
公益社団法人全日本病院協会会長殿

健感発 0521第 1号

令和元年5月 21日

「院内感染対策サーベイランスj に係る参加医療機関の追加募集について

標記について、別添のとおり各都道府県、保健所設置市、特別区衛生主管部(局)長あ

て通知しましたので、その趣旨をご了知いただき、傘下会員に対する周知方よろしくお願

いします。
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⑧ 

f都道府県け

各|保健所設置市| 衛生主管部(局)長殿

|特別区|

健感発 0521第 1号

令和元年 5月 21日

厚生労働省健康局結核感染症課長

(公印省略)

院内感染対策サーベイランス事業 (JANIS)に係る

参加医療機関の追加募集について

平素より、医療機関における院内感染対策の推進につきましては、御高配をいた

だき、ありがとうございます。

さて、平成 12年度より実施している院内感染対策サーベイランス事業 (JANIS)

は2019年 1月現在、 2，261医療機関に参加いただいております。

院内感染対策は、医療従事者間での情報共有が重要であり、 JANISが提供する

定期的な還元情報により、院内での情報共有が図られることで、院内感染対策を推

進することが期待されます。今般、医療機関からの参加希望も踏まえ、 2020年 1

月からの参加医療機関について、追加募集を行うことといたしました。

つきましては、医療機関から提出される別紙様式 1-1'"'"'1-5を衛生主管部局ご

とにとりまとめの上、 2019年 10月 4日(金)までに当職あてにご提出いただきま

すようお願いいたします。

また、本サーベイランス事業の実施に当たり、参加希望医療機関向けの説明会を

7月 24日(水)、 7月 25日(木)および 9月 7日(土)に開催いたします。説明会

への参加申込は、定員に達した時点で締め切りとさせていただきます。詳細は別添

説明会開催案内をご参照ください。本通知につきましては、広く管内の参加希望医

療機関へ周知いただきますようよろしくお願いいたします。
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(様式 1-1 検査部門)

年月日

厚生労働省健康局結核感染症課長殿

医療機関名

病院長名
円

H
F

「
「
「

院内感染対策サーベイランス 検査部門 参加申込書

院内感染対策サーベイランス検査部門へ 2020年 1月からの参加を希望し、

下記の事項を登録いたします。

記

1. 医療機関名:

(医療機関コード:

2. 病床数:

3. 所在地:(干 一 ) 

4. 検査部門サーベイランス 責任者

氏名

所属

職名

連絡先:E-mail 
電話

5. 検査部門サーベイランス 実務担当者

氏名

所属

職名

連絡先:E-mail 
電話

6. 医療機関名・参加部門の公表

口公表を希望しない

(参加医療機関の名称及び参加部門は原則として公表いたします。やむを得な

い事由により公表を希望しない時は口内に〆印を記入し、「医療機関名非公表

に関わる理由書J(様式 1-6)を添付してください。)

7. ホームページ URL

以上

参加申込書は、手書きでは受付けしておりません。下記のサイトで必要事項

を記入して印刷し、病院長印を押印の上、各都道府県、保健所設置市、特別区

衛生主管部局宛てに簡易書留等でご郵送ください。

https://janis.mhlw.go.jp/participation/additionalform.asp 
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(様式 1-2 全入院患者部門)

年月日

厚生労働省健康局結核感染症課長殿

医療機関名

病院長名 I=D 

院内感染対策サーベイランス 全入院患者部門 参加申込書

院内感染対策サーベイランス全入院患者部門へ2020年 1月からの参加を希望し、

下記の事項を登録いたします。

司
い

=同日

1. 医療機関名:

(医療機関コード:

2. 病床数:

3. 所在地:(干 - ) 

