¥

CENTRO CARDIOLOGICO TICINO

Comerichiedere un esame
Guida passo dopo passo, dal telefono

Puoi fare tutto dal telefono: compili la richiesta a schermo e alla fine
scarichi il modulo PDF gia compilato, pronto da allegare.

Centro Cardiologico
Ticino —
erca nel sito

& Indietro

approfondimenti
ici, senza attese inutil

i la categoria e invia la richiesta: fi rispondiz
F'appuntamento e, al fermine, con il referto

Scegli la categoria

centrocardiologico.ch -> Richieste del medico



COME RICHIEDERE UN ESAME DAL TELEFONO Centro Cardiologico Ticino

Apri il sito e premi “Richieste del medico”
Poi scegli la categoria e I'esame che ti serve.

Centro Cardiologico
Ticino —

< Indietro Cerca nel sito

PER I MEDICI INMFANTE

ichieste d me:i.

DACI | TUOI PAZIENTI

Esami e approfondimenti
eardiologici, senza attese inutil

Scegli la categoria e invia la richiesta: i rispondiz
Fappuntamento e, al fermine, con il referto

Scegli la categoria

Sei nella pagina dell’esame

In cima trovi telefono ed email del centro. _

Email: segretariato.cardioticino@hin.ch

Modulo di richiesta

Scarica il modulo, compilalo e allegalo qui sotto.

§ Scarica il modulo (PDF)

Serve aiuto? Chiama il +41 91 640 40 40 (8.30-16.30) | pagina1di3



COME RICHIEDERE UN ESAME DAL TELEFONO Centro Cardiologico Ticino

Scorri in fondo: compila il modulo online

Sotto il modulo d'invio trovi “Compila la richiesta”.

Tocca i campi e scrivi; le caselle si spuntano toccandole.
Dove il modulo di carta € incompleto, un avviso arancione
te lo dice.

Consiglio

(10mpi]a la richiesta

Gira il telefono in orizzontale:
Compila i campi qui sotto: alla fine scarichi il mod i Campi diventano pll] Iarghl
compilato, identico all'originale, pronto da allega e si scrive meg”O'

per il segretariato.

RICHIESTA
Data della richiesta
gg/mm/aaaa

Medico richiedente

Data dell’'esame

gg/mm/aaaa

DATI PAZIENTE

Nome

Data di nascita

Serve aiuto? Chiama il +41 91 640 40 40 (8.30-16.30) | pagina 2di3



COME RICHIEDERE UN ESAME DAL TELEFONO Centro Cardiologico Ticino

Tocca “Scarica il modulo Risali, allega e premi
compilato” “Invia”

Il PDF con quello che hai Torna su, scrivi nome,
scritto finisce nei file del cognome ed email, tocca
telefono, di solito in “Scegli file” e prendi il PDF
“Download”. appena scaricato.

Stato di gravidanza o allattamento (donne in eta ferf Cognome medico inviante

o8 O No

Pompa a insulina o sensore
OS  ONo

Numero GLN (facoltativo
Cataratta con sostituzione del cristalline {ultime 6 sd

13 cifre — es. 7601000000002

sei un medico, puoi indicare il uo numero GLN. Le segrefarie

DA ALLEGARE Messaggio

|:| Valori di creatinina e GFR [esami di laboratorf
non olire 4 settimane)

: ECG e Frequenza cardiaca (recente, non alire
setfimane)

Searica il modulo compilato Svu

Carica il modulo compilato (Max T0MB)

| Scegli file | Nessun file selezionato

(O Ceonfermo di inviare la richiesta per conte di un medicd

Serve aiuto?

® Chiamala segreteria al +41 91 640 40 40 (dalle 8.30 alle 16.30)
oppure scrivi a segretariato.cardioticino@hin.ch

Serve aiuto? Chiama il +41 91 640 40 40 (8.30-16.30) | pagina 3di3



