
梅毒発生届の入力のお願い

2023年那覇市内の18医療機関から49件の梅毒の届出されており、

これまでで最大でした。

梅毒は全数報告の対象とされており、感染症法で

梅毒患者と診断した医師は届出を７日以内に行わなければならない

ことになっています。

届出は、感染状況の把握のために重要であることから、

届出の入力のお願いをまとめました。

ご協力をお願いします。

那覇市保健所 保健総務課 感染症グループ

主幹医師 大原耕平

2024年５月作成



該当する診断の類型を
〇で囲んでください

性別、年齢の記載を
お願いします

②HIV感染症合併の有無
「3)不明」の場合は、
後日の保健所等での
検査を勧めてください

症状や所見の有無の
記載をお願いします

「性的接触」の確認は
対策のためだけでなく、
治療後の再感染の予防の
ためにも必要です

「感染地域」は
公衆衛生的に重要なので、
記載をお願いします

記載をご検討ください

-「無症状」の場合、受診の
きっかけ

-治療内容（内服・注射）

-パートナーの受診推奨

-那覇市外に居住の場合は
居住の市町村名

「梅毒発生届」
記載される際のお願い

（2024年4月）

報告は診断から７日以内で
お願いします

初診日、診断日の
記載をお願いします

「妊娠の有無」は先天梅毒
の予防のため重要です

性風俗産業の従事・利用歴が
「1)有」の場合、性風俗産業
が「店舗型」か「派遣型」の
記載を余白にお願いします

該当する診断の病型を
〇で囲んでください

診断方法の
記載をお願いします

無症状病原体保有者はカル
ジオリピン抗体検査の抗体
価の記載と16倍相当以上が

必要です



こちらを選択してください

感染症サーベイランスシステムによる梅毒の発生届出の入力方法を紹介します

こちらを選択してください

左記は保健所のIDでログイ
ンしたときの表示です



こちらを選択してください



報告は診断から7日以内に
お願いします



病型の選択をお願いします

「不明」の場合は、
後日の保健所などでの
検査を勧めてください

性別・年齢の入力をお願いします

類型の入力をお願いします



症状の有無をお願いします

検査結果をお願いします



梅毒に関しての初診日を
入力ください



「性的接触」の確認は
公衆衛生のためだけでなく
再感染の予防を貴院にて教育
いただくためにも必須です

「不明」の選択を
できるだけ少なくしてください

性風俗産業の従事歴・利用歴の
有無の確認をお願いします

性風俗産業が「店舗型」か「派遣型」か
わかれば「13備考医療機関用」欄に

入力ください



「感染地域」は公衆衛生として
重要なので入力をお願いします

「不明」の選択を少なくしてください



感染判明時の妊娠の有無の確認は大切です

こちらの欄に以下の内容を追加いただくと幸甚です

・性風俗産業の従事歴や利用歴がある場合、「店舗型」か「派遣型」か

・「無症状」の場合、受診のきっかけや目的
例：感染者もしくは感染疑い者との性行為、妊婦健診、性風俗産業の健診、

保健所の検査で陽性であった、情報を聞いて心配になった など

・治療内容（内服、注射）
例：AMPC４週間内服、持続性ペニシリン筋注製剤の注射など

（上記は「記載例」であり、治療の判断は医療機関でお願いします）

・パートナーの受診推奨
例：パートナーの受診を勧めたが連絡が取れないといわれたなど

・那覇市外に居住の場合、居住している市町村名



（感染症サーベイランスによる入力の紹介は以上です ）

• 医療機関の方へ

感染症第15条に基づき、疫学調査のため、保健所から医療機関へ連絡する場合があります。

その際には調査へのご協力をお願いいたします。

梅毒の届出に感染された方が特定される氏名や連絡先の入力はありません。

感染された方への保健所からの連絡はありません。

【まとめ】

１）女性で感染が判明した場合、「妊娠の有無」のご確認をお願いします

２）「11感染原因・感染経路・感染地域」での「不明」の選択をできるだけ少なくしてください

３）貴院でHIV検査ができない場合、保健所等でHIV検査ができることをご紹介ください

４）「13備考医療機関用」の追加入力をご検討ください

今後ともご理解・ご協力をよろしくお願いいたします。

最後にこちらを押して
登録してください


