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日本医師会感染症危機管理対策室長  

釜 萢  敏 

 

 

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 

 

 

厚生労働省の院内感染対策サーベイランス事業（ＪＡＮＩＳ）は、参加医療機関に

おける院内感染の発生状況や、薬剤耐性菌の分離状況および薬剤耐性菌による感染症

の発生状況を調査し、我が国の院内感染の概況を把握し医療現場への院内感染対策に

有用な情報の還元等を行うことを目的とするものであります。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ています。 

今般、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）長宛に通知がなされ、本会に対しても周知方依頼がありました。 

本通知は、同事業について２０２０年１月から参加する医療機関の追加募集を行う

こととするものであります。なお、各衛生主管部（局）から厚生労働省への参加希望

医療機関の申込書提出期限は、本年１０月４日（金）までとしています。 

また、同事業の実施にあたり、説明会を７月２４日（水）、７月２５日（木）およ

び９月７日（土）に開催することとしており、参加申込はＪＡＮＩＳホームページに

て受け付けております（先着順、定員に達した時点で締切）。 

つきましては、貴会におかれましても本件についてご了知のうえ、貴会管下郡市区

医師会、関係医療機関等に対する周知方について、ご高配のほどよろしくお願い申し

上げます。 
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⑤

衛生主管部(局)長殿

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、JAN鵄が提供する

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月1絲氏様式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(金ン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日け月、 7月25日(木)および9月7日(士)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。

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事業(JANIS)に係る

参加医療機関の追加募集について

厚生労働省健康局結核感染症課長

(公印省略)
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(様式1-1 検査部門)

厚生労働省健康局結核感染症課長

医療機関名

病院長名

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。

1.医療機関名

(医療機関コード

2.病床数

3.所在地:(〒

4.検査部門サーベイランス 責任者
氏名

所属

職名

連絡先:回・m.ail

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/印を記入し、「医療機関名非公表
に関わる理由書」(様式1-6)を添付してください。)
フ.ホームページURL

殿

印

年 月

以上

記

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:ノ/janis.mhlw.宮0.jp/participatiolvadditionaHorm..asp

日



'

(様式1-2 全入院患者部門)

厚生労働省健康局結核感染症課長

医療機関名

病院長名 印

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。

1.医療機関名

(医療機関コード

2.病床数

3.所在地:(〒
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/印を記入し、「医療機関名非公表
に関わる理由書」(様式1-6)を添付してください。)
フ.ホームページURL

殿

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。

h札PS:ノ/janis.mhlw.今0.jPゆarticipatiolvadditionaHorm.asp

年 月

以上

記

日



(様式1-3 手術部位感染部門)

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手術部位感染

院内感染対策サーベイランス手術部位感染(SSD
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:(〒

4. SS1部門サーベイランス 責任者
氏名

所属

職名

連絡先: E・m.ail

電話

5. SS1部門サーベイランス実務担当者
氏名

所属

職名

連絡先:豆・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/印を記入し、「医療機関名非公表
に関わる理由書」(様式1-6)を添付してください。)
フ.ホームページURL

日年

印

(SSD 部門参加申込書

部門へ2020年1月からの参

月

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。

h犹PS:がjanis.mhlw.晉0.jp/participatiolvadditionaHOTm.asp



(様式1-4 集中治療室部門)

厚生労働省健康局結核感染症課長

医療機関名

病院長名 印

院内感染対策サーベイランス集中治療室(1CU)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(1CU)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:(〒

責任者4.1CU部門サーベイランス
氏名

所属

職名

連絡先: E・血ail

電話

5.1CU部門サーベイランス実務担当者
氏名

所属

職名

連絡先: E・皿ail

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」(様式1-6)を添付してください。)
フ.ホームページURL

殿

日

以上

年 月

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:がjanis.m.hlw'.晉0.jp/participatiolvadditionaHorm.asp

記



し

(様式1-5 新生児集中治療室部門)

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 印

院内感染対策サーベイランス新生児集中治療室(NCU)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(NCU)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:(〒

4. NCU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. NCU部門サーベイランス実務担当者
氏名

所属

職名

連絡先: E・m.ail

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/印を記入し、「医療機関名非公表
に関わる理由書」(様式1-6)を添付してください。)
フ.ホームページURL

