Effectuer un acte isolé pour la vaccin

VEGA®

antigrippal avec le Vital’Act 3S

Préambule

Insérer la carte vitale dans le lecteur
Saisir le code porteur de la cps

Sélectionner Acte isolé et appuyer sur la touche @

REGLEMENT

=]
Tlers-payant AMO+ARMC

Choisir le type de tiers-payant :
=  Se positionner sur le tiers-payant désiré en utilisant

hIéCe) b 15/0B/55
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NEGe) le 01 /01795

Sélectionner le bénéficiaire
Appuyer sur la touche

4 PRESCRIPTION =)

Prescripteur: L]

Entente préalable:
Aucune

Saisir la date de prescription
Sélectionner Prescripteur

Appuyer sur la touche

i

Sélectionner un prescripteur déja enregistré et appuyer sur la

touche
ou

Sélectionner "Ajout prescript.” et appuyer sur la touche =2

Mom

Prénom:

Saisir le n°FINESS du prescripteur
Sélectionner Nom et saisir le nom du prescripteur
Sélectionner sur Prénom et saisir le prénom du prescripteur

Confirmer I'ajout du prescripteur en appuyant sur la touche

(s’ g
Excngration

Pas d'exoneration E.]
Accident causé

ar L tiers: ¥

Valider "Maladie" en appuyant sur la touche @

7 s N
et les fléches haut/bas
| (Flhieemueiss | =  Valider votre choix en appuyant sur la touche @
4 SELECTIONACTE =
Sélectionner AMI en utilisant les fléches haut/bas
Dl 10,00 .
8 HI 0,00 Valider en appuyant sur la touche
hitd 18,30
NYZ 0,00
4=PARAMETRES AMI =
|Coefficient 1,00 '—‘j .
Msioration: -=|| Appuyer sur la touche “*1 du clavier (en bas a gauche)
9 Depassement -
Montant:
PARAMETRES AMI s o
E—,im ation: = ; Sélectionner Quantité
iDépagsemerur' -8 . .
10 Montant _ 315 | Saisir 2 puis appuyer sur
Appuyer de nouveau sur la touche @ afin de passer a I'écran
suivant
L'acte 2 AMI1 et son montant apparaissent a I'écran
11 Continuer la FSE en sélectionnant Ajouter un IFD et/ou

Ajouter un ache
er un FD
Ajouter un Ik

Ajouter un IK si nécessaire

Puis, terminer la FSE en appuyant sur la touche @

=
|| Staait-il dun sccident
cauze aar un liers?

T
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Répondre "Non" a la question :
= Sélectionner Non

= Valider en appuyant sur @

D'autres questions sur vega5 ? Consultez la F.A.Q www.epsilog.com/faq
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lecteur@epsilog.com tél: 04 67 912520 fax:04 67 9125 21
EPSILOG — CS 70017 - 34748 VENDARGUES cedex

PR-LECT-VAG-VA3S-INF-A5-R1



