www.ketterthill.lu

ANLEITUNG @@

ERGEBNISSERVER

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

T 488 288-1

Das Anmeldeformular ist in den
Probenahmezentren und im Internet verftigbar :

Bevor Sie sich anmelden, um Ihre Ergebnisse
anzusehen, Uberprifen Sie, ob Sie Uber die
folgenden Daten verflgen :

lhr login

lhr passwort

|lhr neuester Schlissel, den Sie per SMS

erhalten haben

01 ZUGRIFF AUF DIE WEBSITE (DESKTOP ODER SMARTPHONE)
= 1. ANMELDUNG ODER PASSWORT VERGESSEN

Patientenergebnis-
Server

A Login (*)

Passwort (*)

Schlissel (*)

Schliissel (*)

Bei der ersten Anmeldung

Um sich anzumelden, geben Sie die
folgenden Informationen ein: :

- lhr login

- Passwort

- Den neuesten Schllssel, den Sie
erhalten haben

Glltig am Druckdatum. Es gilt nur die Online-Version.

Schritt 1von 3: Ihr Passwort
anpassen/zuriicksetzen

Uberprafung Ihrer Identitat: Bitte geben Sie Ihren Benutzernamen, Ihr
Geburtsdatum und Ihre Telefonnummer ein.

A. Login

B. Geburtsdatum (tt/mm/jjjj)

C. Telefonnummer (Tel.-Nr., die Sie bei der Anmeldung auf dem
Ergebnisserver angegeben haben)

== Ihre Telefonnummer

Falls Passwort vergessen

Klicken Sie auf ,,Passwort vergessen*
Geben Sie die folgenden Informationen ein :
- lhr Login (Sie erhalten es bei Ihrer
Anmeldung vom Labor, es ist endgultig und
personlich und wird in der SMS, die Sie
erhalten, wiederholt),

- |hr Geburtsdatum

- |lhre Handynummer (identisch mit der auf
lhrem Anmeldeformular)

Klicken Sie auf ,,Bestdtigungscode
anfordern®. Bitte haben Sie etwas Geduld.
Es kann bis zu 10 Minuten dauern, bis Sie die

SMS erhalten.
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02 ZUGRIFF AUF IHRE
= PERSONENBEZOGENEN DATEN

Nachname : LB
Vorname : TESTILAB
04 Geburtsdatum 01/01/150
Adresse : 8 Avenue du Swing, LU-4367, BELVAUX
Telefon-Numm¢ 488288341
Handy : 00352621498537
E-Mail-Adresse test@kt.lu
Login : B 704189

| | A [

_ Zugriff auf lhre personlichen Daten Dann ist es mdglich, Ihre Adresse,
Telefonnummer, Handynummer und E-Mail-
A _ Klicken Sie auf die Schaltflache Adresse zu erganzen/zu dndern. Es ist auch
,Meine persénlichen Daten” moglich, einen Kommentar hinzuzufligen, um

Ihre Anforderung abzuschlieBen

—. Meine personlichen Daten @ndern
Nach Anklicken der Schaltflache

B _ Wenn Sie auf ,,Meine personlichen ,Bestatigen” wird ein Bestatigungsfenster
Daten dndern“ klicken, haben Sie eingeblendet. Wenn Sie Ihre Anforderung
die Mdglichkeit, eine Anderung bestatigt haben, wird sie von uns analysiert.
Ihrer Daten zu beantragen AnschlieBend erhalten Sie eine SMS, die lhre

Anforderung bestéatigt oder annulliert

Bitte geben Sie Ihr neues Passwort ein. Es solite mindestens 6 A
Stellungen, 1 Buchstabe, 1 Zahl und 1 Sonderzeichen enthalten.

Altes Passwort
@
Neues Passwort

@

—. Mein Passwort andern . Passwortregeln

A _ Um |hr Passwort zu andern, missen Mindestens 6 Zeichen, davon mindestens ein
Sie lhr bisheriges Passwort angeben Buchstabe, eine Zahl und ein Sonderzeichen.
und dann ein neues Passwort Dieses Passwort ist vertraulich und darf
eingeben, das den Passwort-Regeln keinesfalls an Dritte weitergegeben werden
entspricht

Gltig am Druckdatum. Es gilt nur die Online-Version.




03 IHRE ERGEBNISSE
= ANSEHEN

Meine Ergebnisse [\

_ Ihre Ergebnisse ansehen

A _ Klicken Sie auf die Schaltflache
»Meine Ergebnisse®, um auf alle lhre

Ergebnisse im .pdf-Format zuzugreifen.

04 TERMINANFORDERUNG
= (IN 5 SCHRITTEN)

=

== -

_ Ihre Termine anfordern/einsehen

A _ Klicken Sie auf die Schaltflache
»Meine Termine“

Meine verfligbaren Ergebnisse

2020811

Probeentnahme den 22.05.20 Verschrieben von Dr MEDECIN llab Erstelit am 22.05.20

192741420

Probeentnahme den 04.07.19 Verschrieben von GLIMS Test Erstellt am 04.07.19

183240793

Probeentnahme den 09.08.18 Verschrieben von Dr PASTEUR Louis Erstellt am 09.08.18

B _ Weist auf ein neues, noch nicht
eingesehenes Ergebnis hin

Ein Haustermin anfragen B

—. Ein Haustermin anfragen

B _ Sie kdnnen einen Termin vereinbaren™ :
- Bei lhnen zu Hause
- An einer anderen Adresse** (z. B.: am
Arbeitsplatz)

* Die Terminanforderung ist personlich und kann nicht fiir eine andere Person vorgenommen werden.