4. 全入院患者部門サーベイランス 責任者

氏名

所属

職名

連絡先:E-mail 
電話

5. 全入院患者部門サーベイランス 実務担当者

氏名

所属

職名

連絡先:E-mail 
電話

6. 医療機関名・参加部門の公表

口公表を希望しない

(参加医療機関の名称及び参加部門は原則として公表いたします。やむを得な

い事由により公表を希望しない時は口内にJ印を記入し、「医療機関名非公表

に関わる理由書J(様式 1-6)を添付してください。)

7. ホームページURL

以上

参加申込書は、手書きでは受付けしておりません。下記のサイトで必要事項

を記入して印刷し、病院長印を押印の上、各都道府県、保健所設置市、特別区

衛生主管部局宛てに簡易書留等でご郵送ください。
https://janis.mhlw.go.jp/participation/additionalform.asp 
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(様式 1-3 手術部位感染部門)

年月日

厚生労働省健康局結核感染症課長殿

医療機関名

病院長名 ドH

院内感染対策サーベイランス 手術部位感染 (881)部門 参加申込書

院内感染対策サーベイランス手術部位感染 (881)部門へ 2020年 1月からの参

加を希望し、下記の事項を登録いたします。

河
い==ロ

1. 医療機関名:

(医療機関コード:

2. 病床数:

ぺ 3. 所在地:(干 一 ) 

4. 881部門サーベイランス 責任者

氏名

所属

職名

連絡先:E-mail 
電話

5. 881部門サーベイランス 実務担当者

氏名

所属

職名

連絡先:E-mail 
電話

6. 医療機関名・参加部門の公表

口 公表を希望しない

(参加医療機関の名称及び参加部門は原則として公表いたします。やむを得な

い事由により公表を希望しない時は口内にJ印を記入し、「医療機関名非公表

に関わる理由書J(様式 1-6)を添付してください。)

7. ホームページURL

以上

参加申込書は、手書きでは受付けしておりません。下記のサイトで必要事項

を記入して印刷し、病院長印を押印の上、各都道府県、保健所設置市、特別区

衛生主管部局宛てに簡易書留等でご郵送ください。

httpsゴ/janis.mhlw.go.jp/participation/additionalform.asp
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(様式 1-4 集中治療室部門)

年月日

厚生労働省健康局結核感染症課長殿

医療機関名

病院長名 I=P 

院内感染対策サーベイランス 集中治療室 (ICU)部門 参加申込書

院内感染対策サーベイランス集中治療室 (ICU)部門へ 2020年 1月からの

参加を希望し、下記の事項を登録いたします。

1. 医療機関名:

(医療機関コード:

2. 病床数:

3. 所在地:(干 一 ) 

4. ICU部門サーベイランス 責任者

氏名

所属

職名

連絡先:E-mail 
電話

記

5. ICU部門サーベイランス 実務担当者

氏名

所属

職名

連絡先:E-mail 
電話

6. 医療機関名・参加部門の公表

口公表を希望しない

(参加医療機関の名称及び参加部門は原則として公表いたします。やむを得な

い事由により公表を希望しない時は口内にJ印を記入し、「医療機関名非公表

に関わる理由書J(様式 1-6)を添付してください。)

7. ホームページ URL

以上

参加申込書は、手書きでは受付けしておりません。下記のサイトで必要事項

を記入して印刷し、病院長印を押印の上、各都道府県、保健所設置市、特別区

衛生主管部局宛てに簡易書留等でご郵送ください。

https://janis.mhlw.go.jp/participation/additionalform.asp 
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(様式 1-5 新生児集中治療室部門)

年月日

厚生労働省健康局結核感染症課長殿

医療機関名

病院長名 I=P 

院内感染対策サーベイランス 新生児集中治療室 (NICU)部門 参加申込書

院内感染対策サーベイランス新生児集中治療室 (NICU)部門へ 2020年 1月か

らの参加を希望し、下記の事項を登録いたします。

記
1. 医療機関名:

(医療機関コード:

2. 病床数:

3. 所在地:(干 - ) 

