
集合契約への参加方法

①委任状の発行はウェブサイトで行います

②医療機関コード等、契約代表者の情報（役職、氏名）、担当者情報（担当者名、役職、電話番号、
メールアドレス）、委任先、取り扱うワクチンの製造会社を入力すると、ＰＤＦが出力されます

③ＰＤＦを印刷して、委任先（郡市区医師会等）に郵送してください

集合契約への参加

①ワクチン接種契約受付システムのＵＲＬを入力
※ＵＲＬは取りまとめ団体に連絡済みです

② 入力フォームに、医療機関コード等、契約代表者の情
報（役職、氏名）、担当者情報（担当者名、役職、電
話番号、メールアドレス）、委任先、取り扱うワクチ
ンの製造会社を入力

③ 委任状がＰＤＦで出力されるので、印刷して、委任先
に郵送してください
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①「保険医療機関コード」欄に、10 桁のコードを入力し、

を押します。

※コードは10桁です。間違えないよう注意願います。

※介護医療院または介護老人保健施設の場合は、

「介護保険事業所番号」欄に入力してください。

②契約代表者の情報を入力します。

③担当者の情報を入力します。

④委任先の情報を入力します。

都道府県が設ける特設の接種会場→市町村

市町村が設ける特設の接種会場→都道府県（初回

のみ）

⑤取り扱うワクチンの種類を選択します。

原則、１種類のワクチンを選択してください。

・基本型→市町村からワクチンを分配される

・サテライト型（連携型）→近辺の医療機関から

ワクチンを融通してもらう

（参考）ワクチン接種契約受付システムへの入力 都道府県 市町村 医療機関


