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一般社団法人 日本病院会会長殿

医政地発 0603第4号

平成28年6月3日

「院内感染対策サーベイランス」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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医政地発 0603第2号

平成 28年 6月 3日
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厚生労働省医政局地域医療計画課長

（公印省略）

院内感染対策サーベイランス事業（J必•HS）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）は平成

28年 1月現在、約 1,860医療機関に参加いただいております。

医療機関における院内感染対策は、医療従事者間での情報共有が重要であり、 J必.JIS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。医療機関からの参加希望もあり、平成29年 1月から参加す

る医療機関について、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様式 1 1～1-5を都道府県毎にとりまとめの上、

平成28年 9月初日（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。

なお、本サーベイランス事業の実施についての説明会を別添のとおり、 7月9日（土）、 7

月 14日（木）、 9月8日（木）、 9月9日（金）に開催いたします。詳細は別添の通りです

が、説明会への参加申込は各回の定員に達した時点で締め切りとさせていただきます。あ

わせて参加希望医療機関への周知方よろしくお願いいたします。



（様式 1-1 検査部門）

厚生労働省医政局地域医療計画課長殿

医療機関名

病院長名

院内感染対策サーベイランス4ぷ検査部門

院内感染対策サーベイランス検査部門へ平成宮
下記の事項を登録いたします。

L 医療機関名
（医療機関コード：

2. 病床数：

3. 所在地：（干

4. 検査部門サーベイランス 責任者
氏 b う

所

6. 

平成 28年月 日

印

び参加部門は原則として公表いたします。やむを得な
「医療機関名非公表

を添付してください。）

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、都道府県担当者
宛てにご郵送ください。
https://www.nih・janis.jp/participation/additionalform.asp 



（様式 1-2 全入院患者部門）

平成 28年月 日

厚生労働省医政局地域医療計画課長殿

1. 医療機関名：
（医療機関コード：

i=n 
医療機関名

<; 

院内感染対策サーベイランス

院内感染対策サーベイラジス全入院患者部門

し、下記の事項を登録いたします。

2. 
3. 

責任者
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以上

噌

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、都道府県担当者
宛てにご郵送ください。
h ttps://www.nih -j anis.j p/participation/additionalform.asp 



（様式 1-3 手術部位感染部門）
( 

厚生労働省医政局地域医療計画課長殿

院内感染対策サーベイランス

1. 医療機関名：
（医療機関コード：

2. 病床数・
3. 所在地（干 一 彰）

4. SSI部門サーベイランス 責任者

6. 

氏名

所

平成 28年 月 日

（参加医療機関の名
い事由により益表を
にかかわる理由書J( 

7. ホームページUR

び参加部門は原則として公表いたします。やむを得な
しない時は口内に〆印を記入し、「医療機関名非公表
1-6）を添付してください。）

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、都道府県担当者
宛てにご郵送ください。
https://www.nih-janis.jp/participation/additionalform.asp 



（様式 1 4 集中治療室部門）

平成 28年月 日

厚生労働省医政局地域医療計画課長殿

.( 

医療機関名

病院長名 印

ゴ去

院内感染対策サーベイランス 集中治人室（ICU)
可議

院内感染対策サーベイランス集中治療室 (IC℃、
参加を希望し、下記の事項を登録いたします。
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1. 医療機関名：

（医療機関コード・

,,fi＇祭

責任者

' 

6. 

び参加部門は原則として公表いたします。やむを得な

しない時は口内に〆印を記入し、「医療機関名非公表

1-6）を添付してください。）

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、都道府県担当者
宛てにご郵送ください。
https://www.nih・janis.jp/participation/additionalform.asp 



（様式 1-5 新生児集中治療室部門）

平成 28年月 日

厚生労働省医政局地域医療計画課長殿

1. 医療機関名：

（医療機関コード

責任者

び参加部門は原則として公表いたします。やむを得な

を添付してください。）

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、都道府県担当者
宛てにご郵送ください。
https://www.nih-janis.jp/participation/additionalform.asp 



（様式 1-6)

平成 28年月日

厚生労働省医政局地域医療計画課長殿

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

印

院内感染対策サーベイランス事業へ平成 29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 coをつけて下さい）

