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ES pa Ce p rO Le nouvel espace des professionnels de sants

Accéder @ Espace pro

Accis sans carte CPS

Saisisser voltre numéro

! Accées avec carte CPS
d"Assurance Maladie =

Insérer la carte et cliquer sur le
9 bouton "Vous connecter”.
Saisissez votre code d'accés =

L2

Vous connecter

Code d'accés cublié ou compte

bloqué 7
Vous connecter

= Champ(s) obligataire(s)

S'inscrire & Espace pro

Demander un accés a Espace pro

Saisisser votre numéro d'Assurance Maladie

©
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PHARMACIE D'OFFICIME 75018 PARIS

Activités Services patient Identification Patient

I = Pour accéder au dossier
A ¥ \ administratif du patient,

casissez san MIR :
| PAIEMENTS Vous bénéficiez de I'ensemble des
Tiers Payant: Racherche par date de paiamants services de ['Assurance Maladie
accessibles par identifiant / code

Tiers Payant: Recherche par date d'actes d'accés. m

Feleves mensuels de paiements

o Diés que NoUs Serons en mesure de ﬂ Wous n'aurez pas acces 3
Aides & la télétransmission VOous proposer des corvices S5ES di;nnees medicalas,
P Vous devez vous connecter
Gardis ok setrelnbis nécessitant 'utilisation d'une carte de 3 Espace pro avec votre
professionnel de santé et de la carte 2 ¥
carte CPS et disposer de la
Indus vitale de votre patient, nous vous en earta Vitale du patient.
informerons.
Liens utiles Suite & une opération de
maintenance, la rubrique

ACCEDEZ AU PORTAN DES DEMANDES “Convention-Indicateurs de
DE PAIEMENTS DES ASTREINIES santé publigue” sera
=== i"d;;illﬂ"]hle le 13703 jusqu’a
14h.

P)(garde
wxt Bren que réalisés les paiements

survants ne s afhchent plus :

Consultez également tout le dispositif Gardes et Astreintes,
AVK dans "imprimés formulaires en ligne* Rémunération Médecin traitant
ALD,

Gestion du compte Commandes Boite a info Echanges

Code d'acces
Informations professonnelies

Queastign cle
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Commandes + J=5H0E-01

Commander des imprimés

Activités Historigue des commandes ices patient
. Fnrmu_lair!::_gn ligne
i K Pour accéder au dossier
A ¥ | .'I- administratf du patient,

saisissez son NIR :

I PAIEMENTS Vous bénéficiez de I'ensemble des
Tiers Fayant: Recherchs par date de paisments services de I'Assurance Maladie
_ accessibles par identifiant / code
Tiers Payant: Recherche par date d'actes d'accés., m
Relevés mensuels de paiements ! iy
_ Dés que nous serons en mesure de a Vous naurez pas acces 3
Aides a la telétransmission vous proposer des services ses donnees medicales.

Vous devez vous connecter

: T 5
Gardes s astreinbes nécessitant l'utilisation d'une carte de A Espace pro avec volre
Indus vitale de votre patient, nous vous en carte Vitale du patient.
informerons,
Liens utiles Suite & une opération de
maintenance, la rubrigue
ACCEDEZ AL PORTAIL DES DEMANDES,, “Convention-Indicateurs de
OE PAIEMENTS DES ASTREINTES santé publique” sera )
. indisponible le 13/03 jusqu'a
14h.

p)(qarde
CONVENTION PHARMACIEN . 1! Bien que réalisés les paiements

- suivants ne s'affichent plus :
Consultez également tout le dispositif Gardes et Astreintes,
AVK dans “imprimés/Tormulaires en ligne® Rémunération Médecn traitant

ALD.



PHARMACTE DOFFICINE

LA PHARMACIE O BT
Cabirst g |

TEO1E PARED

Activiliés

R

§ PAIEMENTS
Ters Fayant: Recherche par date de paiemants
Teers Payant! Kecharche par ¢ate d aLies
Balayas maniuels de paEments
RAET & (B Da|&ErERETI S0
GErdEd &1 RETrE LR

[ndus

Gestion du compte Commandes Baoite & info

f-"\ Code o acces

" Informatians professscnnellas

Quastion cle

Services patient

N 2085

Vous bénéficiez de I'ensemble des
services de I'Assurance Maladie
accessibles par identifiant f code
d'accis,

Dés gque Nous Serons en mesure de
vous proposer des services
nécessitant I"utilisation d'une carte de
professionnel de santé ¢t de la carte
wvitale de votre patient, nous vous en
informerons.

