
令和３年８月２４日

会員各位

徳島県商工会連合会

会長

　　

岡本

　

富治

商工３団体

　

中小企業合同ワクチン接種のご案内

日頃は各種事業活動にご協力賜り厚くお礼申し上げます。
この度、下記により商工３団体では新型コロナウイルス感染症のワクチン接種を実施することといたしました。

つきましては、接種を希望される方は下記をご確認のうえ、お申込みくださいますよう、ご案内申し上げます。

なお１日あたりの接種定員は５００人となっており、 各日とも定員に達し次第締め切ります。

記

１， 実 施 主 体

２． 接種対象者

３． 接 種 人 数

４． 実 施 期 間

５． 実 施 時 間

６． 実 施 場 所

７．事業所負担

徳島商工会議所、徳島県商工会連合会及び徳島県中小企業団体中央会の３団体合同

接種日当日に１２歳以上の会員事業所の経営者及び従業員と その家族

各日５００人 （全日合計８，０００人）

　

各日とも定員に達し次第締め切ります

○第１回目接種：令和３年９月６日（月） ～ ２４日（金） ※土日含む

　

※１８日（土）、２０日（月）、２３日（木）は休業日となります。

○第２回目接種： 第１回目接種日の４週間後の同じ曜日・同じ時間

　

（例） １回目：９月６日（月） →

　

２回目：１０月４日（月）

１３時 ～ １７時（完全予約制）

徳島県立工業技術センター

　　

〔住所〕 徳島市雑賀町西開１１－２

接種に係る自己負担はありませんが、それぞれの事業所には、企業内の接種希望者の取りまとめ、

従業員への連絡、市町村から配布される接種券の回収などについてご協力をお願いします。

１８．申込手順

　

ｌ

（１）最寄りの商工会に接種を希望する旨と①【事業所名】、②【担当者名】、 ③【担当者電話番号】、

　

④【接種希望人数】 をご連絡ください。

　

その際に、 申込者数分の予約番号 （１０桁） を商工会から発行しますのでメモしておいてください。

　　

（会員資格確認のため多少の時間をいただく場合があります）

（２）受付後、インターネットまたはコ」ルセンターから接種予約の申込をしてください。

　

※発行した予約番号をシステム登録するまでの間に少し時間 （１日～数日） を要する場合があります。

９． その他

　

ザワクチンはモデルナ社製で、 接種は２回必要です。

　　　

接種は必ず２回とも同じ会場 （徳島県立工業技術センター） で受けていただきます。

　

′市町村から配布される接種券が到着していない方も接種できますが、後で必ず下記へ提出をお願いします。

　　　

※必ず接種券をもらえる方の接種をお願いします。

　　　

【接種券送付先】 東武トップツアーズ（株）

　

職域接種担当宛

　

ＴＥＬ：０８８－６７７一３１１４

Ｔ７７０－０８４１ 徳島市八百屋町３－２６ 大同生命徳島ビル６階



■２回目の接種について

　

２回目の接種も同会場、 同時刻となります。

１回目接種日 ２回目接種日

９月

　

６日（月） １０月４日（月）

９月

　

７日（火） １０月５日（火）

９月

　

８日（水） １０月６日（水）

９月

　

９日（木） １０月７日（木）

９月１０日（金） １０月８日（金）

９月１１日（土） １０月９日（土）

９月 １２日（日） １０月１０日（日）

９月１３日（月） １０月１１日（月）

９月１４日（火） １０月１２日（火）

１回目接種日 ２回目接種日

９月１５日（水） １０月１３日（水）

９月１６日（木） １０月１４日 （木）

９月１７日（金） １０月１５日（金）

９月ｈ参Ａ貴 土） １０月Ｎ歩杖 土）

９月１９日（日） １０月１７日（日）

９月２６Ｍ貴て月） １０月１８胤汁 月）

９月２１日（火） １０月１９日 （火）

９月２２日（水） １０月２０日（水）

９月２３ｘ貴て木） １０月２ｉ縄軒 木）

１回目接種日 ２回目接種日

９月２４日（金） １０月２２日（金）

１回目の予約日に合わせて２回目の予約日も確定されます。

※９月１８日（土）、 ９月２０日（月）、 ９月２３日（木）は、 休業日となり、 受付しておりません。

■ワクチン接種会場：徳島県立工業技術センター

※駐車場に限りがありますので、 出来る限り乗り

徳島市雑賀町西開１１－２

出来る限り乗り合わせてお越しください。
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商工３団体

　

中小企業合同ワクチン接種の申込方法

今予約番号の取得

最寄り（所管）の商工会に「接種を希望する」旨を連絡いただき、
接種希望人数分の予約番号を取得してください。

事業所名：
担 当 者名 ：

　　　　　　　　　　

連 絡 先：
申込人数：＊＊人

予約番号：３

　

＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊＊

　

ｌｏ桁の数字

Ｔ

　　　　　

－

　　　　　　　

÷

　　

　

　　　　　　　　　
番

　　　

号

　　　　　

号
　

　　　

　

　　　　　　　

　 　 　

　　

　 　 　 　 　 　

　　　　　　　　　　

事業所ごとの固有番号 （各商工会で発行）

１：徳島商工会議所
２：徳島県中小企業団体中央会
３：徳島県商工会連合会

今ウェブサイトからの予約 （※最も早い方法です。） スマートフオンからもＯＫ

（１）ＵＲＬ：ｈｔｔｐｓ：／／ｗ８９１８６８．ｖｃ．ｌｉｎｙ．ｊｐ力こアクセスしてください。

（２） 利用規約に同意するにチェックをいれ、 【予約をはじめる】を押してください。

（３） 上記の予約番号の１０桁の数字と、

　

生年月日が 【１９６０年１月１日】 となっていることを確認し、

　　

【次に進む】 を押してください。

（４） 次に、 お名前 （カタカナ） ー電話番号・メールアドレスを入力し

　　