4. NICU部門サーベイランス 責任者

氏名

所属

職名

連絡先:E-mail 
電話

5. NICU部門サーベイランス 実務担当者

氏名

所属

職名

連絡先:E-mail 
電話

6. 医療機関名・参加部門の公表

口公表を希望しない

(参加医療機関の名称及び参加部門は原則として公表いたします。やむを得な

い事由により公表を希望しない時は口内にJ印を記入し、「医療機関名非公表

に関わる理由書J(様式 1-6)を添付してください。)

7. ホームページ URL

以上

参加申込書は、手書きでは受付けしておりません。下記のサイトで必要事項

を記入して印刷し、病院長印を押印の上、各都道府県、保健所設置市、特別区

衛生主管部局宛てに簡易書留等でご郵送ください。

https://janis.mhlw.go.jp/participation/additionalform.asp 

全日本病院協会　医療行政情報 
https://www.ajha.or.jp/topics/admininfo/



(様式 1-6)

厚生労働省健康局結核感染症課長殿

医療機関名

病院長名

院内感染対策サーベイランス事業

医療機関名非公表にかかわる理由書

年 月日

FP 

院内感染対策サーベイランス事業へ 2020年 1月からの参加に際し、下記の理由

より医療機関名を非公表にて参加登録を希望いたします。

部門 (0をつけて下さし、)

検査 全入院息者 SSI ICU NICU 

理由

全日本病院協会　医療行政情報 
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厚生労働省 院内感染対策サーベイランス事業(JANIS)

新規参加医療機関募集に伴う

fJANISのデータ提出・活用のための説明会jのご案内

日時:2019年 7月 24日(水) 13時30分"'17時 15分
場所:国立感染症研究所戸山庁舎 (2階共用第一会議室)

東京都新宿区戸山 1-23-1 
定員:120名

13:00"-' 

13: 30"-' 

13:40<'" 

14: 10"-' 

15:00"-' 

受付開始

「開会の挨拶J厚生労働省健康局結核感染症課 嶋田聡

国立感染症研究所 JANI5事務局長 柴山恵吾

JANI5システム全体の説明 JANI5事務局

検査部門の概要と還元情報の見方 JANI5事務局

551部門の概要と還元情報の見方

入力支援ソフトについて JANI5事務局

15:25"-'15 : 40 休憩

15:40"-' 

16:00"-' 

16: 15"-' 

全入院患者部門の概要と還元情報の見方

入力支援ソフトについて

ICU部門の概要と還元情報の見方

入力支援ソフトについて

NICU部門の概要と還元情報の見方

JANI5事務局

JANI5事務局

JANI5事務局

16:25"-' 講演

「薬剤耐性菌と精度管理の現状~精度の確保を中心に，，-，J
国際医療福祉大学成田保健医療学部医学検査学科長沢光章先生

17:15 閉会

説明会への参加申し込みは、 JANI5ホームページ「参加・脱退についてJ

https:jjjanis.mhlw.go.jpjparticipationjindex.html 内、

「JANI5のデータ提出・活用のために説明会」参加申込フォームより

お願いいたします。

申し込みは先着順とし、定員に達した時点で締め切りとさせていただきます。

全日本病院協会　医療行政情報 
https://www.ajha.or.jp/topics/admininfo/



く周辺案内図>

・東西線 早稲田駅(出口 2または 3a)

・ 副都心線 西早稲田駅(出口 2)

. 大江戸線 若松河田駅(河田口)

変通案内 L

徒歩 10分

徒歩 10分

徒歩 15分
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厚生労働省 院内感染対策サーベイランス事業(JANIS)

新規参加医療機関募集に伴う

fJANISのデータ提出・活用のための説明会Jのご案内

日時:2019年 7月 25日(木) 13時30分"'17時 15分
場所:国立感染症研究所戸山庁舎 (2階共用第一会議室)

東京都新宿区戸山 1-23-1 
定員:120名

13:00""' 

13:30""' 

13 :40""' 

