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LES TELESERVICES EN PRATIQUE

Créer une
Prescription Medicale
de Transport

en ligne

En 5 étapes

XM assurance
avec vous Maladie




Identification Patient

Insérez la carte
Vitale de votre
patient dans le
lecteur pour
obtenir des
informations
médicales le
concernant

Pour accéder a 1a fonction « créer », saisissez le Numéro
de Séclrité Sociale (NIR)
(la carte Vitalé,du patient n’est pas obligatoire)

Services patient

Protocoles de soins : Gérer

+ Le service créer saffi che. C!lquez sur créer. Un formulaire de
prescription appara‘l‘t alécran.
* Les -'denﬁtes"‘ du prescr‘ pteur et du patient se remplissent

Lire carte vitale

0U saisissez son NIR ;

| Prescription de transport : Consulter, Gérer mes
brouillons, Gérer mes prescriptiens

En insérant la Carte Vitale de votre Patient, vous Valider
disposerez de services supplémentaires.

Vous n'aurez pas acces a ses
données medicales

@ Renseignez les motifs médicaux du transport s ki i dabaiiaciil 0.1 806 caraceiies

: Les motifg médicaux ne sont visibles que du seul prescripteur.

Commentaires @ 0/ 500 caractéres

@ Cochez les cases correspondantes au contexte du
transport
{ MOTIF(S) DE PRISE EN CHARGE

* Le motif de prise en charge

[¥] Hospitalisation (entrée/sortie)

Ex : lien avec une ALD ou un AT/MP

[7] Nécessité d'étre allongé(e) ou sous surveillance

3 e,
[7]En lien avec ung ALD etfdéficience ou mcapacité)

[T En lien avec un AT/MP

[l CONTEXTE DE PRISE EN CHARGE
[7] Soins dispensés au titre de l'article L115 @
[] Accident causé par un tiers

urgence @
Taux de prise en charge calculé par I'Assurance Maladie a ce jour,
compte tenu de ce qui a été indiqué précédemment : 65 % @

Autres motifs de prise en charge 3 100% : Séigctiqnnez un motif 77 - . E (7]




@'. Renseignez les adresses de départ et d’arrivée du trajet

= Saisissez les 4 premiéres lettres de I'établissement de santé ou de la

- [ ville ou se trouve I'établissement : une liste des établissements est
alors proposée.

Remarque : plusieurs établissements peuvent avoir le méme nom : vérifier la ville de I'établissement choisi

= Cochez la case domicile : I'adresse se renseigne automatiquement.

! pescripTion ou TRANSPORT 8
Renseignez les adresses du trajet que doit effectuer le bénéficiaire

i Autre
Départ : * () Structure e soins Exemple - Bichal, Saint Antaine, Timone,

®) Domicite
*: 5 Type : Rue(s)
VOLTAIRE Bat/Ese :

:* 78011 Ville: ¥ PARIS

S Autre
Are) 1" @) Structure de soins POLYCLINIQUE DE COURLANCY

Domitile

N® 10038 Type : Rueds)
veie : DE COURLANCY Bat/Esc

Code fostal - * 51057 “lle 1 ¥ REIMS CEDEX

® fller mimpte .
Nature de trsnsport © * s Mombre : * 4

) Alier-Retour

Mode de transport = * Transport Assis Professionnalise v @

® Nor
Wécessite une asepsie = ¥

e

J O

* champ(s) obligatoirals

B T —————

7] Taccepts que les données contenues dans ce document, quel que sort leur erdonnancemeant sur
be serveur, constituent 13 preuve de ce que je déposa. Longinal est conserve par lssurance
Maladie et ie recois une copie des données dépasées en méma temps que accusé de
réception.

o Une foiz valides. rette prescripbon ne pourra plus étre modfidée ot
Matadie

Cliquez sur le bouton Imprimer Kexemplaire patient.

a Merci d'imprimer une copie pour votre patient. Le:
motifs médicaux et les commentaires n'y apparaitront Imprimer |'exemplaire patient
pas.
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