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	RICHIESTA ABILITAZIONE DEI SISTEMI DIPARTIMENTALI

	
Richiedente - Responsabile Unità Operativa:

	Cognome e Nome:
	Unità Operativa:

	Fare clic qui per immettere testo.	Fare clic qui per immettere testo.


	Utente per il quale si richiede l’abilitazione:

	Cognome:
	Fare clic qui per immettere testo.	Nome:
	Fare clic qui per immettere testo.
	Telefono:
	Fare clic qui per immettere testo.	Codice Fiscale:
	Fare clic qui per immettere testo.
	Matricola:
	Fare clic qui per immettere testo.


Profilo professionale:
	Dirigente medico
	☐	Farmacista
	☐
	Dirigente PTA
	☐	Tecnico/Amministrativo di reparto/servizio
	☐
	Dirigente Professioni Sanitarie
	☐	Biologo
	☐
	Infermiere
	☐	Psicologo
	☐
	Tecnico di riabilitazione
	☐	Dirigente Fisico
	☐
	Tecnico di radiologia
	☐	Assistente sociale
	☐

	Tecnico di laboratorio 
	☐
	Dietista
	☐

	Tecnico di neurofisiopatologia
	☐
	Tecnico ortopedico
	☐

	Tecnico della fisiopatologia cardiocircolatoria e perfusione cardiovascolare
	☐
	Tecnico della prevenzione nell’ambiente e nei luoghi di lavoro
	☐



	Sistema Dipartimentale:                                                   Applicativo:
	PINI
	CTO
	F.F.O.

	Pronto Soccorso
	FirstAid
	☐	☐	☐
	Centro Unico di Prenotazione
	Smart-Health
	☐	☐	☐
	Refertazione Ambulatoriale
	Smart-Health
	☐	☐	☐
	Modulo Prescrittivo regionale
	NPRI Modulo Prescrittivo 
	☐	☐	☐
	Accettazione, Dimissione e Trasferimento Pazienti (ADT)
	Galileo Health Solutions
	☐	☐	☐
	Sale Operatorie
	Ormaweb
	☐	☐	☐
	Richiesta Prestazioni da Reparto
	Galileo Health Solutions
	☐	☐	☐
	Richiesta materiale da Reparto
	Porta+
	☐	☐	☐
	Gestioni ordini di magazzino
	Porta+
	☐	☐	☐
	Anatomia Patologica (personale di Anatomia patologica)
	[bookmark: _GoBack]PathoxWeb
	☐	☐	☐
	Laboratorio Analisi (personale di Laboratorio analisi)
	Dnlab
	☐	☐	☐
	RIS (personale di Radiodiagnostica)
	Elefante.NET
	☐	☐	☐
	PACS (personale di Radiodiagnostica)
	Enterprise
	☐	☐	☐
	Visualizzazione immagini radiologiche
	Xero
	☐	☐	☐
	Sistema Amministrativo Contabile
	Oracle e-Business Suite
	☐	☐	☐
	Archivio clinico
	Microdisegno
	☐	☐	☐
	Repository aziendale referti - Electronic Patient Record
	NPRI -Repository
	☐	☐	☐
	Presa in carico dei pazienti cronici
	PIC-T
	☐	☐	☐


Con la sottoscrizione del presente modulo dichiaro di aver preso visione degli ambiti di trattamento dei dati sanitari pubblicati sulla Intranet aziendale nella sezione “DIREZIONE GENERALE” – “UOC SISTEMI INFORMATIVI AZIENDALI” – “MODULI”.

Ai sensi del GDPR 679/16, recante disposizioni in materia di protezione dei dati personali con la presente si autorizza al trattamento degli stessi.

	Data:
	Fare clic qui per immettere testo.	

	
Firma incaricato al Trattamento dei dati personali (Utente):
	
Firma Responsabile al trattamento dei dati personali (Responsabile Unità Operativa/Direttore DAPSS):


________________________________________	________________________________________	
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