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ABM PACIENTE MAIL

En ABM PACIENTES, existen los campos, “Mail Personal” & “Confirmacion Mail” se agregd “MAIL ADICIONAL”.
En “Mail Personal” & “Confirmacion Mail” no aceptaba un mail previamente cargado en otro paciente el sistema
avisa e impide guardar (*). Aparece el siguiente mensaje.

/\ATENCION v

El mail ingresado ya esta registrado para el paciente
ELENA (11 8) .

Sucede que pacientes menores y recién nacidos, no suelen tener un mail propio, se utilizaba el de madre.

El sistema no lo guardaba. Pues la madre al tener una historia clinica ya tiene su mail utilizado.

Como solucién se generd un nuevo campo: “MAIL ADICIONAL”, NO TIENE EN CUENTA SI EL MAIL ESTA YA ASOCIADO
A OTRA HISTORIA CLINICA.

ABM PACIENTES.

ABM de Pacientes

Historia Ciiica: || Apelido Nombre: | |

Doc. Tipo: Nro.Doc.: | | Sexo: | Fecha Nac.: | 00/00/0000 Edad: |

Calle:| | Mro: | | Piso: | | Dpto:| | Zona: |

Cddigo Postal: I:I Localidad:| | Provincia: .

Obhservaciones Domicilio: ‘ |

Celular: Cod. Area: | | - | | Teléfono: | |

Mail Personal: ‘ | Conf. Mail:‘ | Mail Alternativo: | |/
Cond IVA: |CONSUMIDOR FINAL cur: | | Nac: [ARGENTINA Datos Verificados:

Estado Civil: [¥] codcontable:] | Religion: | | Seencuentraen: [<SIN DEFINR>

Si el paciente no tiene mail, o pertenece a un familiar, se deja en blanco los siguientes campos.
ABM de Pacientes

Historia Clinica: | | Apeliido Nombre: | |
Doc_Tipo: Nro.Doc.: | | Sexo:| Fecha Nac.:| 00/00/0000 Edad: |
Calle:| | Nro: | | Piso: | | Dpto:| | Zona: |
Cédigo Postal: l:l Localidad: | | Provincia: |
Observaciones Domicilio: | y ) |

v

Gelular: |ARGENTINA ( +54) v | Ced. % | - | | Tetfono: | |
Mail Personal: | VAC'O | Conf. Mail: FWI—O_L‘ Mail Alternativo: | |
Cond.IVA: |CONSUMIDOR FINAL CuIT: | | Mac: [ARGENTINA Datos Verificados: | 230
Estado Civil: | Cod Contable: I:I Religidn: | | Se encuentra en: @

Coberturas Contactos Datos Fisicos  Paciente Relacion Otros Datos  Datos Facturacion Mensajes Foto Documentacion  Impi

Institucin Plan Nro Afiliado Fecha Vig. Cond. lva
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“MAIL ALTERNATIVO” se puede colocar un mail pre-existente. (Por ejemplo de la madres si es recién nacido).
(Si el mail es nuevo, se debe anotar en “Mail Personal”, “Conf Mail”).
ABM de Pacientes
. %

Historia Clinica: | | Apellido Nombre: | |

Doc.Tipo: m Nro.Doc.: | | Sex0:| Fecha Nac.: Edad: |
Calle:| | Nro: | | Piso: | | Dpt0:| | Zona: |

Cédigo Postal: l:l Localidad:| | Provincia: |

Observaciones Domicilio: | |

Celular: |ARGENTINA ({+54) v | Cod. Aea: | | - | | Teléfono: |

Mail Personal: | VACIO | conf. Mail:| VACIO | Mail Aternativo: | |
Cond.IVA: |CONSUMIDOR FINAL cur: | | Nac: |ARGENTINA Datos Verificados: [ | 23/0!
Estado Civil: | Cdd Contable: | | Religidn: | | Se encuentra en: @

Coberturas Contactos Datos Fisicos  Paciente Relacién Otros Datos  Datos Facturacion Mensajes Foto Documentacion Imp

Institucion Flan Nro Afiliado Fecha Vig. Cond. lva

Aclaracion:

(%)
No pueden tener el mismo mail 2 pacientes.
El mail se utilizara para identificar al paciente cuando deba ingresar a las funciones web del Axdnico.



