HBooker coté patient ckwa

Voici un exemple de parcours patient pour demander un rendez-vous de consultation
via HBooker.

1 Accueil de HBooker

Je prends ou j'annule un rendez-vous

Le Centre Hospitalier Labs vous propose o2 faie vod demandas d2 rendsz-vous 2n igre
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https://www.ackwa.fr/

2 Le patient clique sur "PRENDRE UN RENDEZ-VOUS"

Le Centre Hospitalier Labs vous propose de faire vos demandes de rendez-vous en ligne.

Je reconnais avoir pris connaissance des mentions légales.

VOUS SOUHAITEZ...

FREMORE UN REMDEZ-VAUS ANHULER UM RERUEZ-VCUS

Conformément & Iz loi Infcematigue et Libertés, vows disposez d'un droit d'accés £t de rectification aux informations vous (

3 Il choisit son service.

Je prends un rendez-vous.
Veuillez renseigner les informations ci-dessous

HATURE DU RENDEZ-VOLS INFORMATIONS PATIENT ACCOMPAGHANT RECAPITUL
r -
Service im:lil:e

Spacialite yoriquez ta spécialite

Médecin Indifférent

Informations
Complémentaires



4 1l choisit sa spécialité.
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MNATURE DAY RENDEZ-WOUS INFORMATIONS PATIENT ACCOMPAGHANT RECAPITULATIF

-
Service Médecine du sport

Spécialité

Médecin

Informations
Complémentaires

5 1l peut éventuellement choisir un médecin.

INFORMATIONS PATIENT ACCOMPAGHANT RECAPITULATIF

SEVICE®  rsdecine du sport

Specialite Medecine du sport - Consultation

Médecin @

Informations @ Médecine du sport
Complémentaires

SUIVANT



6  Surla page suivante il entre ses informations personnelles.

(@) Prise de rendez-vous : Patient

Je prends un rendez-vous.

Veuillez renseigner les informations ci-dessous

PATIENT ACCOMPAGHANT RECAPITULATIE

Nom *®

Prénom *

Date de Naissance ®

JIMMIAARA
.
Sexe ) Homme (O Femme
Je suis la personne & @ o O Non
contacter *
Téléphone
E-Mail

Confirmation E-mail

7 Le patient entre ensuite le numéro de téléphone ainsi que I'adresse mail
auxquelles il souhaite étre recontacté.

-
Sexe () Homme @ Femmes
s is | o i
Je suis la personne a @ Oui (O Non
contacter *

Teldphone g6 9920 20 20

E-Mail l

Confirmation E-mail

i . moamae anan



Un récapitulatif est affiché avant que le patient n'envoie son formulaire complété.

Prise de rendez-vous : Récapitulatif

Identité

Vous souhaitez un rendez-
vous en

Avec

Matif

Téléphone

Email

Je prends un rendez-vous.

Veuillez renseigner les informations ci-dessous

RECAPTTULATIF

EL HOUAKMI CAMILLE

Médecine du sport

Médecine du sport
0620202020

c.elhouakmi@ackwa.fr

ENVOYER

Le récapitulatif de la demande de rendez-vous est envoyé par mail au patient ainsi

qu'au service concerné.

Banjour,

Vous venez d'effectuer une demande de prise de rendez-vous sur notre site. Nous répondrons 4 celle-ci dans les meilleurs délais.

Sernvice Médecine du sport
Spécialité Médecine du sport
Pralicien Indifférent

hotif Médacine du sport
Merm EL HOUAKMI

Prénam CAMILLE

Date de naissanca 040071990

Sene Femme

n® de téléphone 0620202020

E-mail celhouakmi@ackwa.fr

Référence de la demande fe1el23bchd3dabed186er225 1acda 1be1 18322

Bien cordialement,

Centre Hospitalier de test ACKWA
BF 666 - 37000 TOURS
0202020202



@ Plus plus d'informations d'hésitez pas a nous contacter.




