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Aanvraagformulier:
Integraties Caresharing software






OZIS-ketenzorg koppeling


	AGB-code praktijk
	

	HIS type
	

	OZIS AGB-code
	

	OZIS e-mailadres
	




Single-Sign-On (SSO) koppeling

SSO-koppeling voor Caresharing aangevraagd bij HIS?	 Ja / Nee

	Naam medewerker
	E-mailadres
	Rol

	………………………………
	………………………………
	………………………………

	………………………………
	………………………………
	………………………………

	………………………………
	………………………………
	………………………………

	………………………………
	………………………………
	………………………………

	………………………………
	………………………………
	………………………………






Zorgmail autorisatieformulier doorstuurfunctie


	Naam praktijk
	

	Naam huisarts
	

	Adres
	

	Postcode en woonplaats
	

	Telefoon
	

	Fax
	

	E-mail
	

	ZorgMail mailboxnummer 
(9 cijfers)
	



Naam organisatie voor doorsturen van laboratoriumbericht

	Organisatienaam 
	Caresharing B.V.

	
	


Ondertekening 
	Naam
	

	Datum
	

	Plaats
	

	Handtekening
	






Notitie
Door ondertekening van dit formulier geeft u akkoord voor het inschakelen van de doorstuurfunctie op uw Zorgmail mailbox ten behoeve van bovengenoemde organisatie. De doorstuurfunctie zal de door u ontvangen berichten kopiëren en doorsturen naar deze organisatie. Wenst u deze doorstuurfunctie weer in te trekken, dan kunt u hiervoor contact opnemen met de Customer Care afdeling van Caresharing via het webformulier op pagina https://support.caresharing.nl/hc/nl.

Versturen
Graag via webformulier versturen aan: 	Caresharing B.V.
						Customer Care
						Webformulier: https://support.caresharing.nl/hc/nl
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