


仕様
電圧
範囲（主電源電圧） ....................... ～

～
範囲（測定可能電圧） ................... ～
精度 ................................................±（測定値の ）
電圧テスト .....................................主電源および 2点間

接地線抵抗
モード ............................................ ワイヤ
テスト電流 .....................................
範囲 ................................................ 0 ～
精度 ................................................ ±（測定値の ）
抵抗テスト ..................................... 接地抵抗および 2点間

機器の電流
モード ............................................
範囲 ................................................ ～
精度 ................................................ ±（測定値の （2カウント　または
 のいずれか大きい方）
デューティーサイクル ................... ～ 、 分オン 分オフ

～ 、 分オン 分オフ
～ 連続

漏れ電流
モード * （真の実効値）

のみ
のみ

*モードはすべての漏れ電流テストで使用可能ですが は真の実効値のみで使用できます。

測定用 回路選択 図１
（入力インピーダンス） 図
波高率 ............................................
範囲 ................................................ ～

～
～

周波数応答 /精度 * ....................... ～ ： 測定値の （ または
 のいずれか大きい方 ))

～ ： 測定値の （ または
 のいずれか大きい方 ))

～ ： 測定値の （ または
電流 >  )  のいずれか大きい方 ))

～ ： 測定値の （ または
   のいずれか大きい方 ))

*絶縁、 、直接 、代替 または代替機器の漏れ電流テストの精度は全レンジにおいて：
・ において、 または 、いずれか大きい方）
・ において、 および または 、いずれか大きい方）を追加
代替機器、代替 、および代替 漏れ電流に対しては、漏れ電流値は に準拠して定格の
主電源に対して補償されます。したがって、他の漏れ電流に対して指定された精度は適用されません。

漏れ電流テスト：接地漏れ電流、接触電流、患者漏れ電流（患者接続部から大地 
 へ）、合計患者漏れ電流（一緒に接続した同一形装着部）、
 特別試験条件下の患者漏れ電流 (F型装着部に外部電圧 )、
 患者測定電流、直接機器 (IEC 62353)、直接接続部 (IEC 62353)、 
 代替機器 (IEC 62353)、代替接続部 (IEC 62353)、接触可能部 (IEC  
 62353)、2点間

特別試験条件下の
患者漏れ電流への
印加電圧 : は主電源の 、

規定での電流は
は主電源の 、
規定での電流は

は主電源の 、
規定での電流は

差動漏れ電流
範囲 ................................................ ～

～
～

精度 ................................................ ±（測定値の カウントまたは
いずれか大きい方 ))

絶縁抵抗
範囲 /精度 .....................................  ～ ： 測定値の

 ～ ： 測定値の  
印加テスト電圧 .............................. または

、 短絡電流
絶縁抵抗テスト ............................. 主電源 、 、主電源 、主電源 、
 、 （保護接地）、 （保護接地していな
 い接触可能導電部）、 （患者装着部）

性能波形
精度 ................................................

方形波のみ振幅の 、 誘導で 固定
波形 ................................................ レート

コンプレックス： ,    
 , , 

心室細動
方形波（ デューティーサイクル）：
および
正弦波形： , , , , 
三角波形：
パルス（ パルス幅）： および

テスト規格
可能な選択肢 ................................. , , 

内蔵テスト手順
患者モニター、除細動器、注入ポンプ、超音波装置
一般機器

病院） ............................患者モニター、除細動器、注入ポンプ、超音波装置
一般機器

 ............................患者モニター、除細動器、注入ポンプ、超音波装置
一般機器

通信
デバイスアップ ....................コンピュータによるコントロール用のミニＢコネクタ

 ストリームポート
ホスト ................................... タイプ 出力、 最大負荷。キーボードと

　コントローラポート バーコードリーダー用のコネクタ
動作モード .....................................マニュアルおよびリモート

電源定格
主電源電圧コンセント 
主電源電圧      :         ～  ～入力電源範囲 
最大電流         ：

：  ～ ～

寸法・重量
寸法  ............................
重量 ................................................

環境仕様
動作温度 ........................................ ～
保存温度 ........................................ ～
動作湿度 ........................................ ～ 結露不可
保証 ................................................ 2年間の延長保証（ 認定サービス
 センターで校正を1年目に受けた場合に限り無料で延長
 そうでない場合は標準の 1年間の保証を適用）
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