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令和 3年 2月 19B 

一般社団法人白石市医師会

会長小松和久

新型コロナウイルス感染症の予防接種に係る委任状について（ご依頼）

時下益々ご消栄のこととお慶ぴ申し上げます。

さて、宮城県医師会からの依頼文書をお送りいたしますので、実施医療機関

が提出します委任状 (PDF) につきましては、操作マニュアルをご参照いた

だきご用意ください。

委任状は押印の上、 2月 26日（金）まで本会にご提出くださいますよう、よ

ろしくお願い申し上げます。
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会 員各位

郡市医師会長 殿

宮医発第 1961号

令和 3年 2月 19日

公益社団法人宮城県医師会

会長佐藤和宏

（公印省略）

新型コロナウイルス感染症の予防接種に係る委任状のとりまとめについて（ご依頼）

本会活勁の推進には、日頃より格段のご指海ご協力を賜り厚く御礼申し上げます。

今般、標記予防接種の実施を希望する医療機関等と全国の市長村との契約を合理的に

行うため、実施医療機関等の契約代理人として、日本医師会と全国知亭会との間で集合

契約が締結（令和3年2月12日付）された旨、通知がありました。

つきましては、貿会におかれましても、本集合契約の内容等をご確招いただきますと

ともに、実施医療機関へのご周知方亜びに下記依頼事項について特段のこ゜高配を賜りま

すようよろしくお願いいたします。

なお、実施医療機関が提出する委任状は、「新型コロナウイルス感染症に係るワクチ

ン接種の契約受付システム」にて作成いただくこととなっております。本会にて、操作

マニュアルを作成いたしましたのでご参照ください。

また、費会より本会宛ご提比いただく再委任状（別添 2) につきましては、文苔管理

システムお知らせ憫よりダウンロード可能でありますことを申し添えます。 ／ b 
足、、

忍

記 ／ 【 3 2, 19 

（貸会への依頼享項） ‘‘こ万2
(1)実施を希望する医療機関に対し、集合契約（委任状の作成等）に係る周知を図る

とともに、実施医療機関より提出された委任状を確認・受領後、提出先へ受領し

たことをメールでお知らせする。 (V-SYS使用）

※医療機関から提出された委任状は貧会にて保管してください。

(2 ム ム 、 ‘1J~2 を いただ 2月 26 で ム

ご提出ください。

【実施医療機関への依頼季項】

(1) 上配契約受付システムにて委任状を作成し、所展郡市医師会へ提出する。

（※操作マニュアルをご参照ください。）

(2)淳労省より V-SYS(J)ID・パスワードの通知メールが届いたら V-SYSにログイン

し、パスワードの変更等の初期設定を行ってください。
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新型コロナワクチン集合契約の流れ

(1)菓合契約の委任状とりまとめについて

一、 C̀  

・ワクチン接種を実施する医療機関は「新型コロナウイルス感染症に係るワクチン接

種の契約受付システム」で委任状を作成し、所厩郡市医師会へ提出する。

・郡市医師会は、再委任状を県医師会へ提出する。（実施医療機関一店の添付不要）

※医療機関から提出された委任状は郡市医師会にて保管してください。

実施医療機関

（契約受付システム

にて委任状作成）

→ 郡市医師会 → 県医師会 → 

（登録・再委任） （再々 委任）

(2)実施医痘機閾での作業（委任状作成・提出の手順）

1.〈http.//cont-mhlw. force.com/mhlw/vs_ininJyo Touroku〉より、契約受付シ

ステムにアクセスし、担当者名等の必要清報を入力する D

※別紙、実施医療機関向け揉作マニュアル（宮城県医師会作成）を参照

2. 1で入力した内容を登録し、委任状 (PDF) を作成する。

3. 2で作成した委任状 (PDF)を印刷し、押印の上、所属郡市医師会へ提出する。

4 郡市医師会にて受領されると登録のアドレスヘ受領通知メールが送信され、

その後、 V-SYSの ID・パスフードの通知メールが送信される。

以上で委任状作成・捉出の手順は終了です。

(3)郡市医師会での作業（委任状受領の手順）

1 〈http://v-sysmysalesforce.com〉にアクセスし、 V-SYSにログインする。

2. 「委任状」タプを選択する。

3 -ピューで「未承竪一臣」を選択し、「Go'」ボタンを押す。

4 (2)「実施医療機関での作業」の手順 2で委任状濱報が登録されると、未受領

の委任状の一箋に医療概関滑報が表示されるので、確黎したい医療槻関の委任

状番云を選択すると委任状の詳細内容が確認できる。

5 受領登録する委任状のチェックボックスにチェックし、受領ボタンを押す。

6_ ピューで「受領済みー笑」を選択する C

~003/0i2 
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7 メールを送信する委任状のチェックポックスにチェックし、メー）ハ送信ボタン

を押す。※メールは自勘送信されます。

以上で委任状受領の手順は終了です。

8. 郡市医師会は、県医師会へ再委任状を提出する。（提出期日． 2月 26日（金））

※再委任状は文雲管理システムのお知らせ欄へ掲載いたします。（別添 2)

~004/012 
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1医療機関が集合契約の委任状を作成
以下URLを開きます。

< https :/ / cont-m h lw. force, com/ m h lw /vs_i n i nJyo Tou roku > 
委任状を入力する画面が開きます。
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2医療機関コードを入力

保険医療機関コード又は介護保険事業所番を入力し、色］を押す。｀lを押すと医療機関名称が
表示されますので選択します。

契約代表者役職、氏名を入力します。
注意：コードは10桁です。完全一致しないと検索できません。

注意．保険医療機関の指定を受けていない医療機関はサーピスデスクにご連絡頗います。
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担当者の情報を入力
委任先の選択

都道府県から宮城県を選択すると、委任先となる郡市医師会名が選択可能と

なりますので所属郡市医師会を選択してください。
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5.取り扱うワクチンを1つ選択

6.入力した内容を確認し、 「確認」ボタンを押す
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7．内容が正しいことを確認し、 「委任状の出力 (PDF)」ボタンを押す
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8, 「OK」を押します。

登録をやめる場合は「キャンセル」 を押す
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cont-mhtwわrce.comの内容

全禄してもよろしいでしょうか

⑧
 

キンセル

「OK」を押すと委任状がPDF形式でダウンロードされます。

9ダウンロードされたPDFファイ）レを開き、内容を確認のうえ、印刷してください。

」した委任状に押の上委任先の市 ＾へ郵送又はご ください

※委任状提出後、一定の期間を経過しても委任状の提出先（郡市医師会）から受領の連絡（登録い
ただいたメールアドレス宛）がない場合や、 V-SYSのlD、パスワードの連絡がない湯合には委任状

の提出先又はV-SYSサービスデスクご連絡願います。
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電話番号： 050-3174-1505
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,
f
 

i~ 

S

O

l

2

0ヽ

]

2


