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Whiosek
o nadanie uprawnien

do systemu informatycznego WWCOIT

UWAGA: formularz drukowac dwustronnie

PR-04 QBP-02 Zatgcznik nr 2-A
Numer wniosku .................

po wypeinieniu dokument POUFNY

Nazwisko, imiona (pierwsze, drugie)

PESEL

Komoérka organizacyjna — pieczgtka
Kod OPK ....ovovusinis

nr. prawa wykonywania zawodu**

Stanowisko stuzbowe
tel. kontaktowy
[ kierownik/ordynator T pielegniarka [ statystyk G i
[0 z-ca kierownika [ pielegniarka oddziatowa [ rejestratorka
[ lekarz [ sekretarka medyczna [ sekretarka** Nr pokoju:
Termin waznosci uprawnieri od:  20.......... ..........kfec.ccc..d dO: 20.........kecc...of........../ lub bezterminowo*

uprawnienia do aplikacji majg byc:
Aktywowane
Blokowane
Zmienione

-> nalezy wpisa¢ ,,A”
-> nalezy wpisa¢ ,,B”
-> nalezy wpisac ,,Z”
/hasto nie jest zmienione/ nie zmienione -> nalezy wpisac ,, —,,

(1) AMMS

(HIS elektroniczna dokumentacja medyczna)

login

Zaznaczy¢: ,A" lub ,B" lub ,-"

hasto

pierwsze logowanie adntin

Rejestracja - Przychodnia

Gabinet - Przychodnia

Izba przyje¢

Ocldzieﬂly‘l

Apteczka oddzialowa

Zakazenia Szpitalne

APTEKA

Rozliczenia

wpis do Portalu Swiadczeniodawcy - potwierdzenie
Pionu Monitorowania Swiadczern Medycznych

(2) Laboratorium

(wyniki badan laboratoryjnych / SYNEVO/

login

[ Zaznaczyé: ,A" lub ,B" Iub ,-*

hasto

pierwsze logowanie admin

Analityka: [ wszystkie

Oddzialy

[ inne (wymieni¢ jakle)

Poradnie

[ inne (wymienic jakie)

[ wszystkie (z wytaczeniem badan z Poradni Lekarza Zaktadowego)

Histopatologia

Bakteriologia

Analityka®
Poradnia Lekarza Zaktadowego

* niepotrzebne skreslic,

** jezeli dotyczy - obowigzkowo wypetnic

| dostep do réznych komérek wymagana zgoda: Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa/ Z-cy Dyrektora ds. Onkologii / Kierujgcego oddziatem
2 dostep do Poradni Lekarza Zakladowego wymagana Z-cy Dyrektora ds. Lecznictwa

Data obowigzywania: 07.01.2017

Opracowat: Tomasz Zdzienicki/ Grzegorz Wypych

Strona 12z 2




(3) INFINITT (przeglad diagnostyki obrazowej) ; P
login i I & admin
Zaznaczyé: ,A” lub ,B" lub ,-" pierwsze logowan!
Lekarz klinicysta
Lekarz radiolog
Technik
ORION - archiwum
inne
(4) CATO (zlecenia i produkcja chemioterapeutykéw) ¥ e ¥
in i
Zaznaczyt: A" lub ,B" lub " 09 pierwsze logowanie Samin
Lekarz
Mgr farmagji
Technik farmacii
Pielegniarka (podawanie tabletek)
Podglad
inne
(5) Bank Krwi ! haslo
Zaznaczyé: A" Iub ,B" Iub " ogh pierwsze logowanie i
Lekarz
Pielegniarka
Diagnosta laboratoryjny
Technik laboratoryjny
inne
(6) Fressenius (2ywienie pozajelitowe) : s
login 4 I e admin
Zaznaczyé: A" lub ,B" lub ,-" et it bt
Archiwum
(7) nfoMedica (czes¢ administracyjna) finaid
login i R admin
Zaznaczyé: A" lub ,B" lub " e
GRAFIK
Kadry
Place
Koszty
Finanse i Ksiggowo$¢
Gospodarka Materiatowa
Srodki Trwale
inne
8) Active Directo
( ) ry |°gin 3 halalo § admin
Zaznaczyé: A" lub ,B" lub ,-" RIWATS S
konto AD logowania
do komputeréw, terminali
Folder na serwerze
- komérka organizacyjna
Folder na serwerze
- indywidualnie
Dostep do drukarek NR:
(9) e-mail
. haslo 3
login admin
Zaznaczyé: A’ Iub ,B" Iub ,-" plarenin gTamie
zewnetrzna poczta
imienna@kopernik.lodz.pl
wewnetrzna poczta
I @linksklad kssk
zewnetrzna poczta dziatu
dziai@kopernik.lodz.pl
10) Pozostate inne aplikacje — nale. mienic jakie,
b ( s o o ere login s "'I'b : admin
Zaznaczy¢: ,A" lub ,B" lub ,-" pierwsze logowanie
EOD (elektroniczny obieg dokumentéw) = konto w AD
inne
inne
Oswiadczam, ze wnioskowane uprawnienia sq niezbedne do Potwierdzam odbiér haset i zobowigzuje sig do:
wykonywania obowigzkéw stuzbowych przez pracownika. 1) niezwlocznej zmiany przydzielonych hasef na nowe,
Zobowigzuje si¢ powiadomi¢ Administratora Bezpieczeristwa 2) zabezpieczenia oraz nieudostepniania otrzymanych hasef innym
Informacji jezeli wymagane bedzie dokonanie zmian w zakresie osobom,
przydzielonych uprawnien. 3) przestrzegania obowigzujgcej w WWCOIT
Szczegébtowej Polityki Bezpieczeristwa Informacji;
data, podpis i pieczgc przetozonego ||| 020 T data czytelny podplspmcownlka
k———.& =_==——-- X, |
Whiosek zrealizowano
LR S DI S 0T (R A N R g || | O U
podpis ABI/osoby upowaznionej data i podpis Administratora Aplikacji




