
 

 

HS1 用 M5072A 小児用 SMART パッド・カートリッジ交換手順書 
（販売名：未就学児用 SMART パッド・カートリッジ／製造販売届出番号：13B1X00221000049） 

 

以下の手順に従って、お手持ちのパッドとの交換作業にご協力いただきますようお願い申しあげます。 

また、対策品受領後 4 週間を目途に、別紙「返送手順書」に従って「回収対象パッド」および「回収完了確認書」

を弊社宛にお送りいただきますようお願い申しあげます。 

これらの手順については右の QR コードからもご確認いただけます。 
 
 
 

1. 「回収完了確認書」「回収対象ロット番号一覧表」「対策品パッド発送明細（M5072A 小児用）」および所有

されている AED ハートスタート HS1（以下、AED 本体）を、お手元にご用意ください。AED は赤いキャリング

ケースに入っています。 

 
 

2. キャリングケースから AED 本体を取出して製造番号をご確認ください。製造番号は本体底面の以下の赤矢印で

示した場所に印字されているアルファベットで始まる英数字です。 
 
    
 
 
 
 
 
 
 

3. 手順 2でご確認いただいた AED本体の製造番号が同封されている「対策品パッド発送明細（M5072A小児用）」

上に記載されていることをご確認ください。 
 

4. 予備の小児用 SMARTパッド・カートリッジを保管されている場合はお手元にご用意ください。小児用 SMARTパ

ッド・カートリッジは以下に示した水色のパッケージに入っている、または子供の絵が描かれている製品です。

多くの場合、AED本体には成人用 SMARTパッド・カートリッジが装着されており、小児用 SMARTパッド・カー

トリッジは、キャリングケース内側の上蓋内側に入っているか、ご施設様によっては他の場所に保管されてい

る場合もございますので、AED 管理担当者様にご確認ください。なお、既に使用された場合には、予備がない

場合もございます。 
 
 
 
   
 
 
   
 
 
 

5. AED本体に装着されている小児用 SMARTパッド・カートリッジ、予備の小児用 SMARTパッド・カートリッジが

回収対象製品であることをご確認ください。小児用 SMART パッド・カートリッジのロット番号は、裏面の図に

赤矢印で示した場所に印字されている Y から始まる番号です。回収対象製品のロット番号は、同封しておりま

す「回収対象ロット番号一覧表」上でご確認いただくことができます。 
 

【お願い】 

「回収対象ロット番号一覧表」に記載されている対象ロット製品のみに限定してご返却いただきますようにお

願いいたします。誤って対象外の製品をご返却いただいた場合、製品品質が担保できないことからお返しする

ことができません。弊社にて廃棄処分させていただきますので予めご了承ください。 
 



 

 

※注：使用期限切れの M5072A 小児用は回収対象外ですので販売店にご注文ください。 

【ロット番号記載位置】回収対象品のロット番号はアルファベットの Y から始まる番号です。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. 小児用 SMARTパッド・カートリッジが AED 本体に装着されている場合は、本体上部にあるラッチを横にスライ

ドして小児用 SMART パッド・カートリッジを持ち上げて取り外してください。 
 

以下の QR コードから交換手順をご確認いただけます。 
 
 
 
 
 
 

本体上部にあるラッチを横にスライド 
 

7. お届けした小児用 SMART パッド・カートリッジをお手元にご用意ください。手順 2 でご確認いただいた製造番

号の AED 本体に、お届けした小児用 SMARTパッド・カートリッジを装着、および／またはその予備として保管

してください。新しい小児用 SMART パッド・カートリッジをパッケージから取り出し、カートリッジを AED 本

体前面のスロットに取り付けます。確実に収まるとその手ごたえがございます。 緑の「PULL（引く）」ハンド

ルは必ず下げておいてください。 

 
8. 「対策品パッド発送明細（M5072A 小児用）」上に記載されているすべての AED 本体について、上記の手順を

行ってください。すべての交換が終了しましたら、回収対象の小児用 SMART パッド・カートリッジ数量のご確

認をお願いいたします。尚、ご施設の運用に合わせてパッドの配置を変更されている場合には、実際の状況に

合わせて交換をお願いします。 
 

9. 「回収完了確認書」の記入例を参照いただき、手順 8 でご確認いただいた数量、ならびに必要事項を「回収完

了確認書」にご記入をお願いいたします。「回収完了確認書」は「成人用」、「小児用」で異なりますので、

それぞれの「回収完了確認書」にご記入をお願いします。 
 

10. 「返却手順書」でご案内している手順に沿って、手順 9 でご確認いただいたすべての回収対象の小児用 SMART

パッド・カートリッジ、ならびに「回収完了確認書」を弊社宛にお送りいただきますようにお願いいたします。

なお、返送用段ボール箱は「成人用」、「小児用」で異なりますので、それぞれの「返送用段ボール」を使用

して返送をお願いいたします。 
 

本件に関しましてご不明な点等がございましたら、フィリップスAED（HS1用）パッド回収事務局 TEL 0120‐143‐079 

（受付／平日9:00‐17:30）までお問合せ下さい。 

ラッチ 