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。

h犹PS://janis.mhlw.今0.jp/participatiolvadditionaHorm.asp

年 月

以上

日



.
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(様式 1-6)

厚生労働省健康局結核感染症課長 殿

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をつけて下さい)

全入院患者検査 ICUSSI NICU

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

医療機関名

病院長名

年

理由

月 日

印
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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

「JANISのデータ提出・活用のための説明会」のご案内

日時:
場所:

定員:

2019年7月24日(水) 13時30分~17時15分
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
120名

13:00~

13:30~

13:40~

14:10~

15:00~

受付開始

「開会の挨拶」

15:25~15:40

JANISシステム全体の説明

検査部門の概要と還元情報の見方

SS1部門の概要と還元情報の見方

入力支援ソフトについて

15:40~

厚生労働省健康局結核感染症課

国立感染症研究所]ANIS事務局長

16:00~

16:15~

休憩

講寅16:25~

「薬剤耐性菌と精度管理の現状~精度の確保を中心に~」

国際医療福祉大学成田保健医療学部医学検査学科

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

17:15

嶋田聡

劣昌Ⅱ」^、^

説明会への参加申し込みは、〕ANISホームページ「参加・脱退について」

htヒPS:ノ/janis.mhl、Ngo.jp/parヒiCゆation/index.htm1 内、

「JANIS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

JANIS事務局

]ANIS事務局

閉会

JANIS事務局

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。

〕ANIS事務局

]ANIS事務局

]ANIS事務局

長沢光章先生
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厚生労働省院内感染対策サーベイランス事業 OANIS)

新規参加医療機関募集に伴う

口ANISのデータ提出・活用のための説明会」のご案内

日時:
場所:

定員:

2019年7月25日(木) 13時30分~17時15分
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
120名

13:00~

13:30~

13:40~

14:10~

15:00~

受付開始

「開会の挨拶」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JANIS事務局長柴山恵吾

15:25~15:40 休憩

JANISシステム全体の説明

検査部門の概要と還元情報の見方

SS1部門の概要と還元情報の見方

入力支援ソフトについて

全入院患者部門の概要と還元情報の見方15:40~

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16:00~

入力支援ソフトについて

MCU部門の概要と還元情報の見方16:15~

講寅16:25~

「臨床微生物の基礎~検体採取から報告まで~」

株式会社マイクロスカイラボ柳沢英二先生

JANIS事務局

JANIS事務局

JANIS事務局

17:15

説明会への参加申し込みは、〕ANISホームページ「参加・脱退について」

https://janis.mh1い/.go.jp/participation/index.htm1 内、

口ANIS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

閉会

JANIS事務局

JANIS事務局

お願いいたします。

JANIS事務局

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。
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厚生労働省院内感染対策サーペイランス事業 UAMS)

新規参加医療機関募集に伴う

「JANISのデータ提出・活用のための説明会」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

説明会への参加申し込みは、JANISホームページ「参加・脱退について」

https://janis.mhlw.go.jp/parヒiCゆation/index.htm1 内、

口ANIS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

定員:200名

11:45~

12:15~

12:25~

12:55~

13:45~

受付開始

「開会の挨拶」厚生労働省健康局結核感染症課

国立感染症研究所薬剤耐性研究センターセンター長

14:10~14:25 休憩

JANISシステム全体の説明

検査部門の概要と還元情報の見方

SS1部門の概要と還元情報の見方

入力支援ソフトについて

全入院患者部門の概要と還元情報の見方14:25~

入力支援ソフトについて ]ANIS事務局

ICU部門の概要と還元情報の見方14:45~

入力支援ソフトについて ]ANIS事務局

JANIS事務局NICU部門の概要と還元情報の見方15:00~

講寅15:10~

「中小規模病院におけるJANIS検査部門還元情報の活用方法」

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梠裕樹先生

講寅15:40~

「院内感染・薬剤耐徴寸策に携わる人に今伝えたいこと」

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邊浩先生

閉会

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。

上戸賢

菅井基行

16:30

JANIS事務局

JANIS事務局

JANIS事務局
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<周辺案内図>

西鉄「福岡天神駅」駅下車

地下鉄空港線「天神」駅下車住6番出口)

地下鉄七隈線「天神南」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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徒歩10分

徒歩5分

徒歩7分
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天神ピル

一六搖方面

福岡パルコ 福岡ピル

一地下飲空懲隷天神駅方面

地下七触徐天神南駅方面

◆

傘も日傘も
いりません!

