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Connectez-vous sur MonSisra avec vos identifiants.
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Pour sélectionner votre document, il existe 2 méthodes. l@’ Litem «Demarrer une
: ./ conversation» ne permet pas

i = d’'envoyer un document a un patient.
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Méthode 1

o Cliquez sur le

Méthode 2

Ouvrez votre document.

Cliquez sur « Fichier » puis « Imprimer ».
Sélectionnez « Envoyer via MonSisra »

Votre document s’ouvre directement dans
MonSisra.

== Mon portail

° Sélectionnez « Envoyer un courrier ». £ s
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Imprimer

Solliciter une équipe ressource
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. Imprimer

Sélectionnez le fichier que vous souhaitez
envoyer puis cliguez sur « Ouvrir ».
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<« Type de document

Filtrer les types

Données fondamentales

Typez votre fichier (ex : ordonnances de médicaments) | .
pUIS C|IqueZ SUr « Va“der ». Résultats d'examens
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Prescriptions ~

Prescriptions thérapeutiques °

Prescriptions chirurgicales

Ordonnances de médicaments I

Prescriptions de traitement physique

Ordonnances de soins paramédicaux

Prescription, autres

Traitements chirurgicaux v
Compte-rendu de Traitements physiques

Traitements médicamenteux

VALIDER

<+ Patient concerné

Saisissez le nom de votre patient, lancez la recherche

puis sélectionnez-le d’'un simple clic.

Bénéficiaires mayant habilité & voir leur dossier

Q Marion SPECIMEN CARTE
née le 14/03/1998 & 05310

PERSONNE NE CORRESPOND A MA RECHERCHE, JE
SOUHAITE CREER UNE NOUVELLE IDENTITE
VALIDER

’
I &/~ Si vous ne trouvez pas votre patient, cliquez sur

1 Y «Personne ne correspond & ma recherche, je
i souhaite créer une nouvelle identité »
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Destinataires

Saisissez le nom du destinataire, lancez la recherche

puis §elect|onnez-le d’'un simple clic. Enfin, cliquez sur
« Valider ».
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directement cliquer sur « Valider ».
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# Afin que votre patient recoive son document, cochez la  oemmewaiys erceverry v
Case « Cople au patlent ?. [Z] Marion SPECIMEN CARTE
Enfin, cliquez sur l'item « Valider ». © parnger oo nfomatons dans e dosir s et
I@ Copie au patient I
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I # Si votre patient ne posséde pas de portail-patient : I
- . : . !
I o Un pop-up apparait. Elle vous propose de créer le portail de votre patient. I
I Cliquez sur « Oui ». :
!
MonSisra2 X I
I Romain SPECIMEN CARTE ne dispose pas encore d'accés a son I
I espace santé régional.
Souhaitez-vous lui créer un compte d'acces ? I
I Conformément aux Conditions Générales d'Utilisation, vous étes tenu(e) de recueillir et I
I conserver son consentement explicite ou celui de son représentant légal.
!
I — Non I
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I Une page s’ouvre dans votre navigateur. I
, . , : I
I Vous pouvez renseigner les coordonnées de votre patient et cliquer sur :
I « Inscrire ». Le patient recevra alors un SMS et un mail lui permettant de se :
I connecter a son portail et de consulter ses documents. :
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I Mailys ETCHEVERRY Me déconnecter I
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| Création d'un compte I
I
I Personne titulaire du compte |SPECIMEN CARTE ROMAIN, né le 04/05/1900 | |
I Qualité du signataire Titulaire v} I
I Email du signataire * | — I
I Téléphone portable du signataire * [__ I Ih I
I (GCSOAra inscription I
I MaSantéConnectée [v) ROMAIN SPECIMEN CARTE souhaite s'inscrire & MaSantéConnectée
I
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Besoin d’aide ?
Contactez-nous sur www.sante-ara.fr/contact .a r a

la santé connectée ~\