【次に進む】 を押してください。

（５） 次に、 【予約の日】を選択の後、 【予約希望時間】を選択してください。

　

※既に定員に達している日時は選択できません。

（６） 予約内容の確認が表示されますので、予約内容を確認し、

　　

【予約を確定する】を押してください。

（７） 当日の受付に必要ですので、 【予約番号】と【お名前】、 【接種の日時】を

　

事前案内に同封の【予約番号確認書】に接種者ごとに記入をしておいてください。

※申込希望者１人につき１回の手続きが必要となります。

０コールセンターからの予約 （※混雑が予想されます。）



（１） ０８８ 一 ６７７一３１１４に電話してください。 ※混雑が予想されます。

（２） 商工３団体の合同ワクチン接種の予約をすると、 お申しつけください。

　

あわせて申込希望者の人数をお知らせください。

（３） オペレーターから予約番号を尋ねられるので、

　

上記の予約番号ｌｏ桁をお知らせください。

（４） 続いてオペレーターから、 お名前 （カタカナ） ・電話番号・メールアドレス

　　

を尋ねられるので、 順番にお知らせください。

（５） 次に、 【予約の日】、 【予約希望時間】を尋ねられるので、

　

順番にお知らせください。

（６） オペレーターに伝えた【予約番号】と【お名前】、 【接種の日時】を

　

事前案内に同封の予約番号確認書】に接種者ごとに記入をしておいてください。

※申込希望者ごとに予約を行いますので、それぞれについてお申込みください。

今接種当日の注意事項について

（１） 当日は以下の４点を必ず持って会場にお越しください。

　

①【予診票】※事前案内に同封のものに氏名等必要事項を記入してください

　

②【接種券】※市町村から送付されたものをお持ちください。

　　　　　　　

※到着していない場合は、 後日、 事前案内に記載の

　　　　　　　　

【接種券送付先】 に提出してください。

　

③【免許書等の身分証明書】本人確認、年齢等を確認いたします。

　

④【予約番号確認書】

※お持ちの方のみ

　

【お薬手帳】

（２） 服装について
①マスクを必ず着用してください。
②肩を出しやすい服 （ゆったり袖の半袖、ノースリーブ等）



商工３団体中小企業合同ワクチン接種

本票は接種予約の申込を行った場合に使用する用紙です。

※接種予約の申込者の人数分必要となるので、 コピーしてお使いください。

予約番号確認書 （１０桁）

＜個人用＞
（１） 接種予約の申込を行った際に入力した予約番号と接種される方の

　

お名前、 接種日時を予約された方が記入してください。
（２） 接種当日、 予約の確認に必要ですので、 接種者の方に

　

お渡 しください。
（３） 接種者は当日、 本票を受付に提示してください。

３

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

月

　　　

日 （

　　

）

　　　　

時

　　　　

分 ～

予約番号

お名前（フリガナ）

接種当日は、 以下の４点を必ず持ってお越しください。
① 【予診票】※この案内に同封されたもの。
②【接種券】 ※市町村から配布されたもの。

　　　　　　

※到着 していない場合は、 後日、 事前案内に記載の

　　　　　　　　

《接種券送付先》

　

に提出してく ださい。

　

③ 【免許書等の身分証明書】本人確認、 年齢等を確認いたします。

　

④ 【予約番号確認書】 本票

　

※お持ちの方のみ

　　

【お薬手帳】

１ 服装について 一
①マスクを必ず着用してください。
②肩を出しやすい服 （ゆったり袖の半袖、 ノースリーブ等）



商工３団体中小企業合同ワクチン接種

本票は接種予約の申込を行った場合に使用する用紙です。
※１０名以上、 接種予約の申込を行う場合は、 コピーしてお使いください。

予約番号確認 一覧表 （１０桁）

＜事業所管理用＞
（１） 本票は、 接種予約の申込を行った方の予約番号と接種者名を管理する

　

ためにお使いください。

（２） 予約番号欄に、 接種予約を行う人数分の予約番号を記入してください。

　

事業所番号は 「商工３団体

　

中小企業合同ワクチン接種の予約方法」 で

　

お知らせした事業所ごとの固有番号です。

　

従業員番号は、（例）接種希望者が５人いる場合は００１ ～

　

００５を使って

　　

ください。 予約番号発行時に申込を行った人数分まで申込できます。

（３） 接種者名（フリガナ）欄に、接種予約をした接種者名を記入してください。

予約番号（１０桁） お名前 （フリガナ）

事業所番号 従業員番号

３

３

３

３

３

３

３

３

３

３



■

　　　

新 型 コ ロ ナ ワ ク チ ン 接 種 の 予 診 票

　　　　　　　　　　　　　　　

■

繍臨 細れ 靴 頒 ぼれ、。

　　　　

医；；；…三顧欝細
住民票に
記載されて
いる住所

徳

　

島

　　

譜 泌

　　　　　　

市 区

　　　　　　　　　　　　　　

町

　

村

フリガナ
電話
番号

（

　　　　　　

）

氏

　

名

生年月日
（西暦） ［［［［年［［月＝＝日生（満

質問事項 回答欄 医師記入欄

新型コロナワクチンの接種を初めて受けますか。

　

（接種を受けたことがある場合

　　

１回目：

　　　

月

　　　

日、 ２回目：

　　

月

　　　

日）
□ はし、 □いいえ

現時点で住民票のある市町村と、クーポン券に記載されている市町村は同じですか。 □ はい □いいえ

『新型コロナワクチンの説明書』を読んで、効果や副反応などについて理解しましたか。 □ はい □いいえ

接種順位の上位となる対象グループに該当しますか。
□医療従事者等

　

□６５歳以上

　

□６０～６４歳

　

口高齢者施設等の従事者

　

□基礎疾患を有する（病名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

）

□ はい □いいえ

現在、何らかの病気にかかって、治療（投薬など）を受けていますか。

病

　　

