HDMA

HOSPITAL
D. MANUEL DE AGUIAR

Beneficiarios da ADSE

Formulario de pedido de marcagao de Teleconsultas

a) Nome:

b) NUB:

c) NIF:

d) Contacto telefénico:
e) Consulta:

I.  Especialidade:

. Consulta de seguimento [__] 12 Consulta
Nota: 1.2 consulta (exclusivamente aplicavel a situacGes clinicas agudas e que ndo sejam
enquadraveis numa situagdo de urgéncia médica presencial).

f) Caso seja consulta de seguimento — médico assistente:
g) Razdo que suporta o pedido da consulta:
Notas:

1. A marcacdo serd feita para o email telemedicina@hdma.pt, com a anexacdo deste
formuldrio devidamente preenchido;
2. Cada beneficiario pode utilizar 2 teleconsultas por més;

3. Aguando da faturagdo online a ADSE, por parte da SCML — HDMA, enviaremos email
ou sms ao beneficidrio confirmando que efetuamos a faturacdo da teleconsulta a ADSE,
para proceder a respetiva confirmagao na area autenticada da ADSE Direta, em “Histérico
de Acesso a Rede”, sem a qual a ADSE nao procedera a respetiva comparticipagao.

4. Esta confirmacao tera de ser feita no prazo maximo de 7 dias corridos, apds o nosso
contacto.

. www.misericordiadeleiria.pt
gﬁsﬁulﬁl{éélﬁ @ 244 106 201 Rua Conde Ferl.'eiré, 241.0-189.Lfeiria

geral@misericordiadeleiria.pt

Com acordos e conven¢des

ADSE * ADM-IASF » SAD PSP » SAD GNR ¢ SMAS CENTRO * MEDICARE * ADVANCECARE * SNS ¢ ACP « ACILIS - MONTEPIO GERAL
SAMS QUADROS * SAMS SIB  SNS * CGD * MEDIS « MULTICARE * RNA-SERVIMED * SINDICATO DOS FUNCIONARIOS JUDICIAIS
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