LANGGASSE

;Q Pathologie

Antragsformular zur Berichtsiibermittlung

Bitte stellen Sie uns in Zukunft die Berichte der Pathologie Langgasse wie folgt zu (Mehrfachnennung méglich)

[ ] pergesicherte Mail als 1. Primére-Adresse (z.B. persénliche Arzt-Mail-Adresse):
angehangtes PDF-File an:

Voraussetzung: E-Mail-Adresse
bzw. Maildomane, die sicher via
HIN erreichbarist (gemass Teil-
nehmerverzeichnis www.hin.ch).

2. Zusétzliche Mail-Adresse (z.B. Praxisadministration, Sekretariat):

Bitte tragen Sie nebenstehend
eine oder mehrere Adressen ein.
Ein automatischer Versand an
mehrere Adressen ist moglich
(Arztin, Praxisadministration, etc.)

3. Zusatzliche spezifische Adressen (z.B.automatische Kopie-Empfanger):

Nomenklatur fir File-Namen des PDF Files:

Die Standard-Nomenklatur fir das PDF-File des Berichts ist «PID Name Vorname Geburts-
datum Journalnummer_Berichtnummer Berichtsdatum» (12345 Meier Heinz 01.01.1970
B17.12345_1127.01.2017.pdf). Die Nomenklatur des PDF-Files kann Ihren Bedirfnissen
angepasst werden. Nehmen Sie mit uns Kontakt auf wenn Sie dies wiinschen.

[] elektronische Ubermittlung | Wenn Sie an einer elektronischen Ubermittlung per Schnittstelle
interessiert sind, kontaktieren wir Sie gerne persénlich.

Bitte geben Sie uns dazu eine Telefonnummer / Mailadresse an oder melden
Sie sich beiuns unter 031 300 24 84 oder pathowin@patholaenggasse.ch

[] perPost Adresse wie bestehend resp. gemass Absender unten

Bitte beachten

— Ausgefiilltes und visiertes Formular bitte zuriick an pathowin@patholaenggasse.ch

— Gemeinschaftspraxen: Bitte nachstehend alle Arztinnen und Arzte anfiihren, fiir die Versandoptionen gelten sollen.

— Die Ubermittlung per Mail kann aus Griinden, die ausserhalb des Einflussbereichs der Pathologie Langgasse liegen,
beeintrachtigt werden (z.B. Spam-Filter auf zwischengeschalteten Firewalls und Servern [selbst bei HIN-gesicherter Ubermittlung],
Spam-Filter Ihres IT-Anbieters, volles Mail-Postfach des Empféangers bei HIN, etc.).

— Beim Empfdnger eingerichtete Weiterleitungen (z.B. bei Abwesenheit) funktionieren nicht zwingend fiir Berichte via HIN.

— BeiBeantragung einer Mail-Ubermittlung erhalten Sie gegebenenfalls einen Testberichb, der direkt aus unserem System zugesandt wird.

Absender . Datum / Unterschrift
Stempel / genaue Adresse / Telefon-Nummer fir Rickfragen:

Pathologie Langgasse

T 0313002424 | F 0313002420 Domizil, Versand Pakete: Korrespondenz, Briefpost:
info@patholaenggasse.ch Worblentalstrasse 32 West Postfach
patholaenggasse.ch 3063 Ittigen 3001 Bern
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