
感染症サーベイランスシステム全数報告入力時の留意事項
ver3.0(令和5年9月版)

ログイン後、感染症発生動向調査

→報告業務→全数報告→新規登録

を選択します

⑥患者が未成年の場合は入力します。

⑤患者の基本情報を入力します。

【５診断時の年齢】

入力時点で生年月日・年齢が不明の場合は

999歳と入力してください。生年月日の入力

は不要です。

【６当該者職業】

職業については職場調査等を行う可能性があ

るため、できる限り不明にせず入力してくだ

さい。

【７当該者住所】

可能な限りプルダウンから都道府県、区市町

村を選択してください。区市町村以降の住所

は、「以降の住所」に入力します。

※プルダウンから該当の住所が見つからない

場合のみ、「手動で住所を入力する」に

チェックを入れ、「市区町村以降の住所」欄

に入力します。

④患者の類型を選択します

③医療機関名、医療機関住所、電話番号は自動入力されます。

医師の氏名についてはアカウントに登録されている氏名が表示

されるため、必要に応じて変更してください

②報告日を西暦で入力（直接入力あるいはカレンダー入力）

※直接入力の場合、「2022/01/01」のように月・日は二桁で入力します。

①届出医療機関の管轄保健所が自動的に表示されます

【留意事項】

厚生労働省の集計作業中は発生届の閲覧・登録ができません。

集計の日程は「ホーム画面」の「お知らせ」に掲載されますので、ご確認

ください。

一類感染症、二類感染症、三類感染症、四類感染症

「？」アイコンをクリックすると入力内容に

関する説明が表示されます。



⑧症状を選択・入力します。

疾患により入力項目が異なります。

※左見本は腸管出血性大腸菌

⑨診断方法の詳細を入力します。

陽性結果が得られた診断方法を

入力します。検査中のものは入

力しません。

疾患により入力項目が異なりま

す。

※左見本は腸管出血性大腸菌

⑩初診日、診断日等の日付を入

力します。

直接入力あるいはカレンダーか

ら入力可能です。

初診日は届出疾患を発症後に最

初に診察した日付を記載してく

ださい。

感染したと推定される年月日、

発病年月日についても判明して

いる場合は入力してください。

⑦病型欄がある疾患は、病型を入力します。

※左見本はエキノコックスの病型



⑪感染経路を「確定」「推定」「不明」

から選択し、「確定」「推定」の場合は

経路・原因を入力します。

⑫感染地域を判明している範囲で入力

します。

渡航歴のない患者については、「日本

国内」の都道府県を選択し、市区町村

名までわかれば入力します。

⑭19、20については任意入力です。必要に応じてご記入ください。

なお、海外渡航歴のある患者のうち、日本に一時的に滞在している患者の場合は、備

考欄に「一時滞在 帰国予定日10月12日」のように入力をお願いします。

※結核は「20備考欄」への入力が必要な項目があります。下記の東京都感染症情報セ

ンターウェブサイトに掲載されている、備考欄入力用ひな形をご利用ください。

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/survey/kobetsu/

※「国外」欄から該当国名を選択し、詳細地域がわかる場合は詳細地域（都市名等）を入力しま

す。

渡航期間についても、「2022年9月30日～2022年10月3日」のように入力します。

※日本に一時的に滞在している患者の場合は、入力画面最下部の

備考欄に「一時滞在 帰国予定日10月12日」のように入力をお願いします。

⑬ワクチン接種歴が項目にある疾患の場合は、

接種歴をわかる範囲で入力します。

感染地域が国外と確定・推定される場合



感染症サーベイランスシステム全数報告入力時の留意事項

ver2.0(令和5年3月版)

Ⅳ

ログイン後、感染症発生動向調査

→報告業務→全数報告→新規登録

を選択します

⑦診断方法を記入します。

陽性結果が得られた診断方法を入力します。検査中

のものは入力しません。

【留意事項】

厚生労働省の集計作業中は発生届の閲覧・登録ができません。

集計の日程は「ホーム画面」の「お知らせ」に掲載されますので、ご

確認ください。

五類感染症

⑤患者の基本情報を入力します

年齢不明の場合は「999」を入力してください。

（999歳)

⑧初診日、診断日等の日付を入力します。

直接入力あるいはカレンダーから入力可能です。

初診日は届出疾患を発症後に最初に診察した日付を記

載してください。

感染したと推定される年月日、発病年月日についても

判明している場合は入力してください。

③医療機関名、医療機関住所、電話番号は自動入力されます。

医師の氏名についてはアカウントに登録されている氏名が表示

されるため、必要に応じて変更してください

②報告日を西暦で入力（直接入力あるいはカレンダー入力）

※直接入力の場合、「2022/01/01」のように月・日は二桁で入力します。

①届出医療機関の管轄保健所が自動的に表示されます

④患者の類型を選択します

⑥症状を選択・入力します。

疾患により入力項目が異なります。

※左見本は侵襲性肺炎球菌感染症



⑭「カルバペネム耐性腸内細菌科細菌感染症」および「薬剤耐性アシネ

トバクター感染症」については、「90日以内の海外渡航歴」の項目があ

りますので、渡航歴の情報を記入します。

「感染地域」欄で記入した場合も記入してください。

⑨感染経路を「確定」「推定」「不明」

から選択し、「確定」「推定」の場合は

経路・原因を入力します。

⑩感染地域を判明している範囲で入力

します。

渡航歴のない患者については、「日本

国内」の都道府県を選択し、市区町村

名までわかれば入力します。

※「国外」欄から該当国名を選択し、詳細地域がわかる場合は詳細地域（都市名等）を入力しま

す。

渡航期間についても、「2022年9月30日～2022年10月3日」のように入力します。

※日本に一時的に滞在している患者の場合は、入力画面最下部の

備考欄に「一時滞在 帰国予定日10月12日」のように入力をお願いします。

⑪ワクチン接種歴が項目にある疾患の場合は、

接種歴をわかる範囲で入力します。

一部の疾患（侵襲性肺炎球菌感染症等）のワ

クチンの種類等はプルダウンから選択可能で

す。

感染地域が国外と確定・推定される場合

⑭12については任意入力です。必要に応じてご記入ください。

梅毒、侵襲性髄膜炎菌感染症、麻しん、風しんは備考欄への入力が必要な項目があります。

下記の東京都感染症情報センターウェブサイトに掲載されている、

各疾患の備考欄入力用ひな形をご利用ください。

https://idsc.tmiph.metro.tokyo.lg.jp/survey/kobetsu/


