Piattaforma di gestione dello "
Screening Oncologico

Riconsegna KIT FOBT
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Cosa fa

1) Cerca assistito per cui bisogna registrare la riconsegna del kit
2) Registra la riconsegna

3) Salva
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1. Accedere al menu GESTIONE OPERATIVA SCREENING

2. Selezionare la voce Elenco assistiti

GOVERNANCE ~ PIANIFICAZIONE ¥ GESTIONE OPE|RATIUA SCREENING

ASSISTITI

Elenco assistiti

Storico screening assistiti
Assistiti da contattare

Operativita MMG al | liv
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Elenco Assistiti

@ PARAMETRI DI RICERCA

ASL®

Distretto *

ASL NAPOLI 2 - DISTRETTO 43 -
Scegliere la ASL Cognome Nome
e il distretto di riferimento
Data di nascita Sesso
dd/MM/yyyy =9 Tutti -

Codice Fiscale

Residenza/Domicilio

Programma di screening

PROGRAMMA COLONRETTALE 2021

Stato screening

Kit da riconsegnare

Scegliere il programma Medico

di screening

*E’ possibile completare i campi non obbligatori per una ricerca piu mirata.

Inserire il codice fiscale nel caso di ricerca puntuale

@ Ricerca

Selezionare lo stato
screening su
«Kit da riconsegnare»
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Sara disponibile I'elenco di tutti gli assistiti che hanno un kit da riconsegnare.

Se nella ricerca viene inserito il codice fiscale, non comparira I'’elenco, bensi un unico nominativo
corrispondente al codice fiscale inserito

PROGRAMMA

COLONRETTALE 2021

ROGOGOCO0. MARIA F 11/05/1852  ZMNMRASZES1FE389X  CASORIA ‘ &) Hit da riconsegnare ‘ n

Cliccando su «Scheda Assistito» si aprira
KCOCO0OX  PATRIZIA F 11/09/1961 ZZRPRZ61PSIBSSOE  CASORIA ‘ @ Hitdar n la scheda relativa all’assistito con tutte le
informazioni utili relative allo stesso

XOCO000(  LEONARDO M 12/02/1954  ZCCLRDS4B12HO72R  CASORIA ‘ ©) Kitda ricansegnare ‘ n
XHOCO000(  RAFFAELE M 03/02/1953 ZCCRFLS3BO3FS39M  CASORIA ‘ © Kit da riconsegnare ‘ -
XOCO000C GILUSEPPINA F 06/03/1953 ZPPGPPS3C46F830X  CASORIA ‘ @) Hit da ricansegnare ‘ n
XHOCO000(  RAFFAELE M 13/11/1953  ZZIRFLS3513A064E  CASORIA ‘ © Kit da riconsegnare ‘ -
e ey s | . ) ) R
XOOO00G  FRANCESCO M 31011954  ZNCFNCSAA3WFEIOH  CASORIA )| © witdariconsegnare | ([} Cliccando su «Kit da riconsegnare» verra
. , .
e — i richiesta conferma dell’operazione
MARIA
GO0 F 10/04/1952 ZMAMRS52D50FE38Y  CASORIA ‘ ) Kit da riconsegnare ‘ n
ROSARIA
X000 GIUSEPPE M 22/09/1953 ZZTGPP53P22B9S00  CASORIA ‘ ©  Kit da riconsegnare ‘ n
XAHHOGOOKK GENNARO M 11/11/1955  ZLLGNRS5511ADB4Y  CASORIA ‘ ) Kit da riconsegnare ‘ n

ok



Riconsegna KIT FOBT

Per confermare la riconsegna, verificare i
dati relativi alla Data di riconsegna,
struttura iter, struttura riconsegna e utente

N I che registra la riconsegna del kit.

_ Tali dati saranno prepopolati.
01/10/2021 UNITAPROVA DELVASTO2 @ -

Cliccare su «Conferma» per registrare la
terminare la registrazione di riconsegna

Riconsegna Kit

Utente riconsegna * Struttura riconsegna *

OPERDIS43 150205-43

@ SUCCESSO!

HIL nconsagnato con sucesso

Cliccando su «Conferma» termina
I'operazione e viene visualizzato |l
messaggio di avvenuta registrazione




Grazie per 'attenzione
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