Recepcao - Gravar e Assinar

O preenchimento e a assinatura do formuléario, pode ser realizada na recepcao ou por técnicos

responsaveis, varia do fluxo definido por cada clinica.

O usudrio deve ter permissdes para Visualizar e Assinar o formulario, consulte seu gestor ou

responsavel pelo seu setor.
Siga os seguintes passos para responder e assinar um formulario.

1. Localize o atendimento e clique no icone Acdes > Formularios.
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2. Selecione o formulario a ser preenchido e clique no icone Abrir formulario.
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3. Preencha o formuldrio de acordo com as respostas do paciente e clique em Gravar.
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4. A assinatura é realizada pelo paciente apds confirmar as respostas, basta clicar em Assinar e na
proxima tela clicar em Assinar.



¢ Assinar Formulario
Confira as informacdes e assine para concluir
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5. Posicione a assinatura no documento de formulario e cliqgue em Confirmar assinatura.

< Assinar Formulario
Confira as informages e assine para concluir

A v s
¢jujp s & - - 2 - &£ - 4 Helvetca =~ 16px = A~ =+ ¥~ S = - o o x
MACRO
MACRO

ASSINATURA E CPF: PACIENTE FORM 000.000.000-00
TESTE: FORM
Macro do CPF na pergunta, fucniona?: 000.000.000-00

831263930-63

6. Confirme se deseja continuar em Sim.



Seu documento foi assinado

Deseja continuar?
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e Note que apds assinado, o documento tem a situacao alterada e fica armazenado nos
documentos do paciente.

¢ Busca de formularios do paciente
Localize e preencha os formularios pendentes
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Importante!

Lembre-se que para o usuario visualizar, preencher e assinar formuldrios, deve ter as devidas
permissdes em seu perfil.

Estas configuracdes estao em Perfis > Permissdes 1/2 > Formularios.
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