Services eHealth
Mettre a jour I'acces d’un utilisateur

Autorisation de I'administrateur de la clinique pour 'ajout d’un accés aux services eHealth
pour de nouveaux utilisateurs ou pour mettre a jour l'accés d’un utilisateur actuel.
Veuillez remplir ce formulaire et I’'envoyer par courriel a ServiceDesk@wcb.mb.ca.

N° de compte de fournisseur de la WCB* Fonctionnalités du portail eHealth

Nom du fournisseur* 1 Comptabilité et facturation

Adresse du fournisseur* 2 Maintien dc?s_ropporfs surles patients

(sans soumission)

Nom de I'administrateur de la clinique* 3 Maintien et soumission des rapports

N° de téléphone de I'administrateur de la clinique* sur les patients

* Champs obligatoires 4 Proprietaire/gestionnaire de clinique
Ajouter un acceés pour les utilisateurs suivants Date d’entrée en vigueur de I'accés

Initiale du Administrateur? Fonctionnalité
Prénom Nom de famille deuxiéme | Adresse courriel individuelle |N° de téléphone ’ o
prénom (O/N) attribuée (1, 2, 3ou 4)

Date d’entrée en vigueur

N yasts .
Mettre a jour a l'accés de l'utilisateur suivant du changement & l'acces

Prénom et nom de famille de I'utilisateur

Sélectionner le changement d’acceés requis Détails sur le(s) changement(s)

Modifier I'adresse courriel individuelle

Mettre a jour la fonctionnalité dans le portail eHealth

Suspendre I'accés au portail eHealth

Autre (veuillez préciser)
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