
[金沢大学 職域追加接種（オミクロン株ワクチン接種）]予約方法等について

①新規利用登録をクリック

１．新規利用登録を行う。



2.個人情報の取扱いについて、確認し、承認する。

②クリックして、承認する
と次のページに移行します。

※システム上、以下の表記となりますが、取得した個人情報は職域
追加接種（オミクロン株ワクチン接種）のみに使用します。



該当がない場合は「ー」と
入力してください。

3.以下の登録画面に移行するので、必要事項を入力の上、
「確認画面へ」をクリックする。（★…必須項目）

③確認画面へをクリックする。



4.接種日時の選択画面から、希望する日程をクリックする。

④希望する日程をクリック



5.希望する時間帯をクリックする。

⑤希望枠を選択

⑥登録（接種日時選択を
終わる）をクリックする。



[Kanazawa University Student-Only Website] 
Online Reservation for the booster shots (corresponding to the Omicron 
strain) of COVID-19

①Click here
【User registration】

１.User registration



2.Handling of personal information

②Click here(Checked)

Handling of personal information:
Only used for this booster shots

Approve



★NAME
★NAME in Katakana
★Date of Birth
★E-mail address
★E-mail address
（Re-enter to prevent mistakes）
★Passwords(Alphanumeric only)
★Passwords（Re-enter to prevent 
mistakes）
★Mobile phone number
★Student number(10digits)
★Affiliation
★Division

[If not applicable, enter “-“]
★School year
★Completed the first and second doses 
of the new coronavirus vaccine 
approved by the pharmaceutical affairs 
in Japan
⇒「はい」＝「Yes」

「いいえ」＝「No」
★5 months have passed since the last 
vaccination
⇒「はい」＝「Yes」

「いいえ」＝「No」
＊A person cannot be vaccinated as 
「No」

③Click here

3.Please complete the following questions （★…Required item）



4.Please select the date of vaccination.

④ Choose and
click here

午前＝AM（morning）
午後＝PM（afternoon）



5.Please select the date and time of vaccination.

⑤ Choose and
click here

⑥Click here 
【Click OK】

※The number of 
remaining
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