Liens utiles

ACCEDEZ AU PORTAN. DES DEMANDES 4

DE PAIEMENTS DES ASTREINIES S
p)(garde

,-
Aokt 5 ety T
D T a8 suivi do Fentrotien 4

Echangas

Identification Patient

Pour acceder U JoSsar
admiristratf du pabent,

538558z son NIR

n YOUs IVaurez pas accés 3
ses données médicales.
Vous devez vous connecter
a Espace pro avec votre
carte CPS et disposer de la
tarte Vitale du pabient.

Suite @ une opération de
maintenance, la rubrigue
"Convention-Indicateurs de
santé publigue™ sera
indisponible le 13,/03 jusqu’a
14h.

Bren que realisés las palaments
suivants na s affichent plus
Gardes et Astrantas,
Rémunération Maédaon traitant
ALD



ACCOMPAGNEMENT DES PATIENTS S0OUS TRAITEMENT ANTICOAGULANT ORAL PAR
ANTIVITAMINE K (AVK)

Four accéder au bulletin d'adhésion en igne etfou & |la saisie des dates d'entretien, cliquer sur le bouton

Suivi AVE.




LISTE DES PATIENTS DEJA ADHERENTS

Pour consulter un bulletin d'adhésion axistant ou pour saisir une date d'entretien, sélectionnez un patient
en cliquant sur son nom.

Nombre de résultats au 14/05/2013 : 10

O —
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INFORMATIONS DU PHARMACIEN DESIGNE

Nom de la pharmacie * :

Ne dientiicstion AH * : [momons |
Mom et prénom du pharmacien désigné * :| FROO00N |

a Pharmacien en charge de |'accompagnement.
En cas d'absence du pharmacien initialement désigne,
I'accompagnement sera assuré par un pharmacien de
I'cfficine.

NPRPPS-*:| 000000 | 0

INFORMATIONS DU PATIENT ADHERENT

Nom *:| Test

Prénom * :| Test

Date de naissance * : | 03/06/1940

Ne d'immatriculation * : | 0000000000000 | 0o |

Régime d'affiliation * ;| 01 - RG

a Reporter le code figurant en carte Vitale ou sur
I'attestation papier.

* champ(s) obligatoire(s)

MODE DE RECRUTEMENT

Par courrier AM @ A ['initiative du pharmacien



ACCORD DE L'ADHERENT

L'adhérent donne son accord pour que le pharmacien porte a la connaissance de son médecin traitant
et/ou du prescripteur du traitement, son adhésion au dispositif d'accompagnement et prenne contact autant
que de besoin avec lui :

@ our © non
Nom du médeci tratnt:
Nom du médecin prescripteur si différent : |:I

L'adhérent ne peut pas solliciter son adhésion au dispositif d'accompagnement auprés de plusieurs
pharmaciens de facon concomitante. Toute nouvelle adhésion auprés d'un pharmacien rend caduque
I'adhésion précédente.

L'adhérent peut décider a tout moment de sortir du dispositif d'accompagnement.

@© voir la convention de preuve

¥ImMon patient me donne mandat de signer les présentes en son nom et pour son compte.
JY'accepte la convention de preuve et les conditions de la transmission et j’ai pris
connaissance des textes applicables.

Transmettre



Nous vous confirmons avoir enregistré le 14 05 2013 3 04:58 le bulletin .Curmltez la note
d'adhésion au dispositif d'accompagnement pour le traitement oral par anti méthodologique
vitamine K de Isabelle PETITIEAN.

Nom du pharmacien désigné : 000000X
N° AM de la pharmacie :
Nom du patient : Test
Date d'adhésion : 14/05/2013 04:58:47

o_ Cliquez sur Enregistrer pour imprimer et/ou enregistrer sur votre poste en pdf le bulletin
d'adhésion de votre patient

Enregistrer le bulletin Suivi des entretiens




INFORMATIONS DU PATIENT SOUS TRAITEMENT AVK

Nom : Test
Prénom ; Test
Date de naissance : 03/06/1940
N® dimmatriculation ;0000000000000 00

Régime d'affiliation : 01 - RG

Ajouter une date

Transmettre




INFORMATIONS DU PATIENT SOUS TRAITEMENT AVK

Nom : Test
Prénom : Test
Date de naissance : 03/06/1940
Ne d'immatriculation : 0000000000000 00
Régime d'affiliation : 01 - RG

DATES DES ENTRETIENS

@ Voir la convention de preuve

J'accepte la convention de preuve et les conditions de la transmission et j'ai pris
connaissance des textes applicables




ACCUSE DE RECEPTION

Mous vous canfirmons avoir enregistré le 29 05 2013 3 11 : 19 la date de votre
entretien de suivi avec votre patient sous traitement antivitamine K (AViK).

Humdupharmadan:lymrphe
N°® AM de la pharmacie : FIIIREN

Nom du patient : AYEB dalila
Dernier entratien : 22,/05/2013

‘ﬂlquu sur Enregistrer pour imprimer et/ou enregistrer sur votre poste en pdf les dates

d'entretiens de votre




