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Pre Carga de pacientes

El sistema permite crear un cddigo QR y los pacientes realizan la pre carga de sus datos.
Agilizando el proceso, alta de historia clinica.

Cada institucidon obtiene el QR desde
Ingresar al portal a la opcidn de “TABLAS MAESTRAS” = “QR Precarga Paciente”.
Seleccionar TABLAS MAESTRAS / PRECARGA QR PACIENTES
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Esto nos mostrard un codigo QR que, al ser escaneado, llevara al paciente a la siguiente pantalla:

INGRESE SU NUMERO DE DOCUMENTO:
Tipo Doc.: N° Documento:
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El paciente cargara su documento.
Si ya existe una historia clinica con ese documento se mostrara el siguiente mensaje:

Atenciéon

Paciente ya registrado.

En caso de que el paciente no esté registrado, al cargar su nimero de documento y hacer click en
“ENVIAR” se mostrara la siguiente pantalla donde deberd cargar sus datos:

R [T
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DATOS DEL PACIENTE

Apellido y Mombre:
Marinelli Prueba

Fecha de Nacimiento: Sexo! \
E-Mail: Confirmar E-Mail:
marinelliprueba@gmail.com marinelliprueba@gmail.com
Codigo Pais: Cod. Area: Celular:

AR (+54) % 11 2335148250
lipo de Doc.: N* Documento:

DMl | 22322273
Cobertura Médica: Plan Médico: N® de Afiliado:

__ﬂn&mw.u'.-- B L A

Una vez realizada la carga de datos la historia clinica del paciente se habra creado mostrando el siguiente
mensaje.
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Atencién

iRegistro completado con éxito! Por favor, aguarde a ser
Llamade.

Estos datos se pueden comprobar en His en el “ABM de pacientes”, pudiéndose completar el resto de los datos.

ABM de Pacientes

Apellido Nombre: [JEVINT=NEESCBI==F |

Historia Clinica:
Doc.Tipo: Nro.Doc.: 22922223 Sexo: |Masculino [~]

CUIT/CUIL: 20-22222223-1

Fecha Nac.:| 13/01/2000 Edad: 26 afios 3 meses 9 dias

Calle: | | Nro: | | Piso: | | Dpto:| ‘ Zona: _
Cadigo Postal: l:l Localidad:| | Provincia: |
Observaciones Domicilio: | |
Calular: Cod. Area: | 11 | - 2335148250 | Telstono: | |

Mail Personal: |marine|\ip(ueba@g mail_.com

| Conf. Mail: |mari nelliprueba@gmail com

| Mail Alternativa: |

Cond.IVA: |CONSUMIDOR FINAL

Coberturas Contactos Datos Fisicos

Nac: |ARGENTINA

Céd Contable: 419323

Religidn:

Paciente Relacion

Otros Datos  Datos Facturacion

Datos Verificados:  [4]

[ | seencuentraen: |<SIN DEFINIR>

Mensajes Foto Documentacion

Impuestos  Deposito Paciente

Institucion

PRIVADOS

Plan Nro Afiliado

P - PARTICULARES

Cond. Iva
GRAVADO

Fecha Vig.