名：□心臓病

　

□腎臓病

　

□肝臓病

　

□血液疾患

　

□血が止まりにくい病気

　

□免疫不全

　　　　

□その他（

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

）

治療内容：□血をサラサラにする薬（

　　　　　　　　　　

）□その他（

　　　　　　　　　　

）

□ はし・ □いいえ

最近１ヶ月以内に熱が出たり、病気にかかったりしましたか。 病名（

　　　　　　　　　　　　　

） □ はい □いいえ

今日、体に具合が悪いところがありますか。 症状（

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

） □ はし・ □いいえ

けいれん（ひきつけ）を起こしたことがありますか。 □ はい □いいえ
薬や食品などで、重いアレルギー症状（アナフィラキシーなど）を起こしたことがありますか。
薬・食品など原因になったもの（

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

）
□ はい □いいえ

これまでに予防接種を受けて具合が悪くなったことはみｊますか。
種類（

　　　　　　　　　　　　　　　　　

） 症状（

　　　　　　　　　　　　　　　

） □ はい □いいえ

現在妊娠している可能性（生理が予定より遅れているなど）はありますか。または、授乳中ですか。 □ はい □いいえ

２週間以内に予防接種を受けましたか。 種類（

　　　　　　　　　

） 受けた日（

　　　　　　

） □ はい □いいえ

今日の予防接種について質問がありますか。 □ はい □いいえ

医師記入欄

以上の問診及び診察の結果、今日の接種は（ □ 可能

　

． □ 見合わせる）

本人に対して、接種の効果、副反応及び予防接種健康被害救済制度について、説明した。

□ 機 種者は６歳未満である（該当する場合は塗りつぶしてください）Ｉ

貼り付けてください

※左園に合わせ、 点線に沿ってまっすぐに

貼ｊ付けてください

（クーポン貼付）

新型コロナワクチン接種希望書

医師の診察・説明を受け、接種の効果や副反応などについて理解した上で、接種を希望しますか。（ □ 接種を希望します． □ 接種を希望
はせん）

この予診票は、接種の安全性の確保を目的としています。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

被接種者又は

このことを理解の上、本予診票が市町村、国民健康保険中央会

　　　　　　

年

　　　

月

　　　

日

　

保護者自署
及び国民健康保険団体連合会に提出されることに同意します。

　　　　　　　　　　　

（※自署できなぃ場合は代筆者が署名し、代筆者氏名及び被接種者との続柄を記載｝

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（※被接種者が１６歳未満の場合は保護者自署、成年被後見人の場合は本人又は成年後見人自署）

医
師
記
入
欄

ワクチン名・ロット番号 接種量 実施場所・医師名・接種年月日

　　　

※医療機関等コード・接種年月日は枠内に収まるよう記入してくださいｏ

　　　

、 翻￥“～

　　　　

雪

回．回

　　　　

ｍｌ

実施場所 医療機関等コード

徳島県立工業技術センター

　

３１６１１１ｏｌＩ１２１５１４１７１２

　

徳島市雑賀 町西開１１－ ２

　

接種年月日 ※記入例）４月１日一ｏ４月０旧医師名

　　　　　　　

国 回 回 国 □□・□□，

３－６１１１ｏｌｌ１２１５１４１７１２
※枠に合わせてまっすぐに

　

貼り付けてください

（注）有効期限が切れていないか確認

■

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１



新型コロナワクチン接種記録書
ＲｅｃｏｒｄｏｆＶａｃｃｉｎａｔｉｏｎｆｏｒＣＯＶＩＤ‐１９

２回目

メーカー／ＬｏｔＮｏ．

（シール貼付）

接種年月日

２０２１年

月

　　　

日

接種会場

徳島県立工業技術センター職域接種会場

１回目

メーカー／ＬｏｔＮｏ．

（シール貼付）

接種年月日

２０２１年

月

　　　

日

接種会場

徳島県立工業技術センター職域接種会場

氏名

　　

：

住所

生 年 月 日：

　　　

年

　　　　　

月

　　　　　　

日

新型コロナワクチンの接種を受けた方へ

後日、市町村から届いた接種券を必ず持参してください。

○

　

上記の接種記録書は、２回目の接種でもシールを貼付しますので、２回目の接

種にもご持参ください。接種記録書は、接種の記録となりますので、大切に保管し
てください。
○

　

後日、市町村から届いた接種券は、接種会場又は接種会場を主催している企
業等にお持ちください。
○

　

市町村が発行する接種済証が必要な場合は、住民票がある市町村にお問い合
わせください。（発行まで時間を要する場合があります。）

新型コロナワクチンに関する相談先
○ ワクチン接種後に、健康に異常
　

　　　　　　

　

　　　　　　　

　

　　

　

　

　　

○

　

ワクチン接種後に、健康に異常があるとき
時

　

ワクチンの接種を受けた医療機関・かかりつけ医・市町村の相談窓口
○

　

予防接種による健康被害についての補償（救済）に関する相談

新型コロナワクチンの詳しい情報については、
時 市町村の予防接種担当部門

　　

圏厚生労働省ホームページをご覧ください。
右のＱＲコードからアクセスできます。



ワクチン接種

　

予約システム操作マニュアル〔利用者用〕

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ーー‐ーー

＝．予約をする

１ 皿団ｎ‐ 利用規約の確認

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１

利用規約をお読みいただき、同意する場合には ○ 「利用規約に同意する」 にチェックを入れ、
◎ 「予約をはじめる」 ボタンを押下してください。

１ーｍ回『 個人認証（利用者の識別）

　　　　　　　　　　　　　　

１

個人認証情報を確認します。
○接種券番号を入力し、 ◎生年月日を選択し、 ◎ 「次に進む」 を押下してください。

⑪
接種券番号

　　　　　

接種券番号を入力

　　