イムズ

市役所北別館

アクロス

福岡入口

ペスト電尋本店

福岡市役所

アクロス

福関入口

塵
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地上(中央公国)ヘ
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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

「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

「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

委加医療樋闘募集のお知らせ

作成フォームを使用した参加申込書作成方法

早庄31奪からの院内愿掛対禦サーベイランス UAN15)の参加医痩碇聞老豊加努無いたし星写.

き

①非会張理田習
●親明会霞内
@隻^胡
色各価門駁明

JANISへの錦加を希窒する昆蟹盛間は、「院内皇身釣築サーペイランス参加車込昼」作成フォームで,

加申込女を作成し、所賃自治体担幽者へ擾出Lてください.

舗露惚箇縛、配適の磯窒ぞで嚢る万法で郵送オることモお勧めいたします.
また、亨でに」ムNISに●加している巨療韻縄であつても,鶴加部門を漫加亨る堰合には、あらためて儒

加申込昏をご皮出く1tさい

④

■●.●●●●.●.巨.●●●●●●●唇●●●●●■●.●●●●●'●●●'●●..卑盲.◆.■■...●..●.,時.暑....●...●...尋

サーペイランス^加那込冒^の僅式1-1~1-S]は、下記の作灰フォームで"或してく足さ、、.
手冒暑では受瑠で晋豪セA@でご注童くがさし、

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。

一

口参加申込書作成フォーム

下紀のフォームにご入力の上、[確認〕ボタンをクリックしてください.
データ発認のため、一踏的にでンターのサーバー内に記録が保持庄れ冨亨
こ,えらのテータは事刀0登銀以外の用途に1ヰ月いること1すあり享せル.

§'籍

11^
'栖."・,盛奪.'1

」朋ISに厩に参加してい6堵0は

[ΣΣΣΣΣ^

^

、

〔ΣΣΣΣΣ^

『"、"す『

1恕',,
獣4三三や"郵、二1.゛至

裡数部門の塾加の申リ●を才れる喝△は、卦加部門御に剖゛鴛を竹広してくだ゛
し、

冨隈磯聞コード【数字"D丑入力しτくだヨい

"
0^門

0全入暁皇者部門

0手^!^{齢1}^

0 集中1^室 ao、1)部門

0駒陛1毛集中冶慌冨(MCU)都月JN

、、、'『.二勺」「゛コ,.、立

亜●割ノ゛'.や4'、゛じ

^、、^^^、ι
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凡、、'『、1、弌イ、_._、モ、_ξノノ当

溌呈§

サ券べぎランスtn
憂肇一、.、、・

」り゛主、、互^

胴霞内のすぺτの胴縁の含計数〒入力してくたeい

Cニエニニニコ床

J/J -゛'ーー、,'、,"、

で、゛

、'見气^1ミ

~[/千ノー'、" J-、.闇y,ー

〒 Cニニコ・こエコ
住所

＼

nlal

所屈 /

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。

氏宇.

臣名

JAN鵄へ参加履歴のある医療機関

は、JAN鵄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。

氏名(ふりがな)

^

①
②
③

凱
鮨

」
"
コ
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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→})」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。

0ル

<3

籍

~゛
一』9子

キMm'

魯加筑無院闘の名称熟加部門獣忌則として公黒します、

おが一公表を暴望しt'L鴫含にのみ、1公表冬希望しない」を邇沢し,」^
女立旦亘亙里^嵯謡に臣16台わサて送付してくだ才い、

、@公表を希望する

亙回
01隈を希望しない

河十一^

入力内容をクリアする場合は[1ノセット1 ボタンをクリツクしてください。

耳

E匝ヨ巨亟]

;r

⑥内容が正しければ「印刷」をクリックしてください。

.声

ホームヘージをお紡ちの臣麺威聞ば入力してください.

E^ヨ[厘亙ヨ

、'二氏を゛堪徐、、、;、、,'奮

、・'゛、-1、.

6 医療機関名・多加部門の公表

口 公表を希望しない

(参加医療樵関の名称及ぴ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在チェックし、「医療棲関名非公表にかかわる理由書」(様式1^)在
添付してくだきい。)

ホームベージURL http://*****@****7

!!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

ーー扉る姦るι石詞薪鷺に聖、

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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