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Per la compilazione é necessario aprire l'incarico

per aprire l'incarico selezionare il numero di sinistro

‘“YAROWA

Nuove richieste (24)

Codice incarico

P-0141-23-00001 CTP
< MANDANTE

Zurich reparte medici

SERVIZIO

CTP N

Arbitrato e CTP :z: Z:EZ::

DATI PERSONALI —

PGS GAVPXZX DATI PERSONALL

VIA GAVPJZZTFHD BJ MLKST ... Cf&%ﬁ\%@fgﬁ D BJMLKST

<

Doctor X Docto... D | Rifiuta | Doctor X Docto..

Dashboard

Codice incarico
P-0141-23-00001 NOTECRI
MANDANTE

Zurich reparto medici
SERVIZIO

[ | rifiuea |

c Panoramica Incarichi ~

Medico Test

Codice incarico

P-0141-23-00001 PARERE

MANDANTE >
Zurich reparto medici

SERVIZIO

Parere medico legale

Parere medico legale

DATI PERSONALI

PGWS GAVPXZX

VIA GAVPJZZTFHD BJ MLKST ...

[3 | Rifiuta ‘

>

Doctor X Docto..

Selezionare 'Ulteriori attivita' e in seguito 'Compila rapporto

finale'

o]

Se 'Date di contatto' non é stato compilato in precedenza, verra richiesto durante la compilazione del

rapporto finale

YAROWA

Codice incarico. P-0141-23-00001 PRIMA VISITA INCARICO

Mandante

Zurich reparto medici

Via Benigno Crespi
20159 Milano, Lombardia, IT

Servizio: Visita presse demicilic / Visite

Stato: Accettato

A Zurich Italia Demo Admin User
4 +393333333333
@ enabletestszurich@jarowa.it

Seleziona fiduciario

g Panoramica Incarichi ~

Medico Test

Date di contatio

‘ Mostra panoramica

[ Compila rapporto finale

]

Assegna incarice ad un altro utente

Scarica informazieni incarico

Dr Franco Rossi Studio Franco Rossi ok

Via Dottore Gino Rossi
46030 Dosolo, Lombardia, IT

%, +39330 000000

A Medico Test
L +39350 000 000
@ enable.test=doctorx@jarowa.it

@ enable test+doctorx@jarowa.it

O
(0]



Compilare tutti i campi necessari

I campi con *' sono campi obbligatori

Rapporto finale
[ ]
Visita Parte danneggiata Evento lesivo Anamnesi Lesione Giudizio Congruita spese Osservazioni e allegati Parcella Sintesi
Data incarico
4/7/2023
o Incarico espletato Perizia negativa
Data primo contatto *
09/01/2024

Selezionare 'Avanti' per continuare nella compilazione

Data concordata per [appuntamenta con il danneggiato *

16/01/2024 03:00 -

Dataavvenutavista®

09/01/2024

Data mancata visita

Consenso priv o
Si 0O No

00

o0



Compilare i campi della parte danneggiata

Se non e presente la professione selezionare 'Non elencato' e aggiungere la professione nel campo

libero

Rapporto finale

v L}

Visita (&) Parte danneggiata Evento lesivo Anamnesi Lesione Giudizio Congruita spese Osservazioni e allegati Parcella Sintesi

Professione

Non elencato -

Prafessione non elencata

Project Manager & Digital transformation

Tipa documenta *

Carta d'identita -

Selezionare 'Avanti' per continuare

INPS Nessuno
Non elencato
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Note

0 /2000

‘ IndiEtrO ‘

00

o0



In base al servizio le fasi da compilare possono essere diverse

nel caso delle visite ci sono molte fasi, per servizi come arbitrato, CMC, note critice etc. la
compilazione risulta essere piu snella

.
':‘YAROWA @Chludl
Rapporto finale
v v * N
Visita (#) Parte danneggiata‘b- Evento lesivo Anamnesi Lesione Giudizio Congruita spese Osservazioni e allegati Parcella Sin
Quaiifica parte danneggiata
Altro -
I °
Si o No o

Compilare almeno tutti i campi obbligatori

Rapporto finale
s v [ ) >
Visita (£) Parte danneggiata‘?' Evento lesivo Anamnesi Lesione Giudizio Congruita spese Osservazioni e allegati Parcella Sin
Qualifica parte danneggiata
Altro -
|
Si 0O No

Esente

o0



Selezionare 'Avanti' per continuare

si 0O o

Modaiita sccadimenta riferite

Incidente stradale

Causainfartunia

Caduta -

Categoria agente materiale *

Aperture nel pavimento o nella parete

‘ IndiEtrO ‘

00

compilare il campo libero e seleziare 'Avanti'

