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Crea su cuenta de VAMS y programe su
primera cita para la vacuna

Siga los siguientes pasos

Paso 1 — Cuando reciba la invitacion por correo electrénico para registrarse en VAMS. Haga
clic en el enlace azul para comenzar.

V%MS Vaccine Administration
Management System
Hi =——

Your erganization or employer designated you in a priority group for immunization.

Please schedule an appointment with a participating clinic through the following link ‘—
Thanks,

Centers for Disease Control & Prevention (CDC)

Unsubscribe to stop receiving all emails from VAMS.
(Please note, unsubscribing will prevent VAMS from sending two-facter authentication emails during login and will prevent future
access to VAMS. If you run into this problem, contact your erganization administrator for help reactivating your profile))

Nota: Asegurese de guardar la pagina de inicio de

w sesion de VAMS en sus favoritos.

Paso 2 — En la pagina que aparece como “VAMS Welcome”, seleccione “NO” indicando que
no se ha registrado previamente en VAMS. Después, usando el menu despegable seleccione
“Connecticut” como el estado ye después busque el condado en el cual esta su domicilio.
Haga clic en la casilla que dice “I’'m not a robot”. Seleccione “NEXT” cuando haya acabado.

* Have you already registered as a vaccine recipient with VAMS?
Yes
® No

* My home address is located in

Connecticut
* State

New Haven

* County

Monongalia County

™ v
\/ I'm not a robot

1eCAPTCHA
Privacy - Temns
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Paso 3 — Para confirmar su identidad, otro correo electrénico es enviado con un codigo de 6
digitos as su cuenta de correo electrénico. Habra el correo de VAMS/CDC para encontrar el
cédigo, después entre el codigo en la ventana debajo de “Two- factor authentication” ye
seleccione “Verify”.

v}._MS Vaccine Administration
Management System

Hi i—

Please find your one-time authentication code below.

Enter the following code where prompted: 552801

Fraue St vl Seestl 1 4 A Bt s il Pt e e

{Please note, unsuby
access to VAMS. If Two-factor authentication

Paso 4 — Crea su contrasefia de VAMS de acuerdo con el criterio indicado. Vuelva a entrar la
contrasefia. Seleccione la casilla para consentir a los términos especificados y haga clic en
“Create Account” cuando haya acabado.

Your passward must be at keast B characters long and inchde at keast 3 of the foilowing categories:

+ 1uppercase character

+ 1lowercase character

s 1rumber

+ 1special character g
* Cruute Password

sressasrnan

* Verity Password

Security Alert - This warning banrer provides privacy and security notices consistent with appdicable federal Laws, dinectives, and other federal guidance for

accessing this Government system, which i devices/st to this system. This system is provided for Government-authorized use
any, Unauthorized or improper use of this s prohibited and may in digciplinary action and/far civil and crimir s, At any time, and far any
purposs, i v itor, record, and audit your system wsape and/or intercepd, search and seize any communication or data

transiting of stored on this systes. Therefre, you have i reasonabie expectation af privacy. Ay comminication o dats transiting oF stared o this system
may be disclosed or used for any lawful Government purpase.

[#] By Chusching this mn(n-.-.c-mpg: e Lo s

Nota: asegurese de anotar su contrasefia o de guardar la contrasena.

g.' La va a necesitar cada vez que quiera acceder a VAMS.
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Paso 5 — En la pestafna que dice “My Information” use los campos de texto y los menus
despegables para completar su Information demografica. Seleccione “NEXT” cuando haya
acabado. Los campos con asteriscos necesitan contener Information para continuar.

*Race

Awailable Options Selected Options

American Indian or Alaska Native

Asian
D ’
Black or African American

Native Hawaiian or Other Pacific Isl...

White

Unknown / Not Reported

Nota: Bajo “Race”, haga clic en “Race” y después haga clic en las

flechas para mover selecciones dentro y fuera de la caja “Selected
Options”. Ademas, no utilice paréntesis, guiones, o espacios en el

i campo “Cell Phone Field”. Introduzca su numero de teléfono en el
siguiente formato: 2033456789

Paso 6 — En la pestafia que dice “Medical History”, use los campos de texto y los menus
despegables para completar su Information médica. Seleccione “NEXT” cuando haya acabado.
Los campos con asteriscos necesitan contener Information para continuar.

