
＜HER-SYS「発生届タブ」の入力における留意点＞ 

 

  住所と所在地（現に住んでいる場所）が

同じ場合は、レ点を付けてください 

 

ハイリスク集団に属するか等、療養方針決定の判断

に必要な情報ですので、必ず入力してください。 

 

患者へ My HER-SYS（健康観察アプリ）の通知するために必須の項

目ですので、必ず入力してください。 



 

  

こちらの電話番号あてにMy HER-SYS（健康観察アプリ）の URLがショートメッセージ

で通知されますので、携帯電話の番号を入力してください。 

電話番号が一つしかない場合は、電話番号１に入力後、「電話番号 1 と同じ」にレ点

を入れてください。 



 

  



 

  



 

  

重症化リスクの判断材料になりますので、接種歴がある場合は必ず

入力してください。 

有を選択すると、２回目の項目が入力可能となります。 

重症化リスクの判断材料になりますので、必ず入力してください。 



 

  

療養方針決定の判断に必要な情報ですので、

必ず入力してください。 

 



 

  

診察時の症状から変化がある時は、こちらに結果連絡時（直近）の症状を入力してください。 

また、HER-SYS にない項目や保健所への伝達事項（電話番号１・２以外の連絡先等）がある

場合は、こちらの欄をご活用ください。 



 

 

「する」を選択すると、患者の携帯電話に My HER-SYS（健康観察アプリ）による健康観察実施

の案内が届き、いち早く保健所へ健康状態を報告することが可能になります。 

なお、患者への通知には「電話番号２」（携帯電話番号）と「生年月日」が入力されている必要

がありますので、今一度ご確認ください。 


