
HER-SYSでの発生届の提出時の注意点（R4年8月12日時点）

届出時点での所在地（入院中や帰省中などはその場所の住所）を
記入してください。
【65歳未満（リスクなし）の者】丁目番地は省略可能。

この電話番号を元に本人等へ連絡を取ります。間違いのないよ
う、ご確認ください。原則、携帯電話番号を入力してください。

【診断類型】

【当該者情報】

【65歳未満（リスクなし）の者】フリガナは省略可能。

【診断情報】 【65歳未満（リスクなし）の者】
現在、HER-SYSのシステム改修中であり、「診断年月日」「検
体採取日」を記載しないと登録できなくなっています。必須項
目ではありませんが当面の間、入力をお願いします。（報告日
の入力で構いません）

【65歳以上、重症化リスクのある者】
症状経過等から発症日を確定していただき患者にも発症日を
お伝えください。

【重症化のリスク】
【65歳以上、重症化リスクのある者】
療養先や健康観察方法を決定するうえで重要な項目です。
該当するものに必ずチェックを入れてください。

【診断方法】＊みなし陽性の場合

【65以上の者、65歳未満の重症化リスクのある者】
従来どおりの項目の記載が必須です

【65歳未満で重症化リスクのない者】
以下の項目の記載が必須です
・陽性者氏名（ふりがなを除く）
・性別
・生年月日
・当該者所在地（市区町村名まで）
・電話番号（当該者又は保護者電話番号のいずれか１つで足りるものとする）

療養期間に影響します。間違いなく選択してください。
「患者（確定例）」「無症状病原体保有者」「疑似症患者」等

みなし陽性（同居家族等の濃厚接触者のうち有症状の者で検査を
行わずに医師が診断を行う）の場合は、類型は「疑似症患者」を
選択してください。

検査方法 ： その他
検体 ： その他
検体採取日 ： 診断日
結果 ： その他
自由記載欄 ： 臨床診断



診断類型
療養期間に影響します
ので診断類型は間違い
なく記入してください。
みなし陽性（同居家族
等の濃厚接触者のうち
有症状の者で検査を行
わずに医師が診断を行
う）は、届出が必要で
す。診断いた者の類型
は「３疑似症患者」で
記載してください。

みなし陽性の場合

「臨床診断」
と記載

みなし陽性の場合、診断類型を「疑似症患者」とするとともに空いている所に「臨
床診断」と必ず記載してください。

HER-SYS未導入の医療機関におかれましては、本システムの利用者登録及び御活用を
御検討いただきますようお願いいたします。詳細については、管轄の保健所へお問
合せください。

発病年月日
症状経過等から発
病年月日を確定し
ていただき,患者に
もお伝えください。

重症化リスク因子
重症度
療養先や健康観察
方法を決定するう
えで重要な項目で
す。

当該者所在地
届出時点での所在地
（療養を行う場所：
入院中や帰省中の場
合はその住所）をご
記入ください

電話番号
この番号をもとに本
人等へ連絡をとりま
す。間違いのないよ
うご確認ください。
携帯電話番号が分か
る場合は、携帯電話
番号を記載してくだ
さい。

発生届記入時の注意点（R4年8月12日時点） 65歳未満（重症化リスクなし）必須記載項目

65歳以上、65歳未満で重症化リスクのある
陽性者の必須記載項目

診断年月日
検体採取年月日
現在、HER-SYSのシステム改修
中であり、記載しないと登録
できなくなっています。65歳
未満の者に関しても必須項目
ではありませんが当面の間、
記入をお願いします。（報告
日の入力で構いません）
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