Visita (#) Parte danneggiata‘é- Evento lesivo (#) Anamnesi Lesione Giudizio Congruita spese Osservazioni e allegati Parcella
Anamnesi Visita pronte soccorso Anamnesi patologica prossima
B I Y 6mv 2 i &5 E AvEL DE.
Des t t

« lorem ipsum

0 /7500

‘ Indietro ‘

o0



| campi relativi per la visita presso struttura verranno
visualizzati una volta cliccato su 'Si'

Visita (#) Parte danneggiata (?) Evento lesive (#) Anamnesi Lesione Giudizio Congruita spese Osservazioni e allegati Parcella
Visita pronto socco |
N
Data visit: onto 50CCorso
09/01/2024
Struttu
Milai

La lista é organizzata alfabeticamente con la sigla della
provincia in testa

Es. 'MI' per Milano

Datavisita pronto saccorso *
09/01/2024

Struttura pronto soccorso nel comune di
Milano

Strutturapronto soccorsa
AG - P.O. 5. GIACOMO D'ALTOPASSO LICATA

Lorem ipsum

Trascina qui il tuo file

o0

o0



Caricare il documento

Lorem ipsum

Trascina qui il tuo file

OPPURE

Indietro

Selezionare 'Si' se il paziente e stato ricoverato

apparira anche il campo obbligatorio ‘giorni di ricovero'

Trascina qui il tuo file

OPPURE

‘ Caricare |

Si 0O No

‘ Indietro ‘

00

o0



Aggiungere i giorni di ricovero

Trascina qui il tuo file

OPPURE

‘ Caricare

B J] U mv[iE E E = = Av S~ DB
« Lorem ipsum
1/7500
B I U ixv iZ i = E = A~ &L [ 5]

« Lorem ipsum

namnesi patologica prossima

00

o0



Cliccare 'Avanti' per continuare

‘ Indietro ‘ Avanti o

Cliccando su 'Si' comparira il pulsante 'Aggiungi' per inserire
tutti i dettagli della lesione

namnesi (&) Lesione Giudizio Congruita spese Osservazioni e allegati Parcella

O s No
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« lorem ipsum
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Clicca 'Aggiungi’

Esame deidistretti traumatizzati *

« lorem ipsum

0 /7500

Lesione

1. Contusione

‘ Indietro ‘

Compilare i campi

‘YAROWA

Lesioni

Frattura rottura

Sede anatomica lesions

Faccia naso

Lato lesiane *

Altro

ntervento chirurgico

Aggiungi

Avanti

N,
=]

@ Chiudi

00

o0



Cliccare su 'Salva' per memorizzare i dettagli relativi a questa

pagina. In seguito potranno essere aggiunte ulteriori lesioni

si ‘ 0O No
B I Y texv iZ = E = = AL (=R
Note
« lorem ipsum
0/2000
Les
Cli ‘A I '
iIccare su 'Avantl’ per continuare
1/7500
Lesione
1. Contusione o i
2. Frattura Faccia Altro .
rottur; s o
‘ Indietro ‘ Avanti

o0

00



Compilare tutti i campi

Se le infomazioni sono state aggiunte in precedenza i campi risultano essere precompilati

Visita | 0 Parte danneggiata | 0 Evento lesivo 0 Anamnesi 0 Lesione 5’

Giudizio sul nesso di causalita  Valutazione medica di parte Accompagnatore

Giudizio

Congruita spese Osservazioni e allegati

Valutazione RC

si 0O No

B I Y iemv iZ i £ E E Av &L [ W
Selezionare 'Avanti' per continuare
si 0 o
B I Y 16pxv 3 = =EAvLV O .

‘ Indietro ‘

Valutazione Palizza

Parcel

nfortuni

00

o0



Inserire 'Si' se il medico del danneggiato ha effettuato la

valutazione

| campi seguenti compariranno se selezionato 'Si'

Visita(#)  Parte danneggiata (2)

Evento lesive (#) Anamnesi (#) Lesione (#) Giudizio Congruita spese Osservazioni e allegati Parcel
i i par A | |
0 s N
Nome
Dr. R
Cognome
Francesco

o0

Aggiungere la percentuale di invalidita permanente

Se assente inserire '0'

FTRTZTS0C27GE421 ®
S O N

Im dita permanente *

20 ®

15 ®




Esplicitare il numero di giorni di inabilita temporanea

Incidenza capacita di lavoro (36)

15 ®
Giomni

15

15 0]
15 ®
15 ®

Cliccare su 'Avanti' per procedere

15 ®
15 ®
B I U 16pxv i 2 E E E A v &~ OB

« Lorem ipsum

0 /2000

‘ Indietro ‘ Avanti

00

o0



Compilare tutti i campi nella sezione accompagnatore

Visita 0 Parte danneggiata 0 Evento lesivo 0 Anamnesi 0 Lesione 0 Giudizio Congruita spese

