
 

静医発第６４号  

令和４年４月８日  

 

郡 市 医 師 会 長 様 

 

一般社団法人静岡県医師会   

会 長  紀 平 幸 一   

 

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 

 

 標記の件につきまして、厚生労働省健康局結核感染症課長より各都道府県等衛生主管部（局）

長宛て標記通知が発出され、日本医師会感染症危機管理対策室長及び静岡県健康福祉部長より

別添のとおり通知がありましたのでお知らせいたします。 

 本通知は、今般、薬剤耐性（AMR）対策アクションプランに基づき、医療機関の外来部門の

薬剤耐性の動向を正確に把握する観点から、診療所が対象であることを明確化し、従来、毎年

１月から参加募集を行っていたところ、毎月追加募集を行うこととなったものです。 

 つきましては、貴職におかれましても本件についてご了知いただき、貴会会員への周知方ご

高配賜りますようお願い申し上げます。 

 なお、本事業に新たに参加を希望する医療機関におかれましては、JANISホームページ内の

実施要綱等をご参照の上、静岡県へ参加申込書を郵送（簡易書留）にてご提出ください。 

 

記 

 

１ 提出書類 

○様式１-１～１-５の参加申込書のうち該当様式  １部 

※ ＪＡＮＩＳホームページの作成フォームで作成したものを提出してください。 

【参加申込作成フォーム】https://janis.mhlw.go.jp/participation/additional.html  

様式１－１ 検査部門 

様式１－２ 全入院患者部門  

様式１－３ 手術部位感染（SSI）部門 

様式１－４ 集中治療室（ICU）部門 

様式１－５ 新生児集中治療室（NICU）部門  

○様式１- ６（本事業の参加に当たり医療機関名非公表を希望する場合）（別添様式）１部 

 

２ 提出先 

  〒420-8601静岡市葵区追手町９番６号 

  静岡県健康福祉部医療局医療政策課 医務班 宛て 

    Tel 054-221-2417 

https://janis.mhlw.go.jp/participation/additional.html


医 政 第 8 9 号 - ２  

令 和 ４ 年 ４ 月 ８ 日  

 一般社団法人静岡県医師会長 様 

 

静岡県健康福祉部長   

 

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（通知） 

 

本県の健康福祉行政につきましては、日頃から格別の御協力をいただき厚くお

礼申し上げます。 

さて、標記の件につきまして、別添写しのとおり厚生労働省健康局結核感染症

課長から通知がありましたのでお知らせします。 

今般、薬剤耐性(AMR)対策アクションプランに基づき、医療機関の外来部門の薬

剤耐性の動向を正確に把握する観点から、診療所が対象であることを明確し、従

来、毎年1月から参加募集を行っていたところ、毎月追加募集を行うこととなりま

した。つきましては、貴会会員の皆様に御周知願います。 

なお、本事業に新たに参加を希望する医療機関におかれましては、ＪＡＮＩＳ

のホームページ（https://janis.mhlw.go.jp/）内の実施要綱、各部門の概要等を

参照の上、下記により、参加申込書を提出してください。 

 

記 

１ 提出書類 

○ 様式１-１～１-５の参加申込書のうち該当様式  １部 

※ ＪＡＮＩＳホームページの作成フォームで作成したものを提出してくだ

さい。 

【参加申込作成フォーム】https://janis.mhlw.go.jp/participation/additional.html 

様式１－１ 検査部門 ／ 様式１－２全入院患者部門  

様式１－３ 手術部位感染（SSI）部門 ／ 様式１－４集中治療室（ICU）部門 

様式１－５ 新生児集中治療室（NICU）部門  

 ○ 様式１-６（本事業の参加に当たり医療機関名非公表を希望する場合）（別添様式）１部 

２ 提出先 

  〒420-8601静岡市葵区追手町９番６号 

  静岡県健康福祉部医療局医療政策課 医務班 宛て 

 

 

 

 

 

 

 

担  当 医療局医療政策課 森田  

電話番号 054－221－2417  

https://www.nih-janis.jp/participation/additionalform.asp
https://janis.mhlw.go.jp/participation/additional.html
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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」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」の「院内感染対策サーベイランス参加申込書」作成フォームをクリック 

 

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。 
                          ＊必須は必ず入力してください。 

  

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「.」の連続など、不適切

な場合にはエラーとなります。 

JANIS 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。 

kamata
タイプライターテキスト
ご参考



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）」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) 「公表を希望しない」を選択 
(2) 「医療機関名非公表にかかわる理由書（様式 1－6）」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」ボタンをクリックし内容を確認してください。 

⑥ 内容が正しければ「印刷」をクリックしてください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

！！！印刷しただけでは、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」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、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。 

⑤ 

④-（2） 




