
①集合契約の委任状作成時に受付システムに登録したメールアドレスへ、V-SYSの
ID・パスワードが送付されます

②V-SYSにログインします

Ｖ－ＳＹＳへの初期登録

STEP１：V-SYSにログインワ
ク
チ
ン
接
種
契
約
受
付
シ
ス
テ
ム

①医療機関・接種会場の編集ページを開き、医療機関登録情報を更新・追記します
（ディープフリーザー保有台数／医療機関HPのURL／駐車場台数 等）

※受付システムに登録した情報は、V-SYSに引き継がれています。

②取扱ワクチン、ワクチン接種の責任者（医師）等の情報を入力します

STEP２：医療機関情報の更新

①厚生労働省が開設する新型コロナワクチン接種総合案内サイト「コロナワクチン
ナビ」に掲載する情報を追記します

（予約受付用電話番号／予約用webページ、予約受付時間 等）
②可能な場合は、医療機関名の英語表記も入力ください

STEP３：HP掲載情報入力

①医療機関でワクチン接種を行う医師の情報を入力します
（医師氏名、メールアドレス、電話番号）
※接種医師情報は、ワクチン製造販売業者からの情報の提供・収集・伝達を実施す

るために必要な情報なため、確実に登録してください。

STEP４：接種医師情報の登録
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Ｖ－ＳＹＳのＩＤ・パスワードが発行されたら、初期登録として、①Ｖ－ＳＹＳにログインし、②医療
機関情報の更新、③HP掲載情報の入力、④接種医師情報の登録を行います。



❶ salesforceからパスワードリセットの完了依頼メールが届きます

❷ メールに記載されているURLをクリックすると、

ログインユーザ初期設定画面が表示されます。

❸ salesforceから確認コードが記載されたメールが届きます
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Ｖ－ＳＹＳへの初回ログイン①

このリンクは24時間で有効期限が切れますので、

メールを受け取ったら24時間以内に１回ログインし
てください。
24時間が過ぎてしまった場合は、サービスデスクへ
ご連絡下さい。

注意！

医療機関

ユーザー名が記載されているので、
このメールは保存してください。

注意！

※迷惑メールボックスに入っている可能性があります。

※ログインする度に③のメールが届きます。

itonaga
線

itonaga
線



❻個人情報同意画面が表示されますので、「V-SYSにおける個人情報保護方針」

を確認の上、同意するにチェックを入れ「次へ」をクリックします。
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❺検証に成功すると、パスワード変更画面が表示されますので、新しいパスワード、

セキュリティの質問と回答を記載し、パスワードを変更ボタンをクリックします。

Ｖ－ＳＹＳへの初回ログイン② 医療機関

❼ V-SYSにログインし、「医療機関・接種会場」の自医療機関の情報が表示されます。



❶ ログインURLに接続し、ユーザ名と

パスワードを入力し、ログインボタンを

クリックします。

❷携帯電話を登録画面が表示されるので、

「電話を登録しません」をクリックします。

❸ ホーム画面へ遷移し、ログインが完了します。

※市町村にて予約業務を代行する医療機関の場合は、

検証コードの入力が必要になります。

※初回ログイン時と遷移する画面が異なります。

33

Ｖ－ＳＹＳへのログイン（２回目以降） 医療機関



34

①医療機関のホームページを開設している場合は入力してください
②ディープフリーザーを割り当てられている場合は、台数を入力し
てください

③駐車場を保有している場合は、台数を入力してください
④ワクチンの配送先を医療機関住所とは別に指定する場合は、入力
してください

※①、③は接種総合案内サイト「コロナワクチンナビ」に掲載される項目です。

※全て現時点の画面イメージであり、今後変更予定です。

(参考）Ｖ－ＳＹＳへの初期登録画面①

①連携型接種施設／サテライト型接種施設の場合、ワ
クチンを小分けしてもらう「基本型接種施設」を選
択してください

②製薬メーカー等によるワクチン詳細説明が不要に
なったら、「求めない」を選択ください

③ワクチン接種の責任医師情報を記載してください

❶

❷

❸

V-SYS

医療機関情報の更新

受付システムから情報連携されています

必要時、情報を更新してください

情報を更新する場合のみ修正

当てはまる場合は入力 必ず入力

❶
❷
❸
❹

itonaga
テキストボックス
自医療機関名
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(参考）Ｖ－ＳＹＳへの初期登録画面③

HP掲載情報入力

接種医師情報の登録

・接種医師情報（氏名、メールアドレス、
電話番号）を入力してください

・各接種医師が対応可能なワクチンを選択
してください

厚生労働省が開設する新型コロナワクチン接種総合案内サ
イト「コロナワクチンナビ」に掲載する情報を記載してく
ださい
（予約受付用の電話番号／予約受付用WebページのURL、
接種対応期間、予約受付時間）

・記載可能な場合は、医療機関名称の英語表記や
ふりがなを入力してください

・ワクチン接種にあたり医療機関からお知らせが
ある場合は、お知らせ欄に入力してください

※全て現時点の画面イメージであり、今後変更予定です。

V-SYS

必ず入力
可能な場合は入力（任意）

必ず入力




