
レッスンエコー（仮） MIZOUE PROJECT JAPAN

レンタルの詳細は裏面（お申込書兼御注文書）をご覧ください。

・プローブ
・表示器
・充電器
・充電用USBケーブル
・キャリングケース
・表示器カバー

構成品

MIZOUE PROJECT JAPAN

小型超音波画像診断装置 WiZ
ウィズ

レンタル

レンタル料金（税抜価格）

1week ：

※往復送料は別途必要です。

2weekや4weekのプランもございます。
持ち運びに便利なキャリーバックも含んでいますの
で、直ぐに現場でエコーを始められます。

WiZを使っての観察イメージ

表示モード：Bモード
プローブ　：コンベックス　3.5MHz
表示器　　：5インチ、専用アプリ搭載
バッテリー：表示器のみに搭載
　　　　　　連続検査で約2時間動作

主な仕様

小型・軽量

高速起動

画像・動画の記録

プローブと表示器を合わせても、わずか333g
5インチの表示器とプローブはほぼ同じ大きさ

手のひらサイズで携帯性に優れています

表示器の待機状態から、エコー検査開始まで

4～5秒で起動
プローブを表示器に接続するとソフトウェアが
自動で起動。現場での迅速な検査をサポート。

医療機器認証番号：229ABBZX0009400

在宅医療・訪問診療・
病棟回診等で使いやすい
コンパクトエコーWiZを
レンタルでご提供！

表示器にエコーの静止画（jpeg）と動画（mp4）
を保存できます。表示器とパソコンをUSBで接続
して静止画や動画を取り出すことができます。

■観察例
・胸水、腹水
・肝臓、胆嚢、膵臓
・腎臓、膀胱、子宮
・腹部大動脈、下大静脈
・その他、胸腹部体内

使用例・観察例

表示器 プローブ

●在宅医療（医師）
　　患者さんの発熱や痛みの訴えがある
　　　→腹部をスクリーニング
　　　　液体貯留（出血の有無等）や結石の確認
　　　　胸水・腹水の量に応じてエコーガイド下で

　　　　穿刺ドレナージ

●訪問診療（医師）
　　定期訪問で患者宅で腹部をスクリーニング
　　　→腫瘍の陰を観察

　　　　通院時に精密検査。腫瘍を発見して治療。

●診察室（医師）
　　診察時に腹部の異常を疑うときに診察室で観察

　　　→水腎症など症例を観察しカルテに記録

●病棟（医師・看護師）
　　医師：患者の状況に応じてスクリーニング

　　看護師：胸水・腹水の経過観察、尿量測定

※詳細はパンフレットをご覧ください

胸
水
の
観
察
例

※エコーゼリーは必要です。オプションとしてご用意できます。



有限会社MIZOUE PROJECT JAPAN　営業部
TEL：0847－44－6151　FAX：0847－44－6152
メールアドレス：toiawase@mizoueproject.com
〒726－0013　広島県府中市高木町305－1

（平日 9:00～18:00、メールは随時受付）

※本書の内容は、社会情勢への対応や改善等のため予告なく変更する場合があります。 2022.09a

【WiZ レンタルお申込書　兼　ご注文書】

月 火 水 木 金 土 日

1
week

週目

2
week

3
week

出荷 到着 ご利用期間

会社名・学校名

　※ピンク色は、2weekのレンタル期間です。
　※オレンジ色は、レンタル期間終了の2日前までに延長の
　　申込みがあった場合で1week期間を延長した場合の例

ご発注
準備

到着ご利用延長期間 引取

引取 到着ご利用期間

ご利用延長期間

ご利用期間

4
week

●お申込者様情報

MIZOUE PROJECT JAPAN　宛

所属・部署名 お名前

(ふりがな)

メールアドレス お電話番号

(ふりがな) (ふりがな)

ご希望レンタル期間 　　　1week　　　2week　　　4week　　　その他 ご希望台数 台

レンタル料金

1week：9,800円　2week：16,000円　4week：28,000円

※上記は税抜価格です。4weekを超えるレンタル期間はその他にご記入ください。ご相談を承ります。
※往復送料：本州・四国・九州は3000円（税抜価格）、北海道・沖縄は4000円（税抜価格）を、

　　　　　　別途申し受けます。 離島・一部地域は追加で送料が係る場合があります。

　貴社レンタル約款を確認して承諾したので、上記の内容でレンタルを申し込みます。
　レンタル期間中は、レンタル品の破損、損傷に十分注意をして、紛失等なきよう管理をいたします。
　利用者が医師でない場合は、医師の監督、指示の下で注意事項等情報（添付文書も含む）に従い利用します。

　　□　承諾します

お申込者様情報をご記入の上、
メール：toiawase@mizoueproject.com
ＦＡＸ：0847 – 44 – 6152 へ送信ください。

小型超音波画像診断装置 WiZ
ウィズ

レンタル申込書 兼 注文書

●レンタル期間について

延長申込み
あり

●ご返却方法

レンタル品のお届けと引取は運送会社が行います。
引取の手順は以下の通りです。
①引取日までに輸送の段ボールに梱包。
②梱包されている荷札の発送人の欄に、お客様情報（ご住所、
　お名前など）の記入して、段ボールの上面に貼付ください。
③運送会社にお電話いただき、集荷依頼と都合の良い時間帯を
　をご連絡ください。
④運送会社が伺いますので、②まで準備済みの荷物をお渡し
　ください。
※引取日までに運送会社様へのお渡しが完了をお願い致します。
　引取日を過ぎますとレンタル期間の超過扱いになりますので
　ご注意ください。やむを得ない事情が発生した場合は、弊社
　までご連絡をお願い致します。

●オプション品について

エコー観察時に必要なエコーゼリーをご用意しております。
ご必要に合わせて、以下に数量の記載をお願いいたします。

お客様への到着日から引取日までの期間です。期間満了までお使
いいただいた場合は、到着日と引取日は同じ曜日になります。

※エコーゼリーは返却不要です。

●お支払い方法

後日、請求書を送付いたしますので、30日以内に指定口座へお振
り込みをお願い致します。また、条件によっては運送会社の代引
きによるお支払いも対応いたしますのでご相談ください。

お申込み日 年 日月

ご住所

〒

送付先情報
(上記住所と同じ場合は「同上」)

―

week

ご希望開始日 ご希望引取日日から月年 日月年

ご希望数量 本
エコーゼリー

（1本：1,000円）

区分 　　　新規　　　延長

※レンタル約款（弊社ホームページ掲載）をご確認いただき、左のチェックボックスでご承諾を

　お願い致します。本レンタルは国内での利用に限ります。
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