
 

謹白 

 
記 

 

前期型および後期型の機種の判別方法 

■下図のフロントカバーの形状（幅）でのみ判別

前期型 

（修理対応終了機種） 
後期型 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

2007 年2 月～2017 年9 月初旬まで  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2017 年9 月中旬以降に
＜弊社からの出荷時期＞

※オーラスター1.0ST、1.8ST のフロントカバーの形状は後期型と同様です。 
 

前期型の修理対応終了時期 

２０２４年９月末日
※2007 年 2 月～2017 年 9 月初旬まで弊社より出荷いたしました機種が対象 

 

 

以上 【お問い合わせ先】 

株式会社ジーシー昭和薬品

営業部　TEL：03-5689-1576 ＜受付時間＞ 9:00～17:30（土･日･祝日･弊社休日を除く）

オーラスター相談窓口　TEL：044-850-2260　＜受付時間＞ 8：30～12：00、13:00～17:00（土･日･祝日･弊社休日を除く）

一部出荷期間の修理対応終了のお知らせ 
機械器具 74 医薬品注入器 

歯科麻酔用電動注射筒 

 

（管理医療機器/特定保守管理医療機器） 

2024 年 2 月 

8 mm  12 mm  

＜弊社からの出荷時期＞

（原寸） （原寸）

謹啓　時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。

平素は弊社製品につきまして格別のお引き立てを賜り、厚く御礼申し上げます。

　さて、標記製品につきまして、2007年2月～2017年9月初旬まで弊社より出荷いたしました機種（前期型）の

本体メイン基板や受口などの部品の生産・供給が終了となりましたため、2024年9月末日の弊社受付分を

もちまして修理を終了させていただきます。

　なお、2017年9月中旬以降に弊社より出荷しております機種（後期型）は、仕様を変更して販売を継続しており

ますので、修理・点検については引き続き対応をさせていただきます。

　前期型および後期型の機種の判別は以下となりますので、ご確認いただきますようお願い申し上げます。

　甚だ勝手ではございますが、何卒事情をご賢察賜りますよう謹んでご案内申し上げます。

8 mm 12 mm


