販売を行います。
ご購入には愛媛県保険医協会の会員であることが必須条件となりますので、未加入の先生はこの機会
にぜひご入会ください。

なお、救急医薬品セットは、１歯科医院1セット販売のみになります。
また、A～Eセットの単品販売はいたしませんのでご了承下さい。

購入のお申し込みは下記にご記入の上 FAX：089-989-2711 

※本商品は受注生産となりますので、約2ヵ月後納品になります。

救急医薬品セット内容
（初回1セットの中にA～Eパックが入っています）

保険医協会員だけが購入できる
オリジナル商品企画！

診療中の万が一に備える納得の
セット内容（医師監修）

各パックの更新時には、M＆D保
険医ネットワークよりお知らせ

医院名

氏 名 ＴＥＬ

医院住所

※会員限定※

販売価格
18,000円

（税別・送料込み）


