CNFOREZ

PROTOCOLE POUR REALISER UNE DEMANDE D'INTERVENTION AU
e SERVICE BIOMEDICAL PAR INTRANET

oReEz

Intranet ACCUEIL » utiles

. — 1: CLIQUER SUR CET ONGLET
ACCUEIL mCUMENTS RECENTS DERNIERES DIFFUSIONS QUALITE AGENDAS MATERNITE

DOCUMENTS Documents utiles
[1 Type Nom Modifié
Direction Générale
Les péles Ea RESERVATIONS 2014 27/08/2013 12:20
Commissions a Annuaire CHF 20140414 14/04/2014 13:57
Document qualité ] Demande de Formation Externe personnel médical et non médical 05/06/2012 15:42
(] Fiche déclaration dysfonctionnement DPI 03/12/2013 14:09
(] Fiche signalement d'un &vé&nement indésirable 26/02/2013 09:58
BRI B gardes et astreintes avril 2014 25/04/2014 14:51
IE_] Interpretes CH de Montbrison 06/12/2011 12:23
TS ey | Tableau de présence des Médecins et Pharmaciens 06/12/2011 12:23
diaporama ey Trame rédaction procédure CHF 28/03/2014 14:24
Les adresses internet utiles 2: CLlQUER SUR CE LIEN
21 Tout le contenu du ] Tvpe Modifier URL Remargues
== o http:/fwww_fhf.fr Site de la Fédération Hospitalizre de France (FHF)
(] http://www.ars.rhonealpes.sante.fr Site de I'Agence Régionale de Santé de Rhéne-Alpes
(] http://www.anfh.fr Site de Association Nationale pour la Formation permane
(] http://www.cgos.info Site du CGOS.
o http://vmgmao:8080/AssetPlusWeb/leginview.do Demande d'intervention Biomédicale ==

2Entrer le Login et le Mot de passe correspondant a votre service comme ci-dessous :

RENSEIGNER VOTRE LOGIN ET Utilisateur :
MOT DE PASSE [ '

\ersion Mot de passe :

|  vALIDER

@ Appels = Liste = Nouvea

Appels

Appels Nouveau = =
r £ |2: Les champs encadrés en vert se remplissent automathuementl («
Equipemts.

1: Cliquer sur Nouvel appel|

I3: Renseigner les champs encadrés en Rou

Interv.
“""‘d‘“’e" | 4: Valider votre demande en cliquant sur Enregistrer

Administratif

Date Appel * - 0210612014 ! Appel” : [o8:17
N teantn

Cade Unité Fonctionnelle * -

4] MATERNITE MONTBRISON
Ed e
S e BIOMEDICAL

Commentaires lors de lappel * - lex: Lit en panne, fil d'alimentation coupé. Pour les appareils ne pﬂﬂédﬂnt pas de
N°Equipement, saisir :

Pour Montbrison: diversbiom

Pour Feurs : diversbiof

Interlocuteur * -

4212 i)

Statut de 'appel - louvel appel v

' Date: DD/MM/YYYY
* Heure: HH:MN