生年月日 生年月日を選択

種聡のために生年月日を入力してください

９

　

鯛ｏ年（平成ＩＩ年） ▼ １月

　

・ １日

　

▼

４



クチン接種

　

予約システム操作マニュアル〔利用者用〕

ロ．予約をする

　

個人認証に失敗した場合

入力に間違いがあると「入力された情報に該当する接種券が見つかりませんでした。再度入
力ください。」 とエラーメッセージが表示されます。

　

入力ごれた情報に該当◆する様檀勢が兄つかワませんでした。再麿入力ください。

　　

接種券番号

ＩＱ陶の援護幻■せを入ノ｝しみしょう

瑳潔のために生年月日を入力してください

２０００年 （平成１２年）

　　　

‐

　

１月

　　　　

．

　

１日

　　　　

．

１０回以上連続して□グインに失敗してしまった場合、 エラー画面へ遷移いたします。

再度□グインをされる場合は、

　

○ 「私はロボットではありません」 にチェックを入れ、
◎ 「進む」を押下してください。 再度ログイン画面に遷移します。

お客様のネットワークから不審な通信を検知しています

これは、何度も入力を誤ったり、
公共Ｗｉ‐Ｆｉ等で、複数人で同じネットワークに接続している場合などに発生することがあります。

続行するには、 以下のチェックボックスにチェックを入れて進んでください。

　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

プライバシー・利用規約



ワクチン接種

　

予約システム操作マニュアル〔利用者用〕
－

　　

－

　

ヨ厘 予約をする
１ ー 旧 連絡先 入力

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１

　　　　

連絡先の入力

Ｅ ｂ お名前（カナ）◎電話番号 ◎メールアドレス等を入力し、０「次｛こ進む」を押下し

　　

てください。
連絡先の入力

ＬＩＮＥ連携

　　　　　　

　

　　　　 　 　　

　

ぉ名前（カタカナ）

　　　　

前を入

　

くださ い
遵格用にお名鑓（カタカナ）の入力をお動いします

○ー一一一一一一

　

蹴番号

　　　　　　　

電話番 号を入力

達糠用に癒鱈馨号の入力をお凧いします

メールアドレスを入力

メールアドレス

　　　　　　　

※入力 いただく と

　　

．粘脈 引祥 劾入力祐．は， リマイ ン ドメール が

９ー三千キギ当

　　　

届きます

区］ にではＬＩＮＥ連携しなぃ場合の操作方法を説明 はす。

　　

連絡先を入力後、 「次に進む」 を押下すると 「ＬＩＮＥ連携」 のメッセージが表示され

　　

ます。

　　　

「連携せずに次に進む」を押下し、 予約を続けてください。

×

　　

※

　

ＬＩＮＥを利用して接種予約をする場

　　　　

合には、 「ＬＩＮＥ連携して進む」を

　　　　　　　　　　　　　　

押下し表示されるメッセージの指示に

　　　　　　　　　　　　　　

従って進めてください。

　　　　　　　　　　　　　　

※ 詳 しく は別 冊 「Ｌ工ＮＥ編操作マニュ

　　　　　　　　　　　　　　　　

アル」 を ご参照 く だ さい。

ｕＮＥを連携をすることで、情報入力や予約変更時

の手間を省くこと力←できます。

Ｌ

　　

０ ｕＮ理鰍して遭む

　　

１
連携せずに次に進む

？′′

　

途狭 ずに次に鱒｛；

６



ワクチン接種

　

予約システム操作マニュアル〔利用者用〕

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

息

［ｉ”予約をする
－－

　

ノ、、
－－－

　　　　

－

　　　　　　　　　　　

－

　　　　

－

　　　　　　　　　　　

１

１ー団劃『 場所から決めて予約

　　　　　　　　　　　　　　　　

１

ここでは場所から決める場合の操作方法を説明します。
日時から決める場合は、Ｐｎ～「４をご参照ください。

　　　　　

予約方法を選ぶ

　　　　　　

予約方法

１回目の接種の予約を開始しますどちらかを選択してください

　　

墓

　　　

ご

　　　　　　　

▼

Ｅ］○「場所から決める」を選択し、 ９ 「次に進む一 樹甲下してくださ甚

予約方法を選ぶ

　　　　　　　　　　　　　　

予約方法

　　　　　　　　　　　　

１回目の接種の予約を開始しますどちらかを選択してください

ｏｒ

　

◎

「

　　　　　　　　　

場所から決める

　　　　　　　　　　　　　　　

▼

◎

ｒ 「

◎
場所から決める

ヒ

Ｌ

　

ー

　

ー 」

ｒ

　　　　

縄 ＝，

　　　

７



ワクチン接種

　

予約システム操作マニュアル〔利用者用〕

厘 予 約をする

　

－

　　　

－

　

－

　

－

　

－

　

－－

　　　

－ 」
－

　　　　　　

－

　

－

　　　

－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－

　　　　　　　　　　

－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－－

　　　　　　　　　　

－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－

　　　　　　

－ －

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－

　　　　　

－

区］接種を希望する接種会場（病院等）の区分を選択してください。
： ÷

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　

－ーー１Ｌ－－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

病院を選ぶ

－－－－－－－－－ －－－－－－－ －－ －－－－…－－－－－－－－－－ －－－－－－－］ 接 種を希望する

　

区分選択

　　　　　　　　

１

　　　

区分を選択

お近くの区分を選択してください

　　　　　　　　　　　　　　

、↓÷７

　

劃間医

　　　　　　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　

：ニニ」ダキ
メ」

テスト町
－－
９↑認 証

朔 脚

　　　　　　　

－－ 騒 ぎ
コネ
『，；
、

　　

テストＡ町

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

岬瞭

　

、二＼ノタ

テストＢ町 ０欄懐

中央地区 ０病峡

ワクチン町 ０病院

Ｌ
南町

　　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１嫌嫁

小エリア

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

０病院

区］選択した区分の接種会場（病院等）が－覧で表示されます。

　　

