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Dossier de santé électronique du Nouveau-Brunswick (DSÉ)
Initiative « Un patient, Un dossier » (UPUD)
Instructions pour compléter le 
formulaire de demande d’accès au DSÉ

1. Compléter le formulaire de demande d’accès en ligne.  Appuyez sur la touche TAB pour passer d’un champ à l’autre ou cliquez sur la  boite grise  près de chaque item.  Pour le rôle, un “x” sera inscrit lorsque vous cliquez sur la boite grise.  Appuyez sur TAB pour entrer les spécifications au besoin.  

SECTION 1
a.
Nom au complet : entrez votre nom au complet (prénom et nom de famille);
b.
Titre du poste actuel : entrez le titre de votre poste; si vous êtes médecin, entrez votre domaine de spécialité;
c.
Lieu de travail : entrez le nom de l'établissement/hôpital où vous travaillez et le numéro de la zone; si vous travaillez à plusieurs établissements, entrez l'endroit principal;
d.
Numéro d'employé : entrez votre numéro d'employé (non requis si vous êtes médecin);
e.
Numéro de téléphone au travail : entrez le numéro de téléphone où l'on peut vous joindre au travail;
f.
Adresse du lieu de travail : entrez l'adresse de l'établissement/hôpital;
g.
Adresse de courrier électronique du lieu de travail : entrez votre adresse électronique de la RRS ou de FacilicorpNB; si vous n'en avez pas, indiquez « AUCUNE »;
h.
Adresse de courrier électronique préférée : entrez une adresse électronique personnelle, si vous préférez que l'on communique avec vous à cette adresse;
i.
Rôle : ne sélectionnez qu'un seul choix et soyez précis;
j.
Nom d'utilisateur : entrez votre nom d'utilisateur ou le nom de connexion que vous utilisez pour ouvrir une session sur le réseau au début d'une journée de travail.
NOTA : Si des renseignements sont manquants, la demande ne sera pas traitée et on communiquera avec vous pour les obtenir.
PARTIE 2
k.
Je, ..., accepte : entrez votre nom au complet en caractères d'imprimerie;
l. Lisez toutes les conditions/obligations indiquées et s'il y a un passage que vous ne comprenez pas, ne signez pas le formulaire; envoyez vos questions à l'administrateur du DSÉ à l'adresse suivante : EHRadministrator@gnb.ca.
m. Si vous acceptez les conditions :
i. imprimez le formulaire;
ii. signez et datez le formulaire; 
iii. attacher le certificat attestant du parachèvement de la formation en ligne sur la protection des renseignements personnels; et
iv. remettez ensuite à votre superviseur pour obtenir son autorisation et sa signature.
NOTA: Les médecins doivent obtenir la signature soit du directeur médical de la zone, du chef de secteur/département selon la spécialité ou du directeur du programme.
ENVOI DES DOCUMENTS AU CENTRE DE SERVICE À LA CLIENTÈLE 
2. Une fois le formulaire de demande d’accès signé et daté par votre superviseur, envoyez les deux documents (formulaire de demande d’accès et certificat) à un des centres de service à la clientèle suivants:

a. Numériser/scanner les documents et les attacher à un courriel destiné au centre de service à la clientèle à l’adresse suivante : service@snb.ca 
Ou

b. Faire une copie des deux documents et envoyez les copies au centre de service à la clientèle par courrier inter-office à l’attention de: Centre de service à la clientèle, Service informatique
3. Garder le formulaire de demande d’accès original ainsi que le certificat du module de formation en ligne.
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