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PROFESSIONMNELS DE SANTE' Activités v Services patients v Commandes v Liens utiles v Contacts v
Activités Services patients Identification patient
Identification par carte CPS / ] : 4 ) |
e‘ «le w
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e .

Tous mes paiements Protocoles de soins et ALD : Consulter Lire la carte Vitale
Créer, Gérer, Suivre le renouvellement

Convention - ROSP

Prescription de transport : Créer
Saisie des horaires de cabinet

Déclaration simplifiée de grossesse : Créer

Saisir le NIR du patient
Relevé d'activité et de prescriptions

Patientele médecin traitant Bilan de soins infirmiers : Consulter synthése

1
Patientéle sophia Echanges Médicaux sécrusiés : Contacter Valider NIR
VOUS CONNECTER PAR CARTE CP5 Déclaration d'un décés (INSERM) Accord préalable chirurgie banatrique : Gérer

Vous pouvez également créer un compte &n Vous connectant ici. Compensation perte d’activité

En savoir plus P ‘..‘
Contact COVID 4
VACCINATION E‘
Vaccination COVID GRIPPE . {
BON DE PRISE
* Disponible a partir d’'une connexion par carte CPS uniquement *  Les téléservices « Arrét de travail » et « Certificat médical accident de travail /

maladie professionnelle » sont disponibles lorsque le patient est identifié a

*  Accessible uniguement aux médecins généralistes et autres spécialistes . . : o )
partir de son NIR ou sa carte vitale dans la rubrique « Identification patient »
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Agir ensemble, protéger chacun



01. ACCES AU TELESERVICE CERTIFICAT MEDICAL AT/MP

Derridre conmwdon : le 200112017 - 1856 Déconnexion
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Activitées v Services patients v Commandes v Liens utiles v Contacts v

Identifiation patient

Nom : K{

Prénom : B

NIR : 1}

Né(e) le : 01/01/19
Rang : 1

Activités Services patients

Régime : REGIME GENERAL

Caisse de rattachement : CPAM
de I'AIN

Tous mes paiements
Droits a la date du jour : OUX

Convention - ROSP Protocoles de soins et ALD : Consulter Bxonération: NG
P P, C2S : Oul

Créer, Gérer, Suivre le renouvellement e i

Saisie des horaires de cabinet MT : NON
] Accident de travail / Maladie Professionnelle : : .
Relevé d'activité et de prescriptions Créer un certificat Plus d'informations
o Changer de patient

Patientéle meédecin traitant Prescription de transpoft : Créer

Les réponses figurant ci-dessus
3 sont données a titre
Patientele sophia Déclaration simplifiée de grossesse : Créer d'information et sous réserve
des vérifications prévues par
les textes régissant le

Déclaration d'un décés (INSERM) Bilan de soins infirmiers : Consulter synthése remboursement des soins.
Compensation perte d'activite Echanges Médicaux sécrusiés : Contacter ”~ By
Contact COVID Accord préalable chirurgie bariatrique : Gérer VACCINATION - '
Vaccination COVID GRIPPE

BON DE PRISE

Dans le cas d’'un « Accident de travail / Maladie Professionnelle », il faut
directement cliquer sur « Créer un certificat »
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€@ Dans le cas d’un « Arrét de travail », il faut directement cliquer sur « Créer » ~—"\-' agir ensemble, protéger chacun



NOUVEAUTE

01. SAISIE DU FORMULAIRE CERTIFICAT MEDICAL AT/MP
I ...

ACCIDENT DU TRAVAIL / MALADIE PRO.

Gerard H . né le 16/11/
Statut : Assuré Régime Général
N® Sécu. : 1 Caisse Primaire de I'AIN - Centre 0000
v INITIAL NOUVELLE(S) LESION(S)
FINAL RECHUTE

O Maladie professionnelle

@® Accident du travail

CONSTATATIONS

Date déclarée de 'scciden
07250

Latéralité
) Droite () Gauche O Lesdeux () Nonconcerng
Autre adresse

@® Adresse de visite habituelle
PRECISIONS + Employeur

l:‘ Jaccepte les conditions de transmission et ['ai pris connaissance des textes spplicables.
Mentions légales

Configuration

ANNULER
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Modification du libellé « PROLONGATION » par « Nouvelle(s) Lésion(s) »

0 Suppression des blocs « Arrét de travail / Sorties / Soins »



01. TRANSMISSION DU FORMULAIRE CERTIFICAT MEDICAL AT/MP

I ...

ACCIDENT DU TRAVAIL / MALADIE PRo. or. )
Gerard . né le 16/

N® Séew. - 1 Caisse Primaire de I'AIN - Centre 0000

RECAPITULATIF AVANT TRANSMISSION
ACCIDENT DU TRAVAIL | INITIAL
Date déclarée d'accident : vendredi 10 décembre 2021

Constatations : fracture du bras
Latéralité : Droite

mprimer sans transmettre > MODIFIER m

NOUS CONTACTER
ation -« Mentions légales | CGU

TR servce gt + e el |
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Agir ensemble, protéger chacun



01. TRANSMISSION DU FORMULAIRE CERTIFICAT MEDICAL AT/MP
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Maladie
ACCIDENT DU TRAVAIL / MALADIE PRO. * 4
Gerard . né le 16/
Statut : Assuré Régime Général
N® Séecu. : 1 Caisse Primaire de I'AIN - Centre 0000
ACCUSE DE RECEPTION
Transmission réussie !
Le certificat médical AAT-AT-010110000-211210-103335-186 de Gerard 3 bien été transmis et recu le 10/12/2021 3 10:33

Il sera traité par la CPAM de votre patient : Caisse Primaire de I'AIN
Nous vous rappelons quil est impératif dimprimer et de remettre 3 votre patient m

Vous pouvez enregistrer un récapitulatif des données télétransmises ENREGISTRER

A

CREER UN ARRET DE TRAVAIL

NOUS CONTACTER
KT J Service gratuit + prix appel |

Configuration « Mentions légales | CGU

Cliquer sur le bouton « CREER UN ARRET DE TRAVAIL » permet d’accéder au service
Avis d’Arrét de Travail en conservant les données du patient (cf. slide 12)
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