


（ 公印省略）

感 染 号 外

令和５年 ４月１７日

各関係医療機関の長 殿

大分県福祉保健部感染症対策課長

新型コロナウイルス感染症の感染症法上の位置づけ変更

による入院調整体制の移行に向けた「 医療機関等情報支

援システム（ G-MIS）」 の改修等について

平素から大分県における感染症対策の推進について、多大な御尽力及び御協力を

賜り、厚くお礼申し上げます。

上記のことについて、別紙のとおり令和５年４月11日付け事務連絡で厚生労働省
新型コロナウイルス感染症対策推進本部から通知がありましたのでお知らせします。

また、本件に関するG-MIS ID付与についての留意点を下記のとおりまとめまし
たので、御確認ください。

つきましては、貴院関係職員への周知をお願いします。

記

１ 本件に関するG-MIS登録できる医療機関は、以下の３つのいずれかを満たして
いることが条件です。

① 20床以上の病床を有していること
② 診療・ 検査医療機関（ 位置づけ変更後「 外来対応医療機関」 という。） に指

定されていること

③ 行政検査委託の委任状を提出していること

２ すでに診療・検査医療機関として登録されている等ID発行済であるが、ログイ
ン IDが分からない場合は、厚生労働省G-MIS事務局電話番号：0570-783-872(平
日9時から 17時。土日祝日を除く )に問い合わせてください。

３ これから新たにG-MIS登録をしたい場合は、県感染症対策課から厚生労働省へ
ID 発行依頼をしますので、以下のアドレスにメールで依頼してく ださい。また、
可能な限り診療・ 検査医療機関（ 外来対応医療機関） の登録をお願いします。



【 新規ID発行依頼先】

【 連絡先】

大分県福祉保健部感染症対策課

予防・ 検査班

宛先(メール）： oita-kansen02@pref.oita.lg.jp
件名：【 〇〇診療所】 G-MISへの登録依頼

① ⑦メール本文： 以下の項目 ～ についてご記載ください。

① ② ③ ④ ⑤医療機関名、 担当者名、 担当者メールアドレス、 電話番号、 郵便番号、

⑥ ⑦住所、 保険医療機関コード


