MedWatchDog

Erste Schritte
1. Anmeldung im MWD Patienten Center

Registrieren Sie sich beim MWD Patienten Center und geben Sie lhre persnlichen Daten ein:
http://medwatchdog.com/patients/reqgister.aspx

Sprachauswahl Gber die Flaggensymbole

Beim ersten Mal missen Sie sich registrieren lassen. Klicken Sie dazu auf ,Registrierung®.

MedWatchDog N

Wilkommen im MWD Patienten Center
Zugang zurm MWD Patienten Center erfordert eine ailtige Login.

Registrierung

Login: | |

Fasswort: | |

| Anmeldung |

Wienn Sie Ihr Passwort vergessen haben, geben Sie nur Ihre Loginname ein und Klicken Sie hier,
Ihr Passwaort wird Thnen sofort per e-Mail zugesandt,

Geben Sie mindestens alle mit * gekennzeichneten Daten in das Registrierungsformularein:


http://medwatchdog.com/patients/register.aspx

MedWatchDog

edWatchDog

Anmeldung | Registrierung | Hilfe

Registrierung

Bitte fillen Sie dieses Formular aus. Rot, mit einen Stern (*) markierte Felder sind Pflichtfelder.

*orname: |M¢jne Vorname

*Machname: |

|
|
*Loginname: | |
|

*E-rnail: |

Geschlecht: Im
Seburtsdatum: B NE e
|
|

Med. Indikation:

Zusatzliche Diagnose:

Raucher:; INein 'I

MWD PIM MedwatchDog: | |

MWD PenSensor wird benutzt; la -

*Stralie: |

*Postleitzahl: |

G

P___

Ihr Passwort wird Ihnen sofort per e-Mail zugesandt.

[offen lassen wenn Sie keine MedWatchDog benitzen)
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Sie bekommen eine Bestatigung der Registrierung per eMail mit Inrem Loginnamen und einem

Passwort.

Mit diesen Daten kénnen Sie sich im MWD Patienten Center anmelden und lhre persdnliche Daten

oder auch das Passwort andern.

Zulassung

mwdregistrationi@@medwatchdog.com
An:  duenkel@grx.net

Danke. 3ie z2ind erfolgreich im MWD Patienten Center registriert.

Login: Mustermant
Passwort: SES3AEEC

htop: //nedwatchdog. con/patients/

Dieze Nachricht wurde automatisch generiert. Bitte, nicht auf diese
MNachricht antworten!




MedWatchDog

In einer zweiten eMail erhalten Sie eine Einverstandniserklarung zur Datenspeicherung und
Datenweitergabe im Rahmen Ihrer MWD Nutzung, die Sie ausdrucken und an die MedWatchDog
GmbH & Co KG versenden sollen.

Falls Sie den Adobe Reader nicht installiert haben, kdnnen Sie diesen mit dem angegebenen Link
herunte
rladen
(downlo
aden).

Erklarung

mwdregistration@medwatchdog com
An:  duenkel@gmx.net
Anlagen: T_ doce39354c9-bzb4-4740-534b-9cbca?c5af6a, pdf (27 KE)

Sehr geehrter Herr Mustermann,

Bitte drucken 5Sie das angehingte Dokument aus.lesen 5ie es sorgfdltig
durch, und schicken 3ie ez wmit Datum und Threr Unterschrift dem Empfanger
"per Einschreiben™ =zu.

[ %ie erhalten Adobe FReader kostenlos bei:
htep: //fvw. adobe. con/products facrobat/readstep? allwversions.html )

http: Afumedwatchdog. con /s

Diese Nachricht wurde automatisch generiert. Bitte, nicht auf diese
MNachricht antworten!
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aAnmeldung | Registrierung | Hilfe

Wilkommen im MWD Patienten Center
%.lgang zurm MWD Patienten Center erfordert eine giltige Login,

Reqgistrierung

Login: | |

Passwort: | |

| Anmeldung |

| wienn Sie Thr Passwort wergessen haben, geben Sie nur Ihre Loginnarme ein und Klicken Sie hier.
Ihr Passwort wird Ihnen sofort per e-Mail zugesandt,

Anmeldung im MWD Patienten Center mit lhrem Login und dem Passwort aus der Registrierungs-
Bestatigung.

2. Autorisierung der behandelnden Arzte



MedWatchDog

Unter ,Meine Arzte* kénnen Sie Ihre Arzte mit Zugang zu lhren medizinischen Daten verwalten.

Wilkommen im MWD Patienten Center

Meine Arzte 5 Pass
Hier kénnen Sie Ihre Arzte mit Zugang zu LThren medizinischen Daten im Higr kanr
Medw atchDog System anzeigen und dndern, Fatienten-:

Einstellungen
Klicken Zie hier, um Ihre persdnlichen Einstellungen vorzunshmen,

Durch Eingabe des Namens kdnnen Sie Ihren behandelnden Arzt auswahlen.

Meine Arzte:
Name o Stralie aw Postleitzahl o+ ort

Arzt hinzufiigen:

Machname: [Muster

|
Strafie: | |
|
|

Postleitzahl: |
Ort: |
Fachgehiet: |--- ;I

_Suchen_

Anschlief3end fligen Sie ,Dr. Mustermann’ Ihrer noch leeren Liste hinzu:
Klicken Sie auf 'hinzufiigen' und danach auf das Kastchen 'Zugriff auf meine Daten'

Meine Arzte:
Name g w Stralie ow Postleitzahl 4 - Ort aw Fachgehbiet 2ugriff auf meine Daten

Arzt hinzufiigen:

Hachname:
straber [ ]

Fachgebiet: [--- =

Mame aw Strafie ow Postleitzahl aw» Ort aw Fachgebiet ) i
Dr, Med. Mustermann, August  Musterstrasse 11 21345 Mustarstadt  Innere Medizin: Schwarpkt Diabetologie Hinzufiigen



Misensar MedWatchDog

Wabhlen Sie den Berechtigungsstufen fir Ihre behandelnden Arzte aus

iet Zugriff auf meine Dater

wdizing Schwerpkt Diabetologie
wdizin: Schwerpkt Diabetologie

wdizin: Schwerpkt Diabetologie

El Kl El Kl E]l El

wdizing Schwerpkt Geriatrie

4} MWD Doctors Center - Microsoft Internet‘EHiJ_Iﬁ_iiﬁE

Andern...

[ E Alle Funktionen inklusive Therapie
¢ K alle Funktionen OHNE Therapie
(o E Mur Daten anschauen

| Speichern || Abbrechen

Sie empfangen fir lhre Arzte noch eine Einverstandnis-Erklarung per eMail, die Sie ebenfalls
ausdrucken und versenden sollen.