14: 10'" 

15:00'" 

受付開始

「開会の挨拶J厚生労働省健康局結核感染症課 嶋田聡

国立感染症研究所 JANI5事務局長 柴山恵吾

JANI5システム全体の説明 JANI5事務局

検査部門の概要と還元情報の見方 JANI5事務局

55I部門の概要と還元情報の見方

入力支援ソフトについて JANI5事務局

15:25"'15 : 40 休憩

15:40""' 全入院患者部門の概要と還元情報の見方

入力支援ソフトについて JANI5事務局 。

16:00'" ICU部門の概要と還元情報の見方

入力支援ソフトについて JANI5事務局

16:15""' NICU部門の概要と還元情報の見方 JANI5事務局

16:25""' 講演

「臨床微生物の基礎 ~検体採取から報告まで"'J
株式会社マイクロスカイラボ柳沢英二先生

17:15 閉会

説明会への参加申し込みは、 JANI5ホームペ一三;;r参加・脱退についてJ

https:jjjanis.mhlw.go.jpjparticipationjindex.html 内、

「JANI5のデータ提出・活用のために説明会J参加申込フォームより

お願いいたします。

申し込みは先着順とし、定員に達した時点で締め切りとさせていただきます。

全日本病院協会　医療行政情報 
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く周辺案内図>

東西線

・ 副都心線

. 大江戸線

早稲田駅(出口 2または 3a)

西早稲田駅(出口 2)

若松河田駅(河田口)

支遇案内

徒歩 10分

徒歩 10分

徒歩 15分
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厚生労働省 院内感染対策サーベイランス事業(JANIS)

新規参加医療機関募集に伴う

iJANISのデータ提出・活用のための説明会jのご案内

日時:2019年 9月 7日(土) 12時 15分"'16時30分

場所:アクロス福岡 4階国際会議場

福岡県福岡市中央区天神 1丁目 1番 1号

定員:200名

受付開始11 :45"-' 

12: 15"-' 「開会の挨拶J厚生労働省健康局結核感染症課 上戸賢

国立感染症研究所薬剤耐性研究センターセンター長菅井基行

12:25"-' 

12:55"-' 

13:45"-' 

JANI5システム全体の説明

検査部門の概要と還元情報の見方

55I部門の概要と還元情報の見方

入力支援ソフトについて

14: 10rv14:25 休憩

14:25"-' 

14:45"-' 

15:00"-' 

全入院患者部門の概要と還元情報の見方

入力支援ソフトについて

ICU部門の概要と還元情報の見方

入力支援ソフトについて

NICU部門の概要と還元情報の見方

15: 10"-' 講演

「中小規模病院における JANI5検査部門還元情報の活用方法J

JANI5事務局

JANI5事務局

JANI5事務局

JANI5事務局

JANI5事務局

JANI5事務局

高千穂町国民健康保険病院 医療安全管理部感染管理室興相1 裕樹先生

15:40"-' 講演

「院内感染・薬剤耐性対策に携わる人に今伝えたいことJ
久留米大学病院副院長

久留米大学医学部感染制御学講座主任教授渡遅浩先生

16:30 閉会

説明会への参加申し込みは、 JANI5ホームペ一三;r参加・脱退についてJ

https:jjjanis.mhlw.go.jpjparticipationjindex.html 内、

「JANI5のデータ提出・活用のために説明会J参加申込フォームより

お願いいたします。

申し込みは先着順とし、定員に達した時点で締め切りとさせていただきます。

全日本病院協会　医療行政情報 
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徒歩 10分

徒歩 5分

徒歩 7分

く周辺案内図>

西鉄「福岡天神駅」駅下車

地下鉄空港線「天神j駅下車 (16番出口)

地下鉄七隈線「天神南j駅下車 (5番出口)

※混雑が予想されるため公共交通機関をご利用ください。
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作成フォームを使用した参加申込書作成方法

① JANISホームページの上部「参加・脱退」より「参加・脱退するにはJをクリック

② 「参加するには」に表示されている 「参加医療機関募集の案内」をクリック

③ 「参加医療機関募集のお知らせj の「院内感染対策サーベイランス参加申込書J作成フォームをクリック

事香川 ~61縁関虜鎮のお知らt:t

平$，31年h、SのE車内量民対鏑ヲーベイヨンλ (JM唱15)の・掴医・・"をu..い止し置す.

