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圜Dent al B【】nk°× rozen

4K 大容量 歯科用3D プリンター

一 般医療機 器

歯科技工室設 置型コンピ ュータ支援設計 ・製造ユニッ ト

届出番号40B1  >く10014000040

商品番号DB000576

DB Phrozen ３Ｄプリンター4K  SONI C XL DENTAL
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DB モデルレジンHi KaRi を使用

製造販売元　■ Dent al B 【】nk ° 株式会社Dent al  Bank 第１種医療機器製造販売業 福岡県大野城市御笠川2- 8- 9
TEL:  092- 51 3- 3280　FAX: 092- 513- 3281　www. dent al bank. i nf o 口≒ 戸 コ



４Ｋ ３Ｄ Pr i nt er  For  Dent al

一般医療機器 届出番号40B1X10014000040
商品番号DB000576
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● ● ● ● ● ● 働 ● ● 働 ● ● 働 ● ● 　　　　　　　 ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 働 ● ● 　　　　　　 ● ● ● ● ● ● ●
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● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 　　　　　 ● ● 僖 ● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 　　　　　 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● 働 ● ● 働 ● ● 　　　　　　 ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 　　　　　　　 ● ● ● ● ●

,Ｉ　　 Ｉ，　　　　　　　　　　 ｜

4K SONI C XL[ [①L
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4Ｋの高スペック解像度と歯科用強力LED

95 ％以上の光を伝送。造形範囲をより大きく

より正確に。
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源: LED
層　 方　式: LCD( 4K8. 9 インチパネル)

リ ン ト 領域: 120( L) × 190( D)× 200(Ｈ)ｍｍ
像　　 度: XY 軸50μｍ, Z軸10μｍ(最小)

従来の光遣形式モデルは発光源が１つしかないため、

完全に造形できる範囲は光源の真上に限ら れます。

MAKE XL DENTAL はフル サイ ズ配列式UV- LED

光源を採用し平均受光率95 ％に ＵＰ！

DENTAL EDI TI ON ＬＥＤ採用により医療 用途に必要

十分なクオリティを実現しました。

プリント速度
本　体　寸　法
電 気 的 定 格

贏羂
y ）

一

・ 9０ｍｍ/hr ( 最大)

: 290( L) × 330( D) × 470( Ｈ)ｍｍ

: AC100 ～240V/ 160W

株式会社Dent al Bank　 第１種医療機器製造販売業 福岡県大野城市御笠川2- 8- 9
TEL:  092- 51 3- 3280　FAX: 092- 513- 3281　www. dent al bank. i nf o

加入時期：購入時（ただし、保守は購入後１年から始まります。）または購入後１年経過時

保 守 費: ¥150, 000( 税別）

保守期間：１年間（１年更新有り ）

保守限度：保守加入後２年

保守内容：１．修理工賃

２．交換部品代金（ただし、消耗品の交換は有料といたします。）

※ 消耗品とは、フイルム、LED モジュール、LCD パネル等の部品です。

３．代替機貸出代金（往復送料含みます。代替機貸出年間限度は２回/ 年です。）

※ フイルム交換については購入者本人が行うものといたします。

（保守契約者のみプリンター１台につき年間２枚まで無料です。契約者以外の方は有料にて購入していただきます。）

^  phrozen 医療用3D プリンター
日 本 正 規 代 理 店 I ＩＤ ｅｎt【】I Bn n k ゜

t 二　様

安心の保守へ加入しませんか？
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