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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、本県の保健医療行政の推進につきまして、ご協力を賜り厚く御礼申し上

げます。 

 今般、厚生労働省において、院内感染対策サーベイランス事業の実施にあたり、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になり、ま

た検査部門につきましては、診療所も対象となりました。 

 つきましては、参加を希望する医療機関は、下記 JANIS ホームページ内の参加申込

書作成フォームから各種参加申込書を作成し、毎月１０日を目途に医療対策課へご提

出をお願いいたします。 

なお、参加申込書の作成方法を記載したマニュアル及び新規参加医療機関向けのス

ライド資料等の詳細については、JANIS ホームページ内に掲載されておりますので、

あわせてご確認ください。 

記 

○参加申込方法 

１ 以下のリンク先から、申込書を作成する。（詳細は、ホームページをご確認ください。） 

   ＜JANIS ホームページ内「参加・脱退するには」＞ 

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

２ 上記で作成した書類を毎月１０日までに下記提出先にご郵送ください。 

 

※ 募集は毎月受付しておりますが、期限を過ぎた場合は、翌月以降の参加となりますので、

ご留意願います。 

※ 医療機関へは、参加申し込みの翌月１５日までにログイン情報通知書が届き、翌々月か

ら、サーベイランスデータを提出することになります。 

※ 下記県ホームページ内にも、リンク等掲載しておりますので、ご確認ください。 

 

石川県健康福祉部医療対策課ホームページ＞医療機関への各種お知らせ 

https://www.pref.ishikawa.lg.jp/iryou/tsuchi/iryoukikan_oshirase.html 
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