ー過翻

蝿

昨公劃車副

p 明金JIIIi

⑤奥血!lflil
@畠S円息調

JANISへの・m聖帽陣曹畠E・a周師、 rllt肉筆~煩ヲーベイラ〉ス .ta申込・j 押.フ;w，-L>で'
m申込・~仰威し. ~.自注停喝当書へ11畠して〈ださい.

.・・....邑.0;信也置で置吾汚:aで・込曹轟こと琶l5固めい走し宮T.
軍た.すでに)ANISに・加レている阻・・3置であて》てb..110直面門聖温掴する.曹に出.事らためて・

m申t1.・聖ごa出くだ古い.

守ーベイランスの'隣国申己・ G量辺のl宜民1-1-1-5)白血.下Ea;岬肩車コ，，-b，で搾援してください，

且.B.手'告では愛宕で書聖包M)でご芝草〈だ吉も、

... _[… 町 一"'7……-t.( o 

④ 参加申込書作成フォームの入力画面に移りますので各種項目を入力してください。

口 移加申込書作成フォ-b，

下記のフ芳一.1>1;:ご入力の上、 白書認]ボタンをク')ックレてください，

子一手強認のため、 一司悶にせン9ーのヲーパー内に記録if艮婦Eれます.

これらのデーヲ(;;.穆m量鼠以91の用途に厄月いることはありまEん.

*必須は必ず入力してください。

111¥ 

/ 

J必USへ参加履歴のある医療機関

は、 JANISから付与された医療機

関コードを入力して ください。

不明の場合は空欄のままにしてく

ださい。

責任者・担当者のメールアドレスは

間違いのないように正確に入力して

ください。

全角文字や r.Jの連続など、不適切

な場合にはエラーとなります。
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原則医療機関の名称と参加部門は公開ですが、非公開を希望する場合にはその理由を記載した「医療機関名非公

表にかかわる理由書(様式 1-6)Jの提出が必要になります。下記の手順で作成、提出してください。

(1) r公表を希望しない」を選択

(2) r医療機関名非公表にかかわる理由書(様式 1-6)Jをクリックすると PDFの理由書がダウンロー

ドできますので、印刷し必要事項を記載してください。

(3)印刷した参加申込書と合わせて衛生主管部局の担当者に提出してください。

⑤ 入力し終えたら「確認Jボタンをクリックし内容を確認してください。

|④ー ω|
公表を給量しない

入力内容をクリアする場合(;;(リセット]ボタンをクリックレてくださし・。

| 福留 11リセット |、
巨コ

@ 内容が正しければ「印刷」をグリックしてください。

6 医環機関名・参加部門の公表

口 公表を希望しない

〈参加医療桜関の名称及び参加部門は原則として公表いたします。やむを得ない事由により公
表を希望しない時は口内をチェックし、「医療機関名非公表にかかわる理白書J(様式1-6)を
添付してくだ古い。〉

7 ホームページURL http://*****@*'事事*

& 管理番号 20140804174901

入力内容を修正する場合'耳戻る]ボlタンをクリックしでください。

| 印刷 I I 戻る

! ! !印刷じただけでは、参加登録されません! ! ! 

※印刷ダイアログが出たら、プリンターを選択し、「印刷j ボタンをクリックしてください

⑦印刷された参加申込書をご確認の上、病院長印を押印し衛生主管部局の担当者に提出してください。

簡易書留等、配達の確認をできる方法で郵送することをお勧めいたします。
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