° Recipient Portal
Vaccine Administration Manageme nt System

* | am currently living in a nursing home.
Yes
No
* Indicate any known allergies
Crustacean shellfish (e.g. crab, lobster, shrimp) » Next

Eggs

Nota: Su informacién de seguro médico no es requerida.
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Paso 7 — En la pestafia que dice “Organization”, introduzca su posicion/papel si actualmente
esta trabajando y seleccione su grupo prioritario. Seleccione “NEXT” cuando haya acabado.

Role/position

Priority group

Age 65 and older

Add Organization >» Next

x5

Paso 8 — En la pestafia que dice “Review”, confirme que toda la informacion que se ha
ingresado sea correcta. Si no haga clic en el boton “Previous” para hacer cambios. Seleccione
‘I Agree” y después seleccione “Finish” para proceder a la creacion de la cita.

* | have reviewed and confirmed that the data above is correct.

Agree €——

Previous

Nota: Vera un mensaje de confirmacion diciendo que su cuenta ha sido
w registrada

Paso 9 — Seleccione “Schedule Vaccination Appointment” para proceder al siguiente paso.

Thank you for registering your account.

View your profile or get started scheduling your vaccination appointment.

View portal Schedule vaccination appointment



DPH | WM ®  Vaccine Administration
: Management System

Programando su cita (Primera Dosis)

Paso 1 — Después de seleccionar “Schedule vaccination appointment”, seleccione “NO”
indicando que no ha recibido la vacuna para COVID-19. Haga clic en “Update Information”.

A\ VAMS is only compatible with the most ¢

® Recipient Portal
Vaccine Administration Management System

* Have you received a COVID-19 vaccine?

No v

Update My Information | <——

Paso 2 — En el campo de “ZIP CODE”, Ingrese su codigo postal y seleccione “Search”. Puede
expandir los resultados haciendo clic en “Within” para buscar dentro de 5, 10, 20, 50, o 100
millas. Después seleccione una de las clinicas en los resultados. Asegurese de seleccionar
“‘Next” cuando haya acabado

Address or ZIP code

06460

Milford Health Department 82
New Haven Avenue

Rock

rest

LENS

—

Paso 3 — Seleccione la hora y fecha preferida para recibir su vacuna. Dias disponibles
aparecen en negro. Si no hay horas disponibles bajo la fecha indicada seleccione otra fecha.
Seleccione “Next” para continuar.
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Schedule an appointment

G D
January 2021 > Thursday
e January 07, 2021
Time zone: America/New_York
s
13 1e
w = |

27 28
3 &

Today

Nota: Debido a la cantidad de dosis disponibles, citas para la vacuna
priorizan a los que llegan primero. Por favor continde checando

i regularmente, el sistema de citas funciona como muchos otros sistemas.
Citas hechas el mismo dia suelen estar disponibles dentro de una hora.

Paso 4 — Revise su informacion. Después haga clic en “Submit” para programar la cita

Paso 5 — Usted va a ser dirigido a la pagina de “Confirmation”. También va a recibir una
notificacion (correo electronico o texto) de su cita. Revise su informacion. Usted no va a
necesitar un “QR Code” para su cita. Por favor de tener su ID listo para checar en la locacion
de su cita para la vacuna.

Para reprogramar su cita, primeramente, tiene que cancelar su cita original y después crear
una nueva cita. Localice el correo de confirmacion de su cita y seleccione el enlace que diga
“Cancel Appointment”

Paso 6 — Complete el cuestionario y el documento de consentimiento en VAMS antes de
programar su cita. Usted puede completar esto en el momento en cual este programando su
cita, o puede ingresar de regreso a VAMS cuando reciba una notificacion de recordatorio.

Nota: Si usted no completa el cuestionario medico antes de su cita, el

b proveedor médico le hara las preguntas antes de que reciba la vacuna.

Pre-vaccination guestionnaire form for =

Crismscean el (= g orab, lobsier shrimg]
Praruds

Tree nuts ez dimonds, walnuts, pacns)
Whest

Sovbears

L=

GelstinEgg Probsin

azct

MNeomyrin

Thimerosal
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