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1 - Requisitos Previos

Para el registro de pacientes se debe estar logueado con Dependencia: programa “Salud Renal

o Tabaquismo Externo”.
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Caverm |
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Acto hMédioo
Tratamienlo

2 - Ingreso de los Formularios

Gestion de Actos -> Tareas -> Solicitudes -> Solicitudes ingreso

Oracle Developer Forms Runtime - Web

Informacidn Basica
AMENU. ST Solicitudes Ingreso
IFNR-ASSE.34QB wvoLe Tareas Actos Exterior

b Solicitudes a Completar
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En este campo debe seleccionar de la lista "Programa Salud Renal, o Tabaquismo Externo" para
registrar a los pacientes

Acciom Editar Copsultar Blogue Registro Campo Ayuda Ventana
@S B 8L HDE AP ERE ?
CIINGRESO_SOLICITUDES

Ingreso de Solicitudes

Acto Médico - | 2|

Tarea: | 1 ¥ |INGRESO FORMULARIO SOLICTTLD

Formulario de Identificacion

Aqui debe completarse el formulario del paciente con los datos indicados y también en la dltima
pestafa adjuntar fotocopia de Cl

Accién Editar Consultar Blogue Registro Campo Ayuda Ventana
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Datos del Responsahle ] Domicilio y contacto alternativo I Observaciones l Adjuntos I

identificacion de Pacientes Transit — Insttucion de Origen | ‘
Ho. Paciente: ] 3066658 I,l ,,,l — I |
Institucion de Asistencia i il I |
del PACIENTE
Dependencia | _i_J |
Primer Nombre [PAC[ENTE Segundo Nombre |
Primer Apellico |PRUEB A Segundo Apeliido |
Tipo de Documento [ 1 & | DN N° Documento | W [ 1 pais [ov &
Sexo [ﬂ,(— .g Género EA_ _é] Raza f_1- é“BLANCA
— Domicilio particular
Tipodevia [ 1 é‘ [carie Direccién (18 DE JULIO
Nro.de puerta  |935 Otra designacion ] Cddigo Postal
Departamento [01 ¥ |[MONTEVIDEG Localidad [~ 20 & | [MONTEVIDED
— Contacto p 1
Prefijo de pais 595 De localidad Numero de Teléfono fijo |
Prefijo proveedor movil Numero de Movil Email |
Fecha de Nacimierto [osmsriags  Pais Necimierto [UY | PePertamerto [y § [GNTEVIDEG
Nacimiento Mdttiple 7 |_ Orden de Nacimierr!o:|_ (Solo < 3 afios)
ATEHCIOH: Los adjuntos ahora los puede gestionar desde la lengueta "ADJUNTOS™

Al paciente luego de ingresarlo en el sistema con el N° provisorio, pasa a verificacion del FNR

donde puede ser observado o quedar ingresado en el programa y ahi recién se puede
contactar.

En caso de dudas, puede comunicarse al 2901 4091 o via email a: atencionalusuario@fnr.gub.uy
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