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Cliquez ici pour voir les détails du mandat recu
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Tableau de bord
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Vous vous trouvez a présent dans le dossier accepté. Pour
rédiger le rapport, cliquez sur "autres actions"

SJAROWA L Apergu Des Missions w

Doctor Clini

Numéro d Statut: Acceptée
Mandataire Prestataire de services
Versicherung Nickelled & Doctor Muster &
Zahlerweg 2 Versicherung Nickelled Support Doctor Muster A Doctor Clinic
6300 Zug, ZG,CH G 4176 M1 Dreikénigstrasse 34 @, +41444444444

@ enable test+nickelled@jarowa ch 8002 Zurich, ZH, CH @ enable test:doctor@jarowa.ch
U +4144444 44 84

@ enable test-doctor@jarowa.ch

Service: Evaluation du dossier - examen des risques / Psychiatrie et psychothérapie

Marianne Martin Marianne Martin e



Sélectionnez dans le menu déroulant "Soumettre le rapport"

'E'J AROWA Q Apergu Des Missions ~

Numéro de dossier: 785-44517 Statut Acceptée | Afficher I'spery Soumettre le rapport

Attribuer la mission a un autre utilisateur

Télécharger les informations relatives  la mission

Mandataire Prestataire de services
Versicherung Nickelled & Doctor Muster &
Zahlerweg A Versicherung Nickelled Support Doctor Muster A Doctor Clinic
6300 Zug, ZG, CH & 78 MNN Dreikdnigstrasse 34 G +414424444424
@ enable test-nickelled@jarowa.ch 8002 Ziirich, ZH, CH @ enable test-doctor@jarowa.ch

Q 41444444444
@ enable.test-doctor@jarowa.ch

Service: Evaluation du dossier - examen des risques / Psychiatrie et psychathérapie

Marianne Martin e

Marianne Martin

Sélectionnez l'affirmation correspondante. Pour pouvoir rédiger
le rapport vous devez disposez d'au moins une partie des
informations nécessaires.

Puis cliquez sur "continuer"
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Saisissez les informations nécessaires. Ces informations
supplémentaires sont destinées au mandataire et ne figurent
pas au rapport.

Puis cliquez sur "continuer”
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En saisissant les informations du signataire cela valide
officiellement le rapport. Si nécessaire, vous pouvez cliquer sur
'Retour’ pour corriger les informations. Cliquez sur 'Suivant'
pour continuer
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IMPORTANT : La signature est utilisée pour la signature officielle du rapport et est imprimé
dans le rapport médical / d'assurance (PDF). Toutes les informations fournies doivent étre

correctes pour que le rapport soit utilisé.

o Signer le rapport en tant que médecin-évaluateur.




Ici, vous pouvez télécharger le rapport

03:50

Visa
Signature:
Doctor Clinic
Dr. Med. Doctor Muster

Psychiatrie

‘ Précédent ‘ Télécharger les informations sup...
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Cliguez ici pour envoyer le rapport

jurée totale ail nécessaire au t  mission ? (par exemple, exploration, étude de dossiers
rédiger le rapport)
03:50
mportant : Le nombre d'heures rapparté est utilisé pour les paiements automatisés et doit obligatoirement correspondre au
informations re originale
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