
■1名につき、１つのIDを付与できます。

■ID・パスワードは、NESIDのご利用にあたって必要となりますので、付与後は大切に保管下さい。

　　　申請日：　令和　　　年　　月　　日

登録

番号

記入例

1

2

3

4

5

システム利用に関しては、下記の利用規約（一部抜粋）をご確認下さい。 ※ID登録日：令和　　年　　月　　日

　 （保健所記入）

　　

　※利用規約（全文）については、久留米市公式ホームページをご確認ください。

注意事項

久留米市保健所 保健予防課（感染症チーム）行き

FAX：0942-30-9833

mail:ho-yobou@city.kurume.lg.jp

登録医療機関等

名　称

■システムにログインする際の二要素認証は、申請時の電話番号へ着信通知があります。

（ログイン後に、随時メールやSMSによる通知へ設定変更も可能です。）

※この申請書は、HERーSYSとは異なります。ご注意ください。

【NESID】医療機関等　利用者ID登録申請書（兼ID通知書）

■申請書を記入後、保健所にFAXしてください。登録処理後、IDと初期パスワードをお知らせします。

使用部署等

電話番号 FAX

認証用電話番号

メールアドレス

※初期パスワード

（保健所記入欄）

※　ID

（保健所記入欄）

連絡先

管理課 0942－3☓－9☓☓☓ 保健所が記入しますので、記入しないでください


