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ライカ製品のサービス作業に関する安全規則

「汚染除去証明書」フォームに関する情報

関係各位

弊社は、法的要件の帰結として、ならびに広範にわたる指針および基準の一環として、弊社従業員および稼動装置の保護
のための安全規則を遵守する義務があります。

これらの安全保護対策を実施するためには、皆さまのご協力に大きく依存しております。多くの検査室では、生体物質、感
染性物質、放射性物質や毒性物質を扱います。その結果、弊社サービス部門による保守や修理を必要とするライカ製品に
残留物が付着したままになっている場合があります。

弊社従業員の保護のために、弊社サービスエンジニアがお伺いする際、あらかじめ入念に清掃し、必要に応じて汚染除去
および滅菌を行っていただけますようによろしくお願いいたします。これは特に、保守または修理が予定されているライカ
製品に該当します。同じことは、弊社工場またはサービス営業所に送付される製品についても該当します。この場合も入
念に清掃し、必要に応じて汚染除去および滅菌が必須となります。

ライカ製品が何ら危険物質との接触がなかった場合、書面による確認をお願いできればと存じます。

以下のページに必要なフォーム「汚染除去証明書」が用意されています。本フォームに漏れなく記入し、署名の上、修理オー
ダーに添付してお送りください。
お送りになる際、本フォームを配送書類に同封し、梱包の外側にはっきりと見えるように添付してください。

現場でサービス作業を行う場合には、本フォームを漏れなく記入し、署名の上、サービスエンジニアに直接お渡しください。

ご不明な点がありましたら、弊社にお尋ねください。
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重要情報。よくお読みください。
お客様各位

ライカ バイオシステムズへご送付いただくすべての修理品につきましては、事前に適切な方法で清掃および汚染の除去を行ってください。ライカは、クロイツフェ
ルトヤコブ病のプリオンおよびその変異型に関する汚染除去が不可能であることを認識し、この場合には以下の現行のユーザー安全性ガイドラインが適用されま
す。クロイツフェルトヤコブ病の試料にさらされた装置を修理のためにライカ バイオシステムズに返送することはできません。プリオン汚染された装置の現場での
修理は、サービスエンジニアがその潜在的危険性について教育を受け、関係する装置に適用される関係当局の指針および手順に精通し、個人防護具を着用した場
合に限り、実施されます。弊社またはサービスエンジニアが汚染除去証明書を受け取るまでは、返送された梱包を開梱せず、修理作業にも着手いたしません。
製品を返送する際、汚染除去証明書のコピーを梱包に添付するか、またはサービスエンジニアに手渡してください。弊社に返送された製品に適切な汚染除去証明
書が添付されていない、または汚染除去証明書の記載に不備がある場合には返却されます。この場合、その一切の責任はお客様が負うものとします。もし送付さ
れた製品が弊社により危険と判断された場合は、お客様にそのまま製品を直ちに返却いたします。このときの送料はお客様のご負担となりますので、あらかじめご
了承ください。
ご注意：ミクロトームのナイフは専用のナイフケースに入れてください。
ご不明な点があれば、ライカ バイオシステムズにご連絡ください。

銘板の情報：

型式名（銘板参照） シリアル番号（銘板参照） 注文番号（銘板参照）

本製品の内部または外部が、以下に示す危険物質に触れたことがあります。
はい いいえ 詳述 / 危険有害性情報と注意書き

血液、体液、病理学試料 

その他の生物学的な有害物質

化学薬品 / 有害物質

放射性物質 放射照度：

その他

これらの質問に 1 つでも「はい」があった場合、実施した清掃 / 汚染除去の方法、清掃 / 汚染除去に使用した洗浄剤、および処理時間をお書き
ください。

製品を送られる場合、安全な取り扱い / 輸送のための準備を行う必要があります。可能ならば、納入時の梱包材を使用してください。

製品が使用された検査室の安全レベルをお知らせください：

該当せず S1 S2 S3 S4

上記の内容を漏れなく、正確に記入し、ライカ従業員が該当製品を安全に取り扱うことができることをここに署名し、確認いたします。
日付 署名 組織・団体

氏名 所属

役職 住所

E-mail アドレス 電話 ファックス

弊社記入用：該当する場合は、該当ジョブ番号と RAN/RGA 番号を記入：

ジョブシート番号： SU 返却品承認（RGA）： BU 返却承認番号（RAN）： 
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