5.12-Evaluation des dossiers LAA - Accepter le
mandat et rédiger le rapport (SP)
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Cliquez ici pour voir les détails du mandat recu

Nouvelles demandes (7)

Versicherung Nickelled Vers\cher‘ung Nickelled Vers\cher‘ung Nickelled
< Evaluation du dossier LAA Expertise Evaluation du dossier LAA >
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Doctor Test
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Tableau de bord
‘ @ | | Q Recherche [ Trier par: Date de la derniére action x l
[ Objet de la mission: Tous v H Direction de la mission: Tous v [ Statut: Tous v H Utilisateur: Doctor Test ‘ v H Activités: Tous v | Supprimer tous les filtres
Numéro de dossier Statut pa Actions & alertes
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Cliquez ici pour refuser la demande. Cliquez ici si vous
souhaitez refuser la demande. Important : en cas de refus, il
faut indiquer un motif de refus.

Echéance du rapport
30m.2022

Une discussion préliminaire est-elle souhaitée ?
Non

Objet du rapport

Médecine des assurances — Gestion du cas
Remarques

lorem ipsum

Veuillez noter qu'il est important de respecter les niveaux de service défi

« Lademande doit &tre acceptée ou rejetée dans un délai de 24 heures.

« Lamission doit &tre cléturée sur |a plateforme dans les délais indiqués dans |a demande.

‘ Précédent ‘ Rejeter la mission Accepterla mission
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Cliguez ici pour accepter la demande

Echéance du rapport
30m.2022

Une discussion préliminaire est-elle souhaitée ?

Non

Objet du rapport

Médecine des assurances — Gestion du cas

Remarques

lorem ipsum

Veuillez noter qu'il est important de respecter les niveaux de service définis :

« Lademande doit étre acceptée ou rejetée dans un délai de 24 heures.

+ Lamission doit étre cldturée sur la plateforme dans les délais indiqués dans la demande.

‘ Précédent H Rejeter la mission

Copyright @ 2022 JAROWA AG

Accepterla mission
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Vous vous trouvez a présent dans le dossier accepté. Pour
rédiger le rapport, cliquez sur "autres actions"

TJAROWA

Numéro ¢

Mandataire

Versicherung Nickelled &

Zahlerweg
6300 Zug, ZG, CH

sier: 888-12345 Ec

éance durapport: 301.2022

A Versicherung Nickelled Support
@ 76 MN1N
@ enable test=nickelled@jarowa.ch

Service: Evaluation du dossier LAA / Psychiatrie et psychothérapie

Prénom
Paula Test Paula

Ut Acceptée

Prestataire de services

Doctor Muster &
Doctor Muster

Dreikdnigstrasse 34
8002 Zurich, ZH, CH
Q +41444444444
@ enable.test-doctor@jarowa.ch

Nom
Test

Q Apergu Des Missions ~

Clini

A Doctor Clinic
O +41444444444
@ enable test:doctor@jarowa.ch



Sélectionnez dans le menu déroulant "Soumettre le rapport"

'E'J AROWA Q Apergu Des Missions ~

Doctor Clini

Soumettre le rapport

Numeéro de dossier: 888-12345 éance du rapport: 30M1.2022 Statut: Acceptée

ateur

Attribuer la mission a un a

Télécharger les informations relatives  la mission

Prestataire de services

Mandataire

Versicherung Nickelled & Doctor Muster &

Zahlerweg A Versicherung Nickelled Support Doctor Muster A Doctor Clinic
6300 Zug, ZG,CH & a176 MM Dreikénigstrasse 34 & 41444444024

8002 Ziirich, ZH, CH @ enable test-doctor@jarowa.ch
Q 41444444444
@ enable.test-doctor@jarowa.ch

@ enable test-nickelled@jarowa ch

Service: Evaluation du dossier LAA / Psychiatrie et psychothérapie

Prénom Nom e

Paula Test Paula Test

Saisissez les informations nécessaires. Certaines informations
sont déja pré-remplies.

Puis cliquez sur "continuer”

Numero de dossier
888-12345

Evénement signalé

13.09.2022
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Les questions posées sont listées sur cette page. Pour pouvoir
rédiger le rapport vous devez disposez d'au moins une partie
des informations nécessaires.

Puis cliquez sur "continuer”

v [ ]
Situation initiale 0 Exhaustivité des dossiers Rapport final Info du rapport Info supplémentaires Visa Récapitulatif
Numéro de dossier Nom de la personne
888-12345 Paula Test
Causalité

Question 1: Les plaintes alléguées sont-elles en relation de causalité naturelle, au degré de la
vraisemblance prépondérante (au moins partiellement), avec 'événement annoncé ?