接種を希望する接種会場 （病院等） を選択してください。

　　

※予約枠状況が０△×で表示されます。

　　

※ 「○」 または「△」 の接種会場 （病院等） を選択すると、 カレンダーが表示されます。

　　

※病院からのお知らせがある場合には、緑枠の中に表示されますので必ずご確認〈ださ

　　　　

し、。

病 院 からの お知 らせ

　　　　　　　　　　

病院を選ぶ

　

接種会場選択

　　　　　　　

接種を 希望する

お近くの接種場所を選択してくださぃ

　　

接種会 場 （病 院等）を選択

テスト病院

　

テスト市

病院からのお知らせ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

０

　

・

テスト

テスト小病院

　

００ホ００町００‐００‐００

　　　　　　　　　　　　　　　　

△

８



ワクチン接種

　

予約システム操作マニュアル〔利用者用〕

Ｅ．予約をする

Ｅ お 「←先月」 「来月→一 樹甲下して、予約したい月を選択してください

◎ 「○」 または「△」 の中から予約希望日を選択してください。

予約日を選ぶ

　　　　　

予約日選択

　　　　　　

先月 ／来月への

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

移 動 が 可 能

　　　

予約する日を選択してください

　

Ｚ ／

　　　

」

　　　　　　　　　　　

「００病院」の空き状況

０ ー←先 馴 ２１年ｏ３月

　

来月一↑

日

　　　　　　

月

　　　　　　

火

　　　　　　

水

　　　

’ 木

　　　　　　

金

　　　　　　

土

＃；

　　　　

０１

　　　　　

０２

　　　　　

０３

　　

…

　　

ｒ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

、

　　　　　　　　　　　　　　

予約 枠状況を確認 し

０７

　　

０８

　　

０９

　　

翼 希 望日を選択

－－峯６１誓
＞く

　　　　　

０

　　　　　

；”

　　　　　

△

　　　　　

＞＜

　　　　　

〉＜

　　　　　

×

先月／来月への
移動が可能

　　　　　　　　　

」

ー←先月

　

２０２・年ｏ３月 来月一丁

ｒ‐

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１

　　

予約枠状況を確認し

　　　

希望日を選択

区］選択した日の、時間ごとの残り枠数が表示されます。
予約希望時間を選択してください。

予約時間を選ぶ

日時；２０２１‐０３－１７

　

予約時間選択

　　　

ー

　

予約枠の残りを確認し

　　　　　　　　　　　　　　

希望時間を選択

予約する時間帯を選択してください

　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　

「同面～ｏ８：３０

　　　　　　　　

残り：３０名 』

餓３０～触００

　　　　　　　　　　　

残り・可 野
←キ
ー：、　　　　　　　　　

▲▲一］一川皿一一一…山胴榊一ｒ禍キーー”▲「ー一一ご二：ｒ：ゴミミコ／〆
０９：００～０９：３０ 残り：３０名

０９：３０～１０：００ 残り；３０名

１０：００ ・^１０：３０ 残り：３０名

１０：３０ －^１１：００ 残り：３０名

９



ワクチン接種

　

予約システム操作マニュアル〔利用者用〕

－

　　

」１□．予約をする

区］予約確認画面が表示されます。
予約内容に間違いがないか確認し「予約を確定する」を押下してください。

予約内容の確認

　　　　　　

※まだ予約は鞘定していません
下記内容を確認後、「予約を確定する」をクリックして〈７ごさい、

テスト大学医学部付属テスト病院
森田小児“医院

　

蟹岡市緑が丘４丁目１・５０
擢種会駕からのお知らせ
現在は切腹以上の方の受付を行っています。それ以外の方１１６″以綿に予湾手狭さをお
酬いいたしますｃ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

；

日時：２０２１－０６．１２０８：３０－０９：００

損樟男番傘２０２・０５・８０・

お名前｛ヵタカナ）：テスト

に飲畿壕００．００００‐００００

メールアドレス：ｉｎｆｏ＠ｅｘａｍｐーｅ．（ｏｍ

ｒ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

、

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

　　　

－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－

　

Ｌ

巨］以下の画面が表示されますと・予約完了です。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

予約完了

ご予約が完了しました

予約管理浩号二００５１６３ご予約内容

テスト大学医学部付属テスト病院

森田小児科医院

　

盛岡市緑が丘４丁目１‐５０

日時：２０２１‐０６‐１２０８：３０～０９：００

種券番号：２０２・０５・８０１ 接種券番号が表示されます

※予約の確認はトップページの 「マイページ」 から確認いただけます。 （Ｐ１７参照）

※ ２日目予約については、Ｐ１５～１６参照

　

予約完了後

●〆←ルァドレスを登録された方には、 予約日前日に予約確認メッセ」ジが届きます。

●翌日のワクチン接種の準備（持ち物：接種券、 予診票、 本人確認書類）をしてください。
●予約当日は予約時間、 会場のお間違いに注意いただき、 接種を受けてください。

１０



ワクチン接種

　

予約システム操作マニュアル〔利用者用〕

－－「１亘．予約をする

１ 皿団 覆 日時から決めて予約

　　　　　　　　　　　　　　　　　

１

ここでは日時から決める場合の操作方法を説明します。
場所から決める場合は、Ｐ７～１０をご参照ください。

１回目の接種の予約を開始しますどちらかを選択してください

　　

．）．・

　

１．・

　

１．・・′、

Ｅ］○「日時から決める」を選択し、 ９ 「次に進む一 樹甲下してください

予約方法を選ぶ

　　　　　　　　　　　　　　

予約方法

　　　　　　　　　　　　

１回目の接控の予約を開始しますどちらかを選択してください

　　　　　　　

○
ｒｒ－

　　　　　

い

　　　

鴎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

日時から決める

　　　　　　　

－

　　　　　　　　　

