tilak

Unternehmen Gesundheit

KIS

Klinisches -
An das KIS-Team Informationssystem '
Abteilung fur Informationstechnologie
im Haus

Beantragung einer KIS-Zugriffsberechtigung

Vor- und Nachname (Antragsteller): ..o Titel: oo
(in Blockschrift ausfullen)

KIiniK / INSHtUL: oo ADBLEIlUNG: e
Tel: o Piepser: ....ccccovveveieenne.
Befristung: unbefristet oder Dbefristet bis: .......ccccceeiiinis (Datum)

Handbucher (Schulungsunterlagen) kénnen Sie sich Uber das Intranet herunterladen. Fir
eine Schulung setzen Sie sich bitte mit dem AZW, DW 2214, in Verbindung.

Bitte hier die entsprechende Position ankreuzen:

( ) Chefarzt/Leiter () Dipl. Therapeut () Sekretariat

() Facharzt () Dipl. Pflegekraft () Schreibkraft

( ) Assistenzarzt ()RTA () Sozialarbeiter

( ) Turnusarzt () Pflegehelfer [ I

() Medizinstudent im klinisch praktischen Jahr (KPJ), Matrikelnr : ..........ccccccviiiiiiiinnnens

Datum Unterschrift des Antragstellers

Folgende Felder werden erst nach der Ubernahme der KIS-Benutzerberechtigung ausgefiillt

Benutzernamen und Initialkennwort erhalten:

Datum Unterschrift des Antragstellers