Question 2: Existe-t-il, selon le degré de la vraisemblance prépondérante, un dommag
organique imputable & laccident qui explique les troubles dont se plaint Iassuré ?

T T T S e T Do ST e ST e Tt S P S TTe s O e e Tt e
pas subies, au degré de la vraisemblance prépondérante, si elle avait porté la ceinture de sécurité
conformément ala réglementation ?

MNote pour les cas avec une blessure multiple.

Dans le cas d'une blessure multiple, chaque blessure doit &tre décrite, datée, évaluée, etc.

o Les fichiers nécessaires pour 'évaluation sont disponibles e

Saisissez les informations nécessaires

Puis cliquez sur "continuer"

usalité

Remarques préliminaires

Numéro de dossier Nom de la personne
888-12345 Paula Test
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Saisissez les réponses aux questions posées dans les champs
pré-définis
Puis cliquez sur "continuer"

v v ®
Situation il

0 Exhaustivité des dossiers (#) Rapport final Info du rapport Info supplé mentaires Visa Récapitulatif

Remarqu liminaires

Causalité

Question 1: Les plaintes alléguées sont-elles en relation de causalité naturelle, au degré de la
vraisemblance prépondérante (au moins partiellement), avec I'événement annoncé ?

o Oui, les plaintes alléguées sont en relation de causalité naturelle, au degré de la

vraisemblance prépondérance (> 50 %), avec 'événement annoncé

Non, les plaintes alléguées ne sont pas en relation de causalité naturelle, au degré

de lavraisemblance prépondérance (< 50 %), avec 'événement annoncé

Ne peut pas étre évalué
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Saisissez les informations nécessaires

Puis cliquez sur "continuer”

Numéro de dossier MNom de |a personne
888-12345 Paula Test
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Ajouter un fichier 4 l'aide de la fonction glisser-déposer
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Remarques



Saisissez les informations nécessaires. Ces informations sont
destinées au mandataire et ne seront pas incluses dans le

rapport.

Puis cliquez sur "continuer”
Numéro de dossier Nom de |a personne
888-12345 Paula Test

Info supplémentaires
Y a-t-il des informations supplémentaires destinées au mandataire de mission qui ne doivent

Remarques / notes sur la gestion des cas médicaux

' Minute
3 50 E

Important : Le nombre d'heures rapporté est uitilisé pour les paiements automatisés et doit

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

En saisissant les informations du signataire cela valide
officiellement le rapport. Si nécessaire, vous pouvez cliquer sur

'Retour’ pour corriger les informations.

1 1 n H "
Puis cliquez sur "continuer
Situation initiale ()  Exhaustivité des dossiers (£ Rapport final () Info du rapport () Info supplémentaires (2 Visa Récapitul: >

Visa officiel du rapport
IMPORTANT : La signature est utilisée pour la signature officielle du rapport et est imprimi

dans le rapport médical / dassurance (PDF). Toutes les informations fournies doivent étre

correctes pour que le rapport soit utilisé

© sigrerle rapport en tant que médecin-évaluat

Signer le rapport pour le compte du médecin-évaluateur.

Signer le rapport en tant que personne traitant le cas.

Signature du médecin - Indiquez ici le titre officiel (p. ex. Dr med), le prénom # nom de

famille et le titre de spécialité (p. ex. spécialiste en rhumatologie FMH)



Ici, vous pouvez télécharger le rapport

Info supplémentaires

Visa

‘ Précédent H Télécharger

Copyright © 2022 JAROWA AG

Quelle a &té la durée totale de travail nécessaire au traitement de cette mission ? (par exemple, exploration, étude de dessiers,
rédiger le rapport)
03:50

Signature:
Doctor Clinic

Dr. med. Doctor Muster

médecin spécialiste

Paramétres des cookies + Aide - Signaler uneerreur

Cliguez ici pour envoyer le rapport

Info supplémentaires

Visa

‘ Précédent

‘ ‘ Télécharger

Copyright © 2022 JAROWA AG

Quelle a été la durée totale de travail nécessaire au traitement de cette mission ? (par exemple, exploration, étude de dossiers,
rédiger le rapport)
03:50

Signature:
Doctor Clinic

Dr. med. Doctor Muster

meédecin spécialiste

s des cookies + Aide - Signaler une erreur




