
 

ポケットサイズで、いつでもどこでも測定可能 

 

 

携帯型パルスオキシメーター SAT-2100 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

日本光電工業株式会社製 パルスオキシメーター 

大大大大きくきくきくきく見見見見やすいやすいやすいやすい    

表示画面 
小型小型小型小型・・・・軽量軽量軽量軽量のののの    

ポケットサイズ 
ボタンボタンボタンボタンひとつのひとつのひとつのひとつの    

簡単操作 



◇ 特 長 

見見見見やすくやすくやすくやすく、、、、分分分分かりやすいかりやすいかりやすいかりやすい表示画面表示画面表示画面表示画面                                                    画面例（バックライト点灯時）    

● 数値など大きくみやすい液晶表示。 

● 暗い場所でも画面がハッキリ見えるバックライト機能付。 

● 画面下に表示するバッテリマークから電池残量を確認できます。 

簡単測定簡単測定簡単測定簡単測定    
● 指をクリップに固定し、スタートボタンを押すだけの簡単操作です。 

● 一体型のままでの測定はもちろん、プローブセンサを取り外して測定 

することも可能です。 

小型小型小型小型・・・・軽量軽量軽量軽量ののののポケットサイズポケットサイズポケットサイズポケットサイズ    
● ポケットサイズの小型設計なので、持ち運びにも便利。 

● 本体重量は 92ｇ（電池含まず）と、軽量です。 

                                 操作例 

◇ 規 格 
SpO2SpO2SpO2SpO2        

測定方法 パルスオキシメトリ法 

測定対象者 成人 

測定範囲（酸素飽和度） 

（脈拍数） 

0～100％ ※表示は 99％まで 

30～240bpm 

測定精度（酸素飽和度） 

 

（脈拍数） 

70～100％表示に対して±2％ 

50～69％表示に対して±3％ 

±3％ 

そのそのそのその他他他他    

電源 単 4 アルカリ電池 2本 

寸法・質量 幅 61×高さ 92奥行 23mm（本体） 

幅 53.5×高さ 24×奥行 25mm（SpO2 センサ） 

700mm（コード長） 

92ｇ（電池 23ｇ含まず） 

クラス分類：管理医療機器、特定保守管理医療機器 
 

 

 

 

 

環境条件環境条件環境条件環境条件    

温度範囲 0～50％ 

湿度範囲 30～90％ ※結露しない状態 

気圧範囲 70～106kpa 

※ご注文いただいた方へ聴診器を進呈させていただきます。 

診療報酬点数（平成 18 年 4 月 1 日実施） 
 
経皮的動脈血酸素飽和度測定（1 日につき） 
･･･････････････････････････････････・30 点 
 
歯科治療総合医療管理課 
･･･････････････････････････････････140 点 
※同一暦月につき 1 回に限り算定 

ホームページアドレス 

http://www.592834.com/ （呼吸にやさしいドットコム） 

ご不明な点やご購入に際しましては、下記にご連絡下さい。

0120-592-834（呼吸にやさしい） 

担当：中川（日本商工会･商工会議所認定 一級販売士） 

       販売元 

       有限会社 クリエイト 

〒828-0026 福岡県豊前市清水町 119 

Tel 0979-82-4812 Fax 0979-82-4803 

■赤 ■桃  ■黄 ■青  
■緑 □白 ■黒の７色がございます。 

※写真・資料の無断のご利用はご遠慮下さい。 



オキシパルミニ SAT-2100 お申し込み用紙  

ＦＡＸＦＡＸＦＡＸＦＡＸ番号番号番号番号：：：：0979097909790979----82828282----4803480348034803        TELTELTELTEL 番号番号番号番号：：：：0120012001200120----592592592592----834834834834（（（（呼吸呼吸呼吸呼吸にやさしいにやさしいにやさしいにやさしい））））    
（メモされてお電話でお申し込みになる場合にもご利用下さい。） 

    ■■■■ごごごご    依依依依    頼頼頼頼    主主主主 

お 名 前 . 

ご 住 所 
〒     - 
 

電話番号   

プレゼント □有り   □無し （有りの場合、ラッピング番号をご記入下さい） 

コ メ ン ト  

 

お支払い方法 1. 代金引換  ・  2. 銀行振込（ご入金確認後の発送となります） 

発送のご連絡 1. 必 要（連絡先：                   ）  ・  2. 不 要 

 

商品商品商品商品のごのごのごのご注文注文注文注文 

商 品 名 数 量 聴診器の色 税込金額 

例：オキシパルミニ SAT-2100 １ 緑 41,790 円 

     
 

       

ご希望事項：                                                      

                                                             

  

 


