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Demande de RCP pour un nouveau patient

L’objectif de cette étape est d’'inscrire un nouveau patient en RCP.

Déposer une demande RCP pour un nouveau patient

Depuis la fiche administrative du patient (onglet « Mes patients »), je clique sur I'item « Déposer une nouvelle demande

pour ce patient ».
& Outils ~ & Déconnexion

@ Mes demandes Mes patients Mes RCP Aide

Vous étesici: Mes patients > JANVIER DCCTESTJCC

= Menu
ans
lom d'usage Genre Date de naissance

+ Créer un nouvel enregistrement pour ce patient DCCTESTJCC Masculin 29/09/1971

Fiches RCP Documents Partager Meédecins correspondants Editer le patient

Fiches RCP du patient

+ il Déposer une nouvelle demande pour ce patient

F'occ2o

=+ Type *N° *RCP “ Date + Statut %+ Demandeur

Aucune fiche RCP

Depuis I'onglet « Mes demandes » (changement automatique d’onglet), plusieurs étapes sont nécessaires pour inscrire le
patient dans une RCP.

o Je visualise la liste de mes RCP et je sélectionne celle a laguelle je souhaite ajouter mon patient.

“ Mes demandes Mes patients Mes RCP Aide

Vous étesici: Mes demandes > Déposer une demande > Choix de la RCP

Choix de la réunion / pemandeur : GRAZIELLA MEDECIN Brouillon # 17798

. o o e . Destinataires de l'avis s S
DCCTESTJCC Choix de la RCP ey ' b=

Ville, Hopital °
a s (00)]

&

Recherche d'une RCP HEMAT%C @ *
NP Os et Tissus mous BFC @ *
Intitulé :
PNEUMO SudFC & @ *
Univers :
RCP TEST - (Os et tissus mous) @ *
Tous v
URO Privé DOLE *

© Plus de critéres

En cas de difficultés, n’hésitez pas a contacter I'assistance DSRC par téléphone au 0745253779 ou par mail (dcc@oncobfc.com)
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Je choisis la date de la RCP qui m’intéresse en cliquant dessus. Je bascule automatiquement a l'onglet
« Destinataires de |'avis Ville, Hopital ».

. AR . Destinataires de l'avis A S
DCCTESTJCC Choix de la RCP i . o=

Ville, Hopital ® m—
a ;- (60

Recherche d'une RCP HEMATO FC @ [ # Favorite |
Intitulé : Réunions a venir Coordinateurs
Réunion du 28/03/2025 a 12h00 JEAN-CLAUDE COSTE
Univers : Q@ Salle de réunion Hémato
: CHU JEAN MINJOZ BESANCON ERIC DECONINCK
Tous v

CYRIL FAURE

SEVERINE PITREL

© Plus de critéres

GRAZIELLA MEDECIN

Participants habituels ¥

o Je remplis ma liste de destinataires du CR RCP en recherchant mes correspondants et je définis un destinataire en
tant que médecin traitant (si nécessaire).

Correspondance Ville, Hopital / pemandeur : GRAZIELLA |
Destinataires de l'avis @ m— Description du cas

. JANVIER HEMATO FC e.
N s .
DCCTESTJCC ©28/03/2025 3 Ville, Hopital em== | Dem. sauv.:
53 ans 12h00 O 28/03/2511:37:12

e

Choisissez les destinataires de la fiche définitive

Les médecins destinataires recevront une copie de Iavis définitif sur leur messagerie sécurisée, sous réserve qu'ils en disposent. Dans tous les cas, tous les participants habituels
de la RCP ont automatiquement accés 3 I'avis dans e-RCP. @ Lajout automatique du médecin traitant aux destinataires est activé

Recherche de correspondants Correspondants désignés
Correspondants habituels du patient Destinataires de |'avis

Aucun correspondant Aucun destinataire sélectionné

Rechercher d'autres correspondants

Rechercher d'autres correspondants

EX |

AR Correspondants désignés
& jean-claude. coste@oncolie.mssante. fr
AUCUNE ADRESSE CONNUE v Destinataires de l'avis
~
VICTOR COSTE = e
Dermatologie et Vénéréologie (SM) s Définir commp médecin traitant | X
AUCUNE ADRESSE CONNUE z JEAN-CLAUDE COSTE

G jean-claude.coste@oncolie.mssante.!‘r
ANDREEA-SILVIA COSTEI
@ andreeasilvia.costei@medecin.mssante.fr

Psychiatrie (SM)

AUCUNE ADRESSE CONNUE -

Qs Définir comme médecin traitant | X

AURELIE COSTET
& aurelie costet@cgm. mssante.fr
& aurelie costet@medecin. mssante fr

En cas de difficultés, n'hésitez pas a contacter I'assistance DSRC par téléphone au 0745253779 ou par mail (dcc@oncobfc.com)
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© e chaisis le formulaire (fiche RCP), je le remplis et je le valide.

Demande d'avis / pemandeur : GRAZIELLA MEDECIN

Brouillon # 17799

. b'cCT :;TJCC Q ?; ;;T(;gf;gzs 3 . Destinataires de lavis = mliﬂgx:du cas
S3ans 12h00 Yo) Vierorttal =) 20032511372

Prénom Nom de naissance Nom d'usage Genre Date de naissance

JANVIER DCCTESTJCC - 53 ans
(JANVIER DCCTESTJCC DCCTESTJCC Masculin  29/09/1971

i

(© Aucun historique n'est disponible pour ce patient.

La RCP propose plusieurs formulaires pour la saisie des demandes.

Je clique sur
« Charger »

Formulaire Choisir e formulaire v © Charger pour afficher le
Chasirle fomiaie formulaire.
HEMATO : LG B
HEMATOLOGIE : Syndromes mye&iodysplasiques et apiasies /

JANVIER DCCTESTJCC - 29/09/1971 (53 ans)

HEMATO : LLC et lymphomes lymphocytiques

patient a été é de son passage en RCP etde d: ®oui  ONon

Antécédent ou comorbidité

B 7 ¥ |&E &=

Taille | e Poids . | IMC calculé (non calculé)

Capacité da vie OMS ~

Je remplis mon formulaire.

Fichiers joints

Je peux joindre des fichiers
a mon formulaire.

Question posée a la RCP

|B 7 u|E

Le remplissage du champ
« Question posée a la RCP »
est obligatoire.

En cas de difficultés, n’hésitez pas a contacter I'assistance DSRC par téléphone au 0745253779 ou par mail (dcc@oncobfc.com)
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Question posée a la RCP

Quel TTT?
Simple surveillance ?

B I U = =

e

Brouillon enregistré il y a 36 secondes

Retour aux brouillons Envoyer la demande b

Deux options possibles pour enregistrer les modifications :

- Je clique sur le bouton « Enregistrer » : le formulaire reste a I'état brouillon et n’est pas transmis au médecin
coordinateur de la RCP;

- Je clique sur le bouton « Envoyer la demande » : le formulaire est enregistré et envoyé au médecin
coordinateur.

Je bascule automatiguement dans |'onglet « Mes demandes » pour visualiser |a liste de mes demandes.

En cas de difficultés, n’hésitez pas a contacter I'assistance DSRC par téléphone au 0745253779 ou par mail (dcc@oncobfc.com)
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