，

　　　　

」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　

▼

ｅ
ｒ

二

鴎

　　

日時から決める

」

　

１
」

　　　　　　　　

， 」

：

　　　

頭 圃

　　　　

二

「Ｉ

　

、ー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

●

　　　　

●

　

．・

　

●

　

●

　　　　　　　

●

　

ノ



ワクチン接種

　

予約システム操作マニュアル〔利用者用〕

　　　　　　　　　　　

Ａ，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

， －

　

－扉，．皿　
ＬＤ．予約をする

　　　　　　　　　　　　　　　　

ー－

　　　　　　　　　　　　　　

－－－

　　　　　

ｌ

匡］ｏ 「←先月」 「来月→」を 淋 して、予約したぃ月を選択してくださ”

９ 「○」 または「△」の中から予約希望日を選択してください。

　

予約日選択

　　　　　　

先月／来月への

　　　　　　　　　　　　

移動 が可能
予約する日を選択してください

　　

「００病院」の空き状況

０ ←先 馴 ２１年ｏ３月

　

…
日

　　　　　　

月

　　　　　　

火

　　　　　　

水

　　

・

　　

木

　　　　　　

金

　　　　　　

土

ノーコ， ０１

　　　　　

０２

　　　　　　

０３

　　　　　　　　　　　

予約 枠状況を確認 し

０７

　　

０

　　

８

　　

噂

　　

翌 希望日を選択

美

　

琶

　

９

　

８

　　

、

　　

誓

　

書

２１

　　　　　

２２

　　　　　　

２３

　　

・

　　

２４

　　　　　　　　　　　　　

２６

　　　　　　

２７
×

　　　　

ｏ

　　　　

ｘ ：

　　

）＜

　　　　　　　　　　

〆；

　　　　

＞く

２８

　　　　　

２９

　　

・

　　

３０

　　　　　　

３１

　　

・

　　　

Ｉ

　　　　　　

Ｃ）

　　　　　

Ｇ３
　　 　

　　　　

　

　　　　

　

　　　　

　

　　　　

　

　　　　

　

区］接種を希望する接種会場（病院等）の区分を選択してくださ”
－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ー

　　　　

－－

　

ー Ｊ Ｌ‐
病院を選ぶ

　

接種を希望する
区分選択 区分を選択

お近〈の区分を遇択してください

　　　

　
　
　

　　　

〔（

ダ
ニ
１
ムー

　　　

「、

　　
　　
　　　
　
　　
　　

　　

　

　
　
　
　　　

　

－－－－

　　　

、

　　　　　　　　

．

　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

■

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｊ

　　　　　　　

・

　　　　　　　　　　　　

‐

　　　　　　　　　　　　　　　

，．　　
１

　

テスト町

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

「ザ

　　　　　　　　　　　　　　　　

鮪誓言く り

　

、ブルｍ

　　　　　　　　　　　　　　　

ーー
÷ ÷ 頚面せき一

二：刊

　

”▼ｒｊ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，
，，

　　

コ

　

テストＡ町

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ｏ病挟

　

・＼；：「ノ／タテストＡ町

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

０病挟

　

１

テストＢ町 ０構嫌

中央地区 ０病撰

　

　

ワクチン町

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

０膜際

　

ｒ

　

．・ー’

南町

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１病院

小エリア

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

０病院

「２



ワクチン接種

　

予約システム操作マニュアル〔利用者用〕

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－ ー ．－－．－ーー－－－
÷１□．予約をする

区］選択した区分の接種会場（病院等）が－覧で表示されます。
接種を希望する接種会場（病院等）を選択してください。
※予約枠状況が○△×で表示されます。
※ 「○」 または「△」 の接種会場 （病院等） を選択すると、 カレンダーが表示されます。

※病院からのお知らせがある場合には、緑枠の中に表示されますので必ずご確認くださ

　

し、。

病 院 からの お知 らせ

　　　　　　　

．‘

　　　

病院を選ぶ

　

接種会場選択

　　　　　　　

接種を希望する

お近くの接種場所を選択してくださぃ

　　

接種会場 （病 院等）を選択

テスト病院

　

テスト市

ー蒙らのお知らせ

　　　　　　　　

ｉｏ

テスト′」、病院

　

００市００司００‐００‐００

　　　　　　　　　　　　　　　　

△

区］選択した日の時間ごとの残り枠数カギ表示されます。
予約希望時間を選択してください。

予約時間を選ぶ

日時：２０２１－０３‐１７

予約枠の残りを確認し
予約時間選択

　　　　　　　　　

希望 時間を選択

予約する時間帯を選択してください

０８：００ ～０８：３０ 残り：３０名

０８：３０～０９：００ 残り：３０名

０９：００～０９：３０ 残り：３０名

０９：３０～１０：００ 残り：３０名

”ｏ，静

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－－」

１０：００～１０：３０ 残り：３０名

１０：３０～１１：００ 残り：３０名

１３



ワクチン接種

　

予約システム操作マニュアル〔利用者用〕

Ｅ．予約をする

　　　　　　　　　　　　　　　

－－‐‐‐

　　

一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

‐‐－””▲－－－－一÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷÷」－÷÷÷÷÷÷▲」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－ー・一”．”・ｒ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１

区］予約確認画面が表示されます。
予約内容に間違いがないか確認し「予約を確定する」を押下してください。

予約内容の確認

　　　　　　　

÷さまだ予約は確定していません
下記内容を確認後、「予約を確定するｊ

　

をクリックしてください－

テスト大学医学部付属テスト病院
森田小児”医院

　

蟹田市緑が丘４丁目１・５０
鏑Ｂ尖端からのお知らせ
現在は切腹以上の方の受付を行っていますそれ以外の方は６刀以掲に予杓手焼きをお
続いし、たします．

日時：２０２１‐０６‐１２０８：３０－０９：００

撞軽易膏号：２０２・０５・８０・

おも齢（カタカナ）：テスト

電話笥号：００－００００‐００００

メールアドしス：ｌｎｆｏ＠ｅｘａｍｐーｅ，〔ｏｍ

ｒ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

「

　　　　　　

