
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

都道府県 市町村 医療機関



（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

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）
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委任状作成マニュアルはこちら
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（参考）新型コロナワクチンの接種実施等に関する委託の集合契約（イメージ）

 新型コロナウイルスワクチンの接種実施に係る委託契約
 委託元である市町村は都道府県に契約を委任し、都道府県は全国知事会に再委任する。
 委託先となる実施機関は、それぞれが所属する郡市区医師会等の取りまとめ団体に契約を委任し、取りまとめ団体は日本医師会に
再委任する。なお、取りまとめ団体のいずれにも所属しない実施機関は市町村に委任し、市町村は都道府県に再委任する。

 契約の締結について委任を受けた全国知事会と、日本医師会及び都道府県がそれぞれ集合契約を行う。
 新型コロナウイルスワクチンの接種費用の支払に係る委託契約については、市町村は都道府県に契約を委任し、委任を
受けた都道府県と国保連が契約を行う。