** Der Treffpunkt muss sich in Luxemburg befinden.



04 TERMINANFORDERUNG
= (IN 5 SCHRITTEN) (FORTS.)

Notwendige Informationen 2 Datum

Vorgeschriebener Haustermin : *
hrisben.

Krankenkasse versichert : *

Nichtern : *

* Erorderlche Angaben

Terminvereinbarung in 5 Schritten :
— 1) Notwendige Informationen

Fallen Sie bitte folgende Felder aus,
um die Bearbeitung zu erleichtern :
- Vorgeschriebener Haustermin

- Krankenkasse versichert

- NUchtern

nformationen @) Datum Addresse 4

#Meine Adresse

19 Avenue du Swing
LU-4367
BELVAUX

— 3) Addresse

StandardmaBig wird |hre letzte
bekannte Adresse angezeigt

— 4) Rezept

Sie kdnnen |hre Verordnung beifligen,
um die Bearbeitung zu erleichtern. Sie
kénnen bis zu 4 Dateien beifligen
(Akzeptierte Formate : .jpg, .jpeg, .tiff, .ong,
.pdf)

Glltig am Druckdatum. Es gilt nur die Online-Version.

© Notwendige Informationen Datum 3 Addresse

Gewtinschtes Haustermindatum : *

Kommentar zum Haustermin :

- 2) Datum

AnschlieBend missen Sie das Datum fiir den
Termin auswahlen

Sie haben auch die Méglichkeit, einen
Kommentar hinzuzufligen. Nach der
Bestatigung des Datums wird |hr nachster
Termin in Rot angezeigt

Andere Adresse :

|Wé‘\hlen Sie eine Postleitzahl aus*I‘

[Wéhlen Sie eine StraBe vHW'ethen Sie eine Stadt v

. Einen neuen Treffpunkt auswahlen

Falls erforderlich, haben Sie die Méglichkeit,
einen neuen Treffpunkt auszuwahlen

ionen (2) Datum © Addresse

Rezept

‘@ Aucun fichier choisi

Choisir un fichier | Aucun fichier choisi
[ Choisir un fichier | Aucun fichier choisi
‘@ Aucun fichier choisi
=]




- 5) Ubersicht ©  Addresse O  Rezept Ubersicht
Bei diesem Schritt mlssen Sie nur
Uberpriifen, ob alle Angaben richtig ILAB TEST ILAS
sind, bevor Sie die Terminanforderung j
absenden a
30/06/2020
Sobald wir Ihre Anforderung bearbeitet !

haben, erhalten Sie eine Bestatigung
per SMS

DOMIZIL
ADRESSE VORBESCHEID CNS FASTEN DATEIANHANG STATUS
3 rue Pierre Ja Ja Nein Klicken Sie Anfrage
Frieden LU- hier abgesagt
4560
DIFFERDANGE
19 Avenue du Ja Ja Nein Anfrage in x
Swing L-4367 Bearbeitung
BELVAUX
s e e e
BELVAUX
A
— lhre Haustermine ansehen — Einen Termin absagen
A _ Klicken Sie auf die Schaltflache B _ Ermoglicht es, einen Termin abzusagen
,Meine Haustermine ansehen®, um C _ FUr jede Stornierung ist ein Grund
eine Auflistung lhrer Haustermine anzugeben

ansehen

Sind Sie sicher, dass Sie diesen Termin Iéschen méchten ?

Informationen zum Termin

Praktische Informationen:

Domizil Vorbescheid: *

Domiziauszug, der i der Bestelung Ja
vorgescrisben st

Dem CNS angegliedert: * Ja

Fasten: * Nein

ferwaltungsinformationen:

19 Avenue di ing L-4367
Adresse: venue du Swing

BELVAUX
Kommentar zum Termin: No comment
Ihre Verschreibung: No prescription
Grund fiir die Léschung:* C
* Feld erforderich

Gultig am Druckdatum. Es gilt nur die Online-Version.



Zum Abmelden : Klicken Sie auf Abmelden
Zum Schutz lhrer Daten empfehlen wir Ihnen, auf lhrem Computer ein Antivirenprogramm
zu installieren

Auf MAC
Acrobat Reader* (mind. Version 6.0 erforderlich)
Laden Sie die Ergebnisdatei auf hren Desktop herunter.
Offnen Sie die Datei (38 + Klick). Wahlen Sie : Offnen mit Acrobat Reader®

Zugriffsbeschrankung

Aus Datenschutzgriinden funktioniert dieser Service eventuell nicht an lhrem Arbeitsplatz

Diese Anleitung enthalt wichtige
Informationen zur Anmeldung.

Addresse ’ ‘
KE | | ER 8, avenue du Swing \ L-4367 Belvaux )
T (+352) 488 288-1 | F (+352) 488 288-306 v ketterthill.lu

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES E |nf0(@ketterth|”llu T 488 288_-]

Gltig am Druckdatum. Es gilt nur die Online-Version.