▲・ Ｊ

　　　　　　　

「

Ｅ］以下の画面が表示されますと、予約完了です。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

予約完了

　

　
」

　　　　　

－

′

ご予約が完了しました

ご予約内容

テスト大学医学部付属テスト病院

森田小児科医院

　

盛岡市緑が丘４丁目１‐５０

　

日時；２０２１‐０６‐１２０８：３０－０９：００

１Ｅ 剛加弼０，
－－－」

　　　

ーー

予め管堰醤号：０り５１６３

接種券番号が表示されます

※予約の確認はトップページの 「マイページ」 から確認いただけます。
※ ２回目予約については、Ｐ１５～１６参照

（ 予約 完了後

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

●メールアドレスを登録された方には、 予約日前日に予約確認メッセージが届きます。

●翌日のワクチン接種の準備（持ち物：接種券、 予診票、 本人確認書類）をしてください。

●予約当日は予約時間、 会場のお間違いに注意いただき、 接種を受けてください。

（Ｐ１７参照）

「４



ワクチン接種

　

予約システム操作マニュアル〔利用者用〕

１
－
□．予約をする

１■団覇‐ ２回目接種の予約

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１

１回目接種の予約時刻が過ぎると、 ２回目接種の予約ができるようになります。

巨］ト ブページの「“ ページ 膚 甲下してください。
※１回目と同じようにトップページの 「予約をはじめる」 からでもご予約可能です。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

、さ、簾つ弱役孫００那

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－：－〕

みんなでつくろう鵬るい未来

，， 脚 ・，
ワクチン接種予約

早聯雪雲誓言．ｇ１署もぎ，喜怒誓煮え
１

ゾ！”煙鷺‐ねに園慶する

　
　

　

　 　

　

　

　

　 　　　　

匡］ｏ接種券番号を入ヵし、 ◎生年月日を選択し、 ◎「次に進む」を押下してくださ甚

接種券番号

　　　　　　　　　　

１０桁の錘種雲豊亘を入力しましょう

○ー

　　　　　　

Ｉ

　

　

　　　　　　　　　　　

０ー 橿
巨］「予約する透押下してくださぃ。

　　　　　　　　　　　　　　

２回目の接種

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　

接種後２１日経過後から２回目の接種が可能になります
ログアウト

１５



ワクチン接種

　

予約システム操作マニュアル［利用者用〕

…

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－ーーー

１
Ｌｇ三 予約

をする

区］・回目接種の予納寺と同様の流れで、２回目接種のご予約をぉ願ｗ、た は す。
●場所から決めて予約：Ｐ７～１０参照

●日時から決めて予約：ＰＩＩ～１４参照

※２回目接種の確認がとれると、同じ接種券番号／生年月日での３回目接種の予約をす

　

ることはできません。

　

２回目接種の規制について

●１回目接種と同じワクチンを接種しなければいけません。

●１回目接種のワクチンの種類によって 「接種間隔の規制」 があります。

●２回目接種の予約可能日は、 １回目の予約と異なり、 対象となる予約のみが選択できるよう

　

に表示されます。 ご確認の上ご予約お願いいたします。

　　　　　　　　

予約日を選ぶ

　　　　　　　　　　

接種 可能日程

ワクチン種別が
予約日選択

　　　　　　　　　　

表示さ れます。

　　　

予約する日を選択してください

　　　　

「テスト大病院」の空き状況

　　

あなたがの２回目接種の予約は、

　　　　

「３月１７日以降の日程」で、
「ファイザー社製ワクチン」の場合で可能です。

　　

条件に合う予約枠のみ表示しています。

←先月

　　　

２０２１年０３月

　　　

来月→

日

　　　　　　

月

　　　　　　

火

　　

・

　　

水

　　　　　　

木

　　　　　　

金

　　　　　　

土

二塁

　　　　　　

０１

　　　　　

０２

　　　　　　

０３

　　　　　　

０４

　　　　　　

０５

　　　　　　

０６

０７

　　　　　

０８

　　

・

　　

０９

　　

・ ｌｏ

　　　　　　

ｌｌ

　　　　　

１２

　　　　　

１３

１４

　　　　　　

１５

　　　　　　

１６

　　　

、 １７

　　　　　　

１８

　　　　　　

１９

　　　　　　

２０

－ －

　　　　　　　

－

　　　　　　

ヱ

　　　　　　

〉（

　　　　　　

ニパ

　　　　　　

）く

２１

　　　　　　

２２

　　　　　　

２３

　　　

ｉ ２４

　　　　　　

２５

　　　　　　

２６

　　　　　　

２７
　

　　　　　

　

　　　　　

　

　　

　

　　

　　　

　　　　　

　　　　

　　　　　

　　　

　　　　　

　

２８

　　　　　　

２９

　　　　　　

３０

　　　

，

　　

３１

　　　　　　

ｕｌ

　　　　　　

リメ

　　　　　　

Ｕ）
メ

　　　　　

トニ

　　　　　

；；；：

　　

， △

　　　　　

；＝

　　　　　

×

　　　　　

：＞・．ｒ

「６



ワクチン接種

　

予約システム操作マニュアル〔利用者用〕

皿．予約の確認

Ｅ］ト ガ ペ←ジの「メ ページ を押下してくだ れ、。

　　　　　　　　　　　　　

ー－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

”ー

　　　　　　　　

ｌ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ーメー、罵Ｊｅ樽役所００懲

みんなでつくろう鴫るい未索

　　　　

・．

　　　　　　　　　　　　　

．・

ワクチン接種予約

ゾ，ｕｊｍｉｏｒ…に同慧する

　

ｒ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

，

　　

．‐

　