検査 全入院息者 SSI ICU NICU 

理由

「



作成フォームを使用した参加申込書作成方法

① JANISホームベージの左側にある「参加・脱退について」をクリック

② 「参加医療機関募集のお知らせjに記されている「参加医療機関の案内Jをクリック

③ サイト内の「院内感染対策サーベイランス 参加申込書作成フォームJをクリック

三~ぷ平卒半i 、
長ヨ…斑………………一向サーベイラフ．＠唱•JJ~宇込書（通知の様式 1 -1～1 -5)11下記作成フ写ームで作成し

てくださいaら司園陸加申込書は手奮きでは受理できませALGでご注意σミホ＼
回「院内感染対策サーベイランス参加申i入書1作成7冴ーム

13作成7，サーム在使用した容加申L入書作成方法（PDF:193KB) 

参加申込書の提出手悔
・上記事力押込書作戚フォームより、必要事項を入力レ客力押込書五印昂1）.，ます．

• En昂札た参力押込書の内容を確認J、痛房長E陀押E(ll,ます．

．唱oJJll'I'込書を所属自治体担当者宛てに提出します．

．締め切りは自治体により異むりますので、所属自治体の担当者までご確認をお

耳E乱、します．

＊料味本ヰヰ＊＊＃＊＊キキ司ドホ4ドキヰ中＊和＊持J易地本事＊ホ＊常＋炉本本＊ホナ＊ホ＊＊ホ＊和司トヰ常事＊＊？ネi事和..本本宇和士＊＊＊ホ＊＊卓.本ホホ

＠ 参加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。

麟鱗鱗緩鱗畿灘鍾離騒騒鱗鰯
下!CO)フ写ームlζご入力の上、［砥医］ボタンをヲリッヴしてください．

データ確包¢た曲、一時的にセノターの勺ーパー内1:10践が保持されますe

これらのデ」夕日参加堂録以外時期i車に＇＂用いることは畠りません．

色R叫？で＇？：~~＂~＇.；><A君、
二二二ご二コ ； 1、‘

型組1…。品由叫5，一

o検萱.. 門

9 会入院患唱岳部門 '. ・.・・ 

O輔副由時〈副主制fr寸；
o，長丹＂＂き見書室（ IC山部門

。斬笠此索中崎1書誌＇＂京oum~司

空竺5＂；.＂＇耐の酎惜志入力し玖出・

品目主主：二一二二ご二二：ゴ

~三王手己

JA.t'¥!ISノ、泰力日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・担当者のメーノレアドレスl土

間違いのないようにlE礁に入力して

ください。

全角文字や「Jの連続など、不適切

な場合にはエラーとなります。



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

表にかかわる理白書（様式 l-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) 「公表を希望しなし、J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の理由蓄がダウンロー

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各都道府県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。

割返僚機関の名称割日吉岡立原即！として公乱ます。
貯が「吐表を希望υない場合I［めみ、「公表を希望しないJを選択し、 ι 

ド医湾機閉手号誰小主宰1 ：向、向、ih~理由主 I （格者1-6）も合わせて送付し !! 

校時。 ‘＂ • • ; II 
総動希望する ソ 三五｜叩 Ii 

0公表、を希望υない

＊「；）.；，今tージあお持ちの医療機関手入力してください。
lhttos：／／••••＠•本邦津市

入力内容をクリアする場合

騒轟覇

⑥ 内容が正しければ「印刷Jをクリックしてください。

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i;I:原則として公表川たします。やむを得ない事由により公
表在希望しな＇ l時I;tロ内在チェッウし、「医療線開名非公表にかかわる理白書J（様式1-6｝を
添付してください。〉

7. ホームページURL http・／／綜＊＊＊＊＠水根津本

ι 室戸里番号；2014自80417190I 

入力内容を修正する場lま［戻る］ボタンをクリックしてください。

騒騒騒騒騒函
！印刷しただけでは、多加登録されません！！！

※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害をご確認の上、病院長印を押印し各都道府県の担当者に提出してくださし～



厚生労働省院内感染対策サーベイラシス事業 (JANIS)

