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DLC Diamond Like Carbon
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6 11mm
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  φD L1 L2

310-22200   2 .0S    φ2.0    11.5mm   33mm
310-22260   2 .6S    φ2.6    11.5mm   33mm
310-22280   2 .8S    φ2.8    11.5mm   33mm
310-22290   2 .9S    φ2.9    11.5mm   33mm
310-22300   3 .0S    φ3.0    11.5mm   33mm
310-22310   3 .1S    φ3.1    11.5mm   33mm
310-22320   3 .2S    φ3.2    11.5mm   33mm
310-22330   3 .3S    φ3.3    11.5mm   33mm
310-22340   3 .4S    φ3.4    11.5mm   33mm
310-22350   3 .5S    φ3.5    11.5mm   33mm
310-22360   3 .6S    φ3.6    11.5mm   33mm
310-22370   3 .7S    φ3.7    11.5mm   33mm
310-22380   3 .8S    φ3.8    11.5mm   33mm
310-22400   4 .0S    φ4.0    11.5mm   33mm
310-22420   4 .2S    φ4.2    11.5mm   33mm
310-22450   4 .5S    φ4.5    11.5mm   33mm

11 16mm
11mm 12mm 13mm 14mm 15mm 16mm

310-22201   2 .0L    φ2.0    16.5mm   38mm 
310-22281   2 .8L    φ2.8    16.5mm   38mm 
310-22311   3 .1L    φ3.1    16.5mm   38mm 
310-22321   3 .2L    φ3.2    16.5mm   38mm 
310-22331   3 .3L    φ3.3    16.5mm   38mm 
310-22351   3 .5L    φ3.5    16.5mm   38mm 
310-22381   3 .8L    φ3.8    16.5mm   38mm

  φD  L1 L2

16,000

16,000

サイズバリエーションが
豊富なため各種インプラント
システムに対応します︕



14,000

10mm 7mm 8.5mm 10mm

17mm 18.5mm 20mm 20.5mm

310-23001   φ2     φ2.0    22mm   36mm 

310-23002   φ3     φ3.0    22mm   36mm 

  φD1 L1 L2

17mm 18.5mm 20mm 20.5mm

310-24024  φ2.4/2.8     φ2.4        φ2.8       22mm    36mm 

310-24028  φ2.8/3.2     φ2.8        φ3.2       22mm    36mm 

310-24032  φ3.2/3.6      φ3.2        φ3.6       22mm    36mm 

310-24038  φ3.8/4.2     φ3.8        φ4.2       22mm    36mm 

310-24042  φ4.2/4.6     φ4.2        φ4.6       22mm    36mm 

  φD1 L1 L2φD2  

14,000

製造元  

●商品の規格・仕様・価格等は予告なく変更する場合がございます。表示価格は全て希望小売価格・消費税別となります。●ご注文は所定の用紙にご記入のうえ、インプラテックス 
または 歯科材料店様にご連絡をお願いいたします。●ご注文品の在庫がない場合は、弊社より納期をご連絡いたします。あらかじめご了承をお願いいたします。●配送料は1回の
ご注文が10,000円未満（税別）の場合、ご負担いただきます。時間指定便・航空便等をご利用の際は別途料金が必要となります。●製品の返品は、ご注文の品と異なる場合、または
汚損・不良品に限りお受けいたします。弊社にご連絡の上、製品到着後14日以内にご返送ください。（未開封、パッケージ破損のない物に限ります。）

TEL FAX ご使用
予定日 ／

ご芳名診療所名

ご住所   〒 都  道
府  県

市  区
郡

商品名 注文数商品コード

商品名 注文数商品コード

商品名 注文数商品コード

商品名 注文数

金額

金額

金額

金額商品コード

 E メール
アドレス

製造販売元
/発売元

24
※メールアドレスはPC用のアドレスをご記入ください。携帯電話のアドレスはご遠慮ください。●ご記載いただいた
個人情報については、弊社の商品情報、講習会等のご案内ならびにご注文の商品発送に利用させていただきます。
弊社の個人情報方針の詳細は、インプラテックスのホームページをご参照ください。www.itx.co.jp　

202507※商品の詳細は(株)インプラテックス、またはお取扱店へお問合せください。

〒116-0013 東京都荒川区西日暮里2-33-19 YDM日暮里ビル
TEL.03-5850-8555　FAX.03-5850-8505 www.itx.co.jp

注文書

✉メール配信登録で
　　　 セミナーご優待!!

弊社メールニュースの
配信登録はQRコード
から登録フォームに
お入りください。■▶


