
 

 

医 危 第 3 4 7 4号 

令和５年９月20日 

 

一般社団法人神奈川県精神科病院協会長 殿 

 

 

神奈川県健康医療局医療危機対策本部室長 

（公 印 省 略） 

 

新型コロナウイルス感染症に係る医療提供体制の状況把握のための 医療

機関等情報支援システム（G-MIS）への入力等について（協力依頼） （そ

の２）（周知） 

 

 

日頃から、本県の新型コロナウイルス感染症対策の推進に御理解と御協力をいた

だき、厚く御礼申し上げます。 

 令和５年９月15日付け厚生労働省新型コロナウイルス感染症対策本部事務連絡

「新型コロナウイルス感染症に係る医療提供体制の状況把握のための 医療機関等情

報支援システム（G-MIS）への入力等について（協力依頼） （その２）」が発出さ

れましたのでお知らせします。 

  令和５年10月以降の医療提供体制の移行を踏まえ、医療機関等情報支援システ

ム（G-MIS)への入力項目について改めて見直し、整理したことについての事務連絡

になります。 

詳細については、別添の資料をご確認ください。 

また、貴会員への周知をお願いします。 

外来対応医療機関につきましては、別途、個別にお知らせしますのでその旨ご承

知おきください。 

 

【添付資料】 

 ・新型コロナウイルス感染症に係る医療提供体制の状況把握のための 医療機関等

情報支援システム（G-MIS）への入力等について（協力依頼） （その２） 

（令和５年９月 15日厚生労働省新型コロナウイルス感染症対策本部事務連絡） 

 

問合せ先 

感染症対策企画グループ  

齊藤、田中（成） 

電 話 045-285-0850 
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