”－－・”－””－－－－””－－”－－－－－－－－－－－－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

／ｒ′

予約をはじめる

　　

′
圏

匡］ｏ接種券番号を入ヵし、 ◎生年月日を選択し、 ◎「次に進む」を 淋 してくださぃ。

　　

接種券番号

１０桁の蟹嘘昼壷づを入力しましょう

○ ー

　　　　　　

ｉ

６

　

ー 鯛年（平成１１年） ，

，

，月

　

， １日 」

　
▼

　　　　　　　　　　　

ｈ－１‐
・ 、

巨］・回目・２日目の予約内容がそれぞれ表示されます。
※画面は「１回目接種予約」 の接種予約時刻になる前の状態です。

　　　　　　　　　

１回目の授受

こ千内内容

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〆ごｒｔごｉＥ「きｒい“

確認断続
１１１

日壕２０２１‐０３１１１；３０‐ｖ１２：００

１１１１９亀域２０２１０５２５０２

ワクチン‐影ファイサー

ご予約内容

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

予約箸理歯号：００５２５９

１１１

日時：２０２１‐０５‐３１１１；３０～１２；００

接種券番号：２０２１０５２５０２

ワクチン種別：フアイザー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１７



ワクチン接種

　

予約システム操作マニュアル［利用者用〕

１
，ｖ．予約

あ変更 メ モ ンセル

　　　

－－

　

÷

　

－

　　　

「

予約を変更する場合は、 現在の予約をキャンセルし、 改めてご予約が必要です。
トッ プペー ジの「マイ ペ← ジ」から予約 のキャンセ ル が可能 です。

※ＷＥＢからのキャンセルは予約日の二日前からできなくなります。

例：５月５日に予約をしている場合

　　

５月２日

　

２３：５９ま で

　

ご自身でキャンセル手続きが可能です

　　

５月３日

　

０：００から

　

コご自身ではできなくなります。

キャンセル希望の場合は コールセンターまでご連絡ください

巨］ト、プページの「メ ページ 都 下してください。

みんなでつくうう競るい宋寒

　　　

．・■

　　　　　　　　　　　

●・

ワクチン接種予約

臨幸各商社至理工雫なきさま扇ぎ
、ゼノ”里ＩＰ的に同意する

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　

予約をはじめる

　　　　　　　　　　

一

　

室三１：一／

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ｌ

　

」・′

　

●．′

　

’

　　

．」Ｊ．′

　

」」」

匡］ｏ接種券番号を入ヵし、 ◎生年月日を選択し、 ◎「次に進む」を押下してくださぃ

接種券番号

０ー
１０の

　

しましょ、

ｊ

樟耀のために生年月日を入力してください

１８



ワクチン接種

　

予約システム操作マニュアル〔利用者用〕

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ー

　　

－－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．

　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ー

　　　　　

．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

‐ｉＬ‐・

　　　　　　　

－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ーーー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

ＩＶ．予約の変更／キャンセル

巨］・回目．２回目の予約内容がそれぞれ表示されます。
※画面は「１回目接種予約」 の接種予約時刻になる前の状態です。
「ご予約をキャンセルして取り直す」 を押下してください。

マイページ

　　　　　　　　　

あなたの予約

　　　　　　　　　　　

１回目の接種

ご予約内容 予約管理醤号：００５２５９

確認病院
１１１

日時：２０２１‐０５－３１１１：３０一～１２：００

接種券番号：２０２１０５２５０２

ワクチン種別：ファイザー

ご予約内容 予約管理醤号：００５２５９

確認病院
１１１

日時：２０２１‐０５－３１１１：３０一～１２：００

接種券番号：２０２１０５２５０２

ワクチン種別：ファイザー

回 「キャンセル は すか？」と確認のポップアップウインドウが表示されます。
キャンセルでよろしければ「ＯＫ」 を押下してください。

　　　　

キャンセルしますが？

ー

　

虹

　

ｌ キャンセル，

ご予約内容

確認病院
１１１

日時：２０２１‐０５‐３１１１：３０・～１２：００

接種券番号：２０２１０５２５０２

ワクチン種別：ファイザー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１９



ワクチン接種

　

予約システム操作マニュアル〔利用者用〕

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

　

ーー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・

ＥＶ．予約の変更／キャンセル！

　　　　　　　　　　　　　　　　

．－－・

　　　　　　　　　　　　　

‐－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

－－－－－

　　　　　　　　

・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

皿

　　　　　　　

＝

回 「キャンセル は した」と表示され、キャンセルが完了となります。
「予約を始める」 より再予約が可能です。

２０



ワクチン接種

　

予約システム操作マニュアル〔利用者用〕

Ｌ ▽ □ グア ウ ド

　　　

ー－－

　　　

－－

　　　

－－－

　　

－ ÷ ÷

巨］ メ ページ左下の「ログアウト 都 下してください。

マイページ

１回目の技槽

ご予め内容

テスト大学医学部付属テスト病院
Ａｍ小児”医院

　

口鴎市母が丘４丁日１‐５０

腰掛郷愁酬いまれ靴蹴方蜘‘総柵お

日対：２０２１４◆３００８：３０～０９：００

１１１１丹罵り：▲▲４▲４Ｚ２ロヱ

リクチン”鰐ファイザー

　　　　　　　　　　　　　

ログアウトする

回 「□グアウト は した」と表示され、 トップの□グィン画面に 励 ます。

みんなでつ〈ろう明るい未来

　　　

・●１▲

　　　　

－

　　

－●●

ワクチン接種予約

導き象議題 覇気．
ロ
ー
グ謬濫謝され

　　　　　　　　　　　　

　

　　

　　
　

　　

　 　

ログアウトしました

ば夏且醜むに岡慧する

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

若さマイページ
，

　　　　　　

１
，

　　　

ｉ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

‘手ｒｊ企む虜髪て）貫鑑口こらダ，

２「


