
HER-SYS入力及び発生届記載時の留意事項

 届出対象は、以下の４つの要件いずれか満たす方です
① 65歳以上 ② 入院を要する
③ 重症化リスクがあり、かつ、新型コロナ治療薬又は酸素投与が必要
④ 妊婦

※ 新型コロナウイルス感染症により死亡した患者（当該感染症により死亡したと
疑われる者を含む）の死体を検案した場合は、上記４要件に限定されず、全数が
届出対象となります。

① 65歳以上
の要件は、「診断時点」において、65歳以上の方になります。
※ 診断時に64歳、療養期間中に65歳になる方は届出の年齢要件は満たしません。
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【入力時の留意事項等（国様式部分）①】



② 入院を要する
の要件を満たす場合は、届出時点の入院の必要性の有無に「有」と入力してください。
※ 届出時点で入院している場合は、届出時点の入院の有無に「有」と入力してください。

③ 重症化リスクがあり、かつ、新型コロナ治療薬又は酸素投与が必要
の要件を満たす方は、重症化リスク因子を選択（その他の場合は具体的なリスク因子を入
力）した上で、治療薬投与の必要性の有無又は
酸素投与の必要性の有無の項目に「有」と入力してください。
④ 妊婦
の要件を満たす場合は、妊娠の項目に「有」と入力してください。

2

【入力時の留意事項等（国様式部分）②】

HER-SYS入力及び発生届記載時の留意事項

12月9日の改修で
ワクチン接種回数5回を選択でき
るようになりました。



「17 診断方法」及び「18 症状」については、患者の療養調整に必要な情報であるため、
引き続き入力をお願いいたします。
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【入力時の留意事項等（都様式部分）①】

HER-SYS入力及び発生届記載時の留意事項
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当該届出患者に対する健康観察を、自医療機関において実施していただける場合は、
引き続き「20 感染経路分析」の「医師が必要と認める事項」に
「自医療機関で健康観察を実施」と入力してください。

【入力時の留意事項等（都様式部分）②】

HER-SYS入力及び発生届記載時の留意事項
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【入力時の留意事項等（届出条件の確認）】

HER-SYS入力及び発生届記載時の留意事項

入力された内容を基に、満たしている届出条件に自動でチェックが入ります。
チェックが入っていない状態で確認ボタンを押下すると、届出条件の入力確認に関する
エラーメッセージが表示されます。



 届出対象は、以下の４つの要件いずれか満たす方です
① 65歳以上 ② 入院を要する
③ 重症化リスクがあり、かつ、新型コロナ治療薬又は酸素投与が必要
④ 妊婦
※ 新型コロナウイルス感染症により死亡した患者（当該感染症により死亡したと
疑われる者を含む）の死体を検案した場合は、上記４要件に限定されず、全数が
届出対象となります。

【記載時の留意事項等（国様式部分）】
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① 65歳以上
の要件は、「診断時点」において、65歳以上の方になります。
※ 診断時に64歳、療養期間中に65歳になる方は届出の年齢要件は

満たしません。

③ 重症化リスクがあり、かつ、新型コロナ治療薬又は酸素投与が必要
の要件を満たす方は、重症化リスク因子欄に✔を記載した上で、13.その他の欄にその
旨を記載してください。
例：「新型コロナ治療薬（ラゲブリオ）の投与が必要」
④ 妊婦
の要件を満たす場合は、12.妊娠の欄に「✔」と記載してください。

② 入院を要する
の要件を満たす場合は、届出時点の入院の必要性の有無に「１」と記載してください。
※ 届出時点で入院している場合は、届出時点の入院の有無に「１」と記載してください。

HER-SYS入力及び発生届記載時の留意事項



・当該者住所
届出時点の患者の居所と住民登録のある住所が異なる場合は、住民登録上の住所等を記載

・症状
診断時点の患者の症状に「〇を記載」

・診断の根拠となった検査種別
「診断の根拠となった検体の採取日」に係る検査方法の種別に「〇」を記載

・自医療機関における健康観察実施の有無
当該届出患者に対する健康観察を、自医療機関において実施し
ていただける場合は、「有」に「〇」を記載

【発生届（都追加項目部分）】

 都における新型コロナウイルス感染症対策に必要な項目に
ついては、感染症法第15条に基づく調査として、都独自の
発生届様式に追加項目として定めた項目です。

 「当該者住所」・「症状」・「診断の根拠となった検査種
別」・「自医療機関における健康観察実施の有無」につい
ては、患者の療養調整に必要な項目であるため、引き続き
記入をお願いいたします。
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