5.32-Dolmetscher fiir ein medizinisches Gutachten
beauftragen (GW)

2 Author: Daniele Giannotta

Klicken Sie hier auf das Plus-Zeichen beim bereits erstellten
Gutachten-Auftrag.

Um einen Dolmetscher fur ein medizinisches Gutachten zu beauftragen, suchen Sie den bereits
erstellten Gutachter-Auftrag auf dem Dashboard.

Sobald Sie den gewlinschten Gutachter-Auftrag gefunden haben, klicken Sie auf das entsprechende
Plus-Zeichen.
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Wabhlen Sie die Dienstleistung '‘Dolmetschen arztliche
Untersuchung’

Wenn Sie die Dienstleistung nicht unter 'Meine Favoriten' gespeichert haben, finden Sie die
Dienstleistung unter 'Dienstleistungskatalog'.

DHEITSWESEN

»

sychiatrie und Psychother
Aktenbeurteilung UVG

sychiatri sychotherapie sychistrie und Psychotherapie
Plausibilisierung Arbeitsunfahigkeit (7 Aktenbeurteilung KTG

ERG AN ZE NDE DIENSTLEISTUNG EN

Dolmetschen arztliche Untersuch . @




Geben Sie die Suchkriterien an.

Angaben zum Untersuchungsort sowie die Ubersetzungssprachen (von - zu) sind Pflichtfelder.

Weitere Filter wie Schwerpunkte und Akkreditierung und Verfligbarkeit sind fakultativ.
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Klicken Sie auf 'Weiter', um fortzufahren.
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Wahlen Sie den gewiinschten Dolmetscher aus.

Auf dieser Seite finden Sie die verfiigbaren Dolmetscher sowie Dolmetscher-Organisationen, welche
die gewiinschte Dienstleistung anbieten.

Wenn Sie einen passenden Dolmetscher gefunden haben, klicken den Dolmetscher an. Die
ausgewahlte Option wird griin umrandet.
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Sobald Sie den gewiinschten Dolmetscher ausgewahit haben,
klicken Sie auf 'Weiter".
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2022 JAROWA AG Cookie Einstellungen - Hil

Die Fallnummer wird vom bestehenden Gutachter-Auftrag
automatisch iibernommen.
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Klicken Sie auf 'Weiter', um fortzufahren.
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Geben Sie hier die Angaben des untersuchenden Arztes an.
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Klicken Sie auf 'Weiter', um fortzufahren.
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Klicken Sie auf 'Weiter', um fortzufahren.
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Geben Sie das Untersuchungsdatum an.

Geben Sie hier das Untersuchungsdatum vom medizinischen Gutachen an.
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Klicken Sie auf 'Weiter', um fortzufahren.
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Laden Sie hier die Dokumente fiir den Dolmetscher hoch.

Um eine Datei hochzuladen, klicken Sie auf 'Durchsuchen’ und wéahlen Sie das entsprechende
Dokument aus.

Nachdem eine Datei hochgeladen wurde, muss ein passender Dokumenttyp ausgewahlt werden.
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Optional: Geben Sie hier allfallige Bemerkungen an, welche flir
den Dolmetscher wichtig sein kénnen.

Wenn Sie keine Informationen haben, kdnnen Sie das Bemerkungsfeld leer lassen.
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Klicken Sie auf 'Weiter', um fortzufahren.
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Wahlen Sie aus, ob eine eigene Tarifvereinbarung besteht oder
ob Sie eine Offerte einholen mdchten.

Eigene Tarifvereinbarung: eine Kooperation besteht schon.

Offerte: eine Offerte wird erstellt und muss noch genehmigt werden.
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Klicken Sie auf 'Weiter', um fortzufahren.
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Uberpriifen Sie die eingegeben Informationen.

Wenn Sie eine Anpassung vornehmen wollen, klicken Sie unten links auf 'Zuriick'.

Wenn eingegebenen Informationen korrekt sind, klicken Sie auf 'Senden’ unten rechts.

2 Versicherung Nickelled Support
G -176MNN
@ enable test=nickelled@jarowa.ch

Bahnhofstrasse 33
8001 Zirich, ZH, CH
&, +41444444444

Zihlerweg
6300 Zug, 2G,CH

@ enable.test:dolmetscher@jarowa.ch

Dienstleistung: Dolmetschen drztliche Untersuchung / Delmetschen

Fallnummer

001-35679

Fallbeschreibung

Untersuchungsort

Name des untersuchenden Arztes
Dr. Beispiel Muster

+4158 000 00 00

E-Mail
doctormuster@jarowa.ch
Adresse

Bellevuepl. 1
8001 Zirich, ZH, CH

Name Praxis
Muster Praxis
Angaben zur Person

Hans Wagner

Sprache (Von)
Deutsch

Auftragsbeschreibung

Sprache (Nach)
Portugiesisch



Klicken Sie auf 'Senden’, um die Anfrage zu senden.

Der Dolmetscher wird tber Ihre Anfrage benachrichtigt und die Durchfiihrung des Auftrags prifen.

E-Mail
doctormuster@jarowa.ch

Adresse
Bellevuepl. 1

8001 Zirich, ZH, CH
Name Praxis

Muster Praxis

Angaben zur Person
Hans Wagner

Auftragsbeschreibung Spchellon)
Deutsch
Sprache (Nach)
Portugiesisch

Termin
Datum der Untersuchung
1210.2022 09:00

Kosten Auftragstyp
Offerte
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