新規参加医療機関募集に伴う

I JANISのデータ提出・活用のための説明会Jのご案内

日時：平成 28年7月 9日（土） 11時～15時 15分
場所：国立感染症研究所戸山庁舎（2陪共用第一会議室）

東京都新宿区戸山 1-23-i 
定員： 120.名

10:00～ 
11:00～ 

11:10～ 
11:45～ 

受付開始

「開会の挨拶j 厚生労働省医政局地域医療計画課

国立感染症研究所細菌第二部部長柴山恵吾

JANISシステム全体の説明 JANIS事務局

検査部門の概要と還元情報の見方 JANIS事務局

12:30～13: 30 休憩

（周辺に食室等はございません．お手数ですが昼食は各自でご準備ください。）

13:30～ 

14:00～ 

14:30～ 

15:00～ 

SS！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

入力支援ソフトについて

[CU部門の概要と還元情報の見方

入力支援ソフドについて

NICU.部門の概要と還元情報の見方

JANIS事務局

JANIS事務局

JANIS事務局

JANIS事務局

15:15 閉会

説明会への参加申し込みは、 JANISホームペータ「参加・脱退についてj

http://www.nih-janis.jp/participation/index.html 内、

「JANIS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。



＜周辺案内図＞

地下鉄東西線、早稲田駅下車（徒歩 10分）

地下鉄大江戸線、若松河田駅下車（徒歩 10分）

地下鉄副都心線、西早稲田駅下車（徒歩 15分）



厚生労働省院内感染対策サーベイラシス事業 (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jのご案内

日時：平成 28年 7月 14日（木） 14時～17時 25分
場所：厚生労働省中央合同庁舎第5号館（低層棟2階講堂）

東京都千代田区霞が関1-2-2
定員： 400名

13：・00～
14:00～ 

14:10～ 

14:45～ 

15:30～ 

受付開始

「開会の挨拶J 厚生労働省医政局地域医療計画課

国立感染症研究所細菌第二部部長柴山恵吾

JANISシステム全体の説明 JANIS事務局

検査部門の概要と還元情報の見方 JANIS事務局

SS！部門の概要と還元情報の見方

入力支援ソフトについて JANIS事務局

16: 00～16: 10 休憩

16:10～ 

16:40～ 

・17:10～ 

17:25 

全入院患者部門の概要と還元情報の見方

入力支緩ソフトIごついて JANIS事務局

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 JANIS事務局

NICU部門の概要と還元情報の見方 JANIS事務局

閉会

説明会への参加申し込みId:,JANISホームペーヲ「参加・脱退についてj

http://www.nit可ーja円is.jp/participation/index.html 内、

「JANIS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．



＜周辺案内図＞

判鶏

、

地下鉄丸ノ内線、千代田線、日比谷線「霞ヶ関j駅下車

出口 B3a、B3b （中央合同庁舎第5号館直通地下道路）、 Cl



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jのご案内

日時：平成 28年 9月 8日（木） 11時～15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

10：・00～
11:00～ 

11：・ 10..v

11:45～ 

受付開始

「開会の挨拶J 厚生労働省医政局地域医療計画課

国立感染症研究所細菌第二部部長柴山恵苔

JANISシステム全体の説明 JANIS事務局

検査部門の概要と還元情報の見方 JANIS事務局

12:30～13: 30 休憩

（周辺に食堂等はございま世ん．お手数ですが昼食は各自でご準備ください．）

13:30～ 

14:00～ 

14:30～ 

15:00～ 

SSI部門の概要と還元情報の見方

入力支援ソフトについて

会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

JANIS事務局

JANIS事務局

JANIS事務局

JANIS事務局

15:15 閉会

説明会への参加申し込みは、 JANISホームペーヲ「参加・脱退についてJ

http://www.nih-janis.jp/participation/index. html 内、 ν

「JANIS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。



＜周辺案内図＞

i骨符時1

地下鉄東西線、早稲田駅下車（徒歩 10分）

地下鉄大江戸線、若松河田駅下車（徒歩 10分）

地下鉄副都心線、西早稲田駅下車（徒歩 15分）



ノ

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Jのご案内

日時：平成 28年 9月 9日（金） 11時～15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

10:00～ 
11:00～ 

11:10～ 
11:45～ 

受付開始

「開会の挨拶j 厚生労働省医政局地峨医療計画課

国立感染症研究所細菌第二部部長柴山恵吾

JANISシステム全体の説明 JANIS事務局

検査部門の概要と還元情報の見方 JANIS事務局

12:30～13: 30 休憩

（周辺に食堂等はございません．お手数ですが昼食は各自でご準備ください。）

13:30～ 

14:00～ 

14:30～ 

15:00～ 

15:15 

SSI部門の概要と還元情報の見方

入力支援ソフトについて JANIS事務局

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 JANIS事務局

ICU部門の慨要と還元情報の見方

入力支媛ソフトについて JANIS事務局

NICU.部門の概要と還元情報の見方 JANIS事務局

閉会

説明会への参加申し込みは、 JANISホームペーラ「参加・脱退についてJ

http://www.nih-janis.jp/participation/index.hthl I肉、

「JANIS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。
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地下鉄東西線、早稲田駅下車（徒歩 10分］

地下鉄大江戸線、若松河田駅下車（徒歩 10分）

地下鉄副都心線、西早稲田駅下車（徒歩15分）


