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Softwareregistratieformulier voor gebruik van de webapplicatie – Digitaal verwijsvoorschrift 


Gelieve dit formulier volledig in te vullen en terug te sturen naar healthcare-registration@smals.be.
De verstrekte informatie zal gebruikt worden om het softwarepakket van uw organisatie correct te registreren en de webapplicatie op te zetten. 

1. Gegevens van de organisatie

Naam van de organisatie : ....................................................
Naam van het softwarepakket : ....................................................
Contactpersoon : ....................................................
Functie van de contactpersoon : ....................................................
E-mailadres : ....................................................
Telefoonnummer : ....................................................

2. Doelgroepen van het softwarepakket

Wie zijn de beoogde gebruikers van het softwarepakket? 
(Bijvoorbeeld: huisartsen, thuisverpleegkundigen, radiologen, enz.)
............................................................................................................................

3. Doel van het gebruik van de webapplicatie

Gelieve aan te duiden wat van toepassing is:

☐ Uitwisseling van digitale verwijsvoorschriften binnen één organisatie
☐ Samenwerking binnen en buiten de organisatie
☐ Andere : ..................................................................................



4. Gebruik van Single Sign-On (SSO)

Wenst u gebruik te maken van Single Sign-On ?
☐ Ja
☐ Nee

Indien “Ja”, gelieve onderstaande verklaring te bevestigen :
☐ Wij erkennen dat wij volledig verantwoordelijk zijn voor de correcte doorgifte van de authenticiteit van de gebruiker die toegang heeft op basis van Single Sign-On tot de webapplicatie.

Ondertekening

Naam : ............................................................
Functie : ............................................................
Datum : ............................................................
Handtekening : ...................................................

Opmerking: Indien u op een later moment kiest voor een andere integratiemethode (Web Components of Web-API) dan de huidige keuze voor de webapplicatie, vragen wij u om contact op te nemen via healthcare-registration@smals.be, zodat wij de registratie en testprocedures correct kunnen uitvoeren.
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