
新型コロナウイルス感染症に係るワクチン接種 

契約受付システム委任状作成方法 

 

＜システム登録の際の手順＞ 画面中の ※印・左赤ラインは入力必須項目です 

①保険医療機関コードの入力 

２６１に続き、自医療機関のコードを入力してください(合計 10ケタ)。 

その後、医療機関の入力項目について全てご入力ください。 

 

②次に委任先の選択を行います。 

【医師会に委任】 

→都道府県【京都府】 

→委任先となる郡市区医師会【地区医師会】を選択してください。 

 

③(参考情報)取り扱うワクチンの種類を選択（原則、１種類のワクチンを選択

してください）（委任状を提出後、取り扱うワクチンにより変更することは可能です） 

◆病院などの基本型接種施設の場合→ファイザー→基本型 

◆診療所・クリニック・医院などの場合 

１．医療従事者・高齢者・高齢者施設入所者等への優先接種を行う 

→ファイザー→サテライト型(連携型) 

２．住民への接種のみを行う 

→優先接種の進捗状況を見極めた上で再度ご案内申し上げます。 

⇒接種施設の分類について 

 

④確認ボタンを押下し、委任状を印刷します。代表者印を押印した「委任状」

（押印された原本が必要です）を府医（地域医療３課）へ郵送してください。

(必ず原本をお送りください) 

 

  〒604-8585 

   京都市中京区西ノ京東栂尾町６ 京都府医師会 地域医療３課 宛 

 

注）今回、ファックスをご送信いただく必要はございません 

 

⑤府医にて受領確認後、上記システムを用いた受領メールが【契約受付システ

ム】より送信されます。 

 

⑥この受付システムにてご登録いただいたメールアドレスにＶ－ＳＹＳ（ワク

チン接種円滑化システム）を利用するためのＩＤとパスワードが送信されま

す。 

https://www.kyoto.med.or.jp/covid19/pdf/20210215_20sisetu.pdf


 

＜ワクチン接種契約受付システム 操作マニュアル＞ 

受付システム画面の右上の【委任状作成マニュアル】をご参照ください。 

 

 

システムに関する問い合わせ先 

～ワクチン接種受付システムサービスデスク～ 

以下の場合は、ワクチン接種受付システムサービスデスクにお問合せください。 

• 新型コロナウイルス感染症に係るワクチン接種契約受付システムの操作でお困りの場合 

• 保険医療機関の指定を受けていないため、保険医療機関コード設定が必要な場合 

• 正確にコードを入力したのに該当データが存在しない場合 

電話番号 ０５０－３１７４－１５０５ 

対応時間 ８：３０～１９：００（土日祝を除く） 

 

※ご登録については、それぞれの対象者の接種開始までにお済ませ頂きます様

お願い申し上げます。なお、ワクチンの入手や搬送方法については、情報が

入り次第、追ってご説明させて頂く予定です。 

 

お問合せ 

京都府医師会地域医療３課 

電話：075-354-6134 

 

https://v-sys.my.salesforce.com/sfc/p/#2r000000Cvux/a/2r000000Thyc/UNwssvIR0Imfwf.AqSG4vUCZl0AXOe3.uAWFqdU0I2Y