Accompagnatore Valutazione RC

Giudizio sul nesso di causalita Valutazione medica di parte

O s No

Nome®

Franco

Rossi

Selezionare 'Avanti' per procedere

si 0O nNo

Nome sccompagnatare *
Alfonso

Cognome accompagr
Righetti

0]

‘ Indietro ‘

Osservazioni e allegati Parcel

Valutazione Paolizza Infortuni

00

o0



La tabella prevalorizzata selezionata dal mandante per questo
incarico compare in questo punto

Il mandante puo inviare una richiesta di compilazione tabella: RC, ANIA, INAIL, altro

Visita (#)  Parte danneggiata (#)  Evento lesivo (#)  Anamnesi (#)  Lesione(#)  Gludizio  Congruita spese  Osservazionie allegati  Parcel

ne medica di parte Accompagnatore Valutazione RC

Tabella prevalorizzata dal mandante

RC

ANIA &

Valorizzazione tabella RC

s 0 No e
o

Il medico legale puo selezionare un'ulteriore tabella diversa da
quella specificata dal mandante

Tutti i valori di entrambe le tabelle dovranno essere compilati

Visita(#)  Parte danneggiata (#)  Evento lesivo (#)  Anamnesi (#)  Lesione(#)  Giudizio  Congruita spese  Osservazionie allegati  Parcel

i causalita Valutazione medica di parte Accompagnatore Valutazione RC Valutazione Polizza Infortuni

Tabella prevalorizzata dal mandante
RC

ANIA &

Valorizzazione tabella RC

si 0O No

o0



Selezionare 'Avanti' per continuare

Invalidita temporanea biologica

Inabilita temporanea biokogica 31 100% *
20 ®
Inabilits temparanea bialagica 1 75% *
20 ®
Insbilits temporanes biokgica s 50%
20 @
Insbilits temporanes biokgica sl 25% *
20 ®

‘ IndiEtrO ‘ m

In questa sezione é necessario compilare una tabella

00

aggiuntiva, se e selezionata dal medico legale diversa dall'RC

‘"YAROWA @) @ittt
Rapporto finale
v v W v v >
Visita(#)  Parte danneggiata (#)  Evento lesivo (#)  Anamnesi (2) Lesione (&) Giudizio Congruita spese Osservazioni e allegati Parcel

Valorizzazione tabella ANIA

00



Compilare i campi e selezionare 'Avanti'

20

Inabilita temporanea biclogica al 25% *
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« Lorem ipsum

0/2000

‘ Indietro ‘

O

Se il danneggiato ha effetuato trattamenti o terapie, aggiungere
un'attivita di cura
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« Lorem ipsum

0/2000
Attivita dicura Aggiungi
‘ Indietro ‘ Avanti o



Compilare i campi e selezionare 'Avanti'

Trascina qui il tuc file

OPPURE

‘ Caricare |

IndiEtrO ‘

Compilare i campi e selezionare 'Avanti’

Trascina quiil tue file

OPPURE

‘ Caricare |

Indietro ‘

00

o0



Per alcuni servizi diversi dalla visita non e possibile selezionare
lNol

Spese

Spese imponibili

Importo totale spese imponibi
150 (0] EUR

o0

Selezionare 'Avanti’' per concludere

Trascina qui il tuo file

OPPURE
‘ Caricare |
Spese non imponibili
Importo totale spese non imponibili @ EUR
Spese totaliinserite
150 EUR
‘ Indietro ‘ Avanti o




Questa pagina riassume tutti i dettagli aggiunti

Rapporto finale
( v v v v v v v v )
Visita-?- Parte danneggiata-?- Evento lesivo é Anamnesi 0 Lesinne@- Giudizio-?- Congruita spese § Osservazioni e allega
Mandante Seleziona fiduciario
CorCTTepETT T Dr. Franco Rossi Studio Franco Rossi Prezzo per contratto
Via Benigno Crespi A Zurich Italia Demo Admin User Via Dottore Gino Rossi A Medico Test
20159 Milano, Lombardia, IT O +3933511111 46030 Dosolo, Lombardia, IT @« +39350 000 000
%, +39390000 000 @ enable.test=doctorx@jarowa.it

@ enabletestszurich@jarowa.it
@ enable.test=doctorx@jarowa.it

o
o

Servizio: Visita presse demicilio / Visite

Selezionare 'Mostra panoramica' per ritornare alla dashboard

Conferma

Infarmazioni per la chiusura dellincarico sono state inoltrate con successo

Genera PDF ‘

o0




In alternativa 'Genera PDF' per scaricare la relazione della visita

Conferma

00



