Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie EGZEMPLARZ DLA USDK / KOPIA DLA KLIENTA, zalgcznik nr 1 do EAU-5211-1/19 ed. 2
Dzial Ustug Odptatnych

30-663 Krakow, ul. Wielicka 265

tel.: 12-333-94-36, 12-333-94-35, 12-333-94-34; fax: 12-657-37-12

miejscowosc¢ i data

UPOWAZNIENIE DLA USDK DO JEDNORAZOWEGO PRZESLANIA WYNIKU BADANIA
LABORATORYJNEGO W FORMIE ZASZYFROWANEGO PLIKU

Ja, (imig, nazwisko), nt PESEL: ...............................l.
w przypadku badan dla dziecka prosze podacé:

imi¢ 1 nazwisko dziecka: ..o i nr PESEL / Data urodzenia: ..........................
prosze o przestanie wyniku badania nr zIecenia: ......... ... .. e

na adres e-mail:

(wypehi¢ duzymi, DRUKOWANYMI literami)

haslo zabezpieczajace plik:

(7 cyfr Nr dok. Med. + duze i mate litery oraz znaki specjalne)

Os$wiadczam, iz z powodu braku mozliwo$ci osobistego odbioru moich wynikéw badan, jak rowniez braku mozliwosci
upowaznienia osoby trzeciej do ich odbioru, prosze o przestanie wynikow badan poczta e-mail w formie

zaszyfrowanego pliku.

Rownoczesnie oswiadczam, ze:

e Przekazano mi Instrukcje otwarcia zaszyfrowanego pliku.

e Jestem Swiadomaly, ze na podstawie niniejszego Upowaznienia Dzial Ustug Odptatnych Szpitala moze tylko

jednokrotnie przesta¢ wynik kazdego zleconego przeze mnie badania w tym dokumencie. Wyniki bedg wysylane

sukcesywnie po dostarczeniu ich do Dziatu z pracowni laboratoryjnych.

e Jestem swiadoma/y, ze Dziat Ustlug Odptatnych Szpitala nie ponosi odpowiedzialnosci za niedostarczenie wyniku

badania z przyczyn od niego niezaleznych.

e Jestem $wiadomaly, ze przestany wynik w formie zaszyfrowanego pliku moze by¢ blokowany przez moj filtr

antyspamowy lub filtr mojego dostawcy ustug internetowych, co bedzie skutkowaé umieszczeniem go w folderze

Spamu.

e Jestem swiadoma/y, ze niektore serwery pocztowe i systemy serweroOw przechowujacych dane na temat adresow

domen obstugujgce wskazany przeze mnie adres do wystania wynikow badan moga nie obstlugiwaé¢ wiadomosci

spakowanych z zaszyfrowana listg plikow, co bedzie skutkowac¢ niedostarczeniem zaszyfrowanego pliku.

data i czytelny podpis Klienta

podpis pracownika DUO



Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie zalgceznik nr 2 do EAU-5211-1/19 ed. 2
Dzial Ustug Odplatnych

30-663 Krakow, ul. Wielicka 265

tel.: 12-333-94-36, 12-333-94-35, 12-333-94-34; fax: 12-657-37-12

INSTRUKCJA OTWARCIA ZASZYFROWANEGO PLIKU:

Plik zostal zaszyfrowany i skompresowany ogélnodostepnym programem 7-Zip. Przy problemach z jego otwarciem
prosze sprawdzié, czy 7-zip jest zainstalowany na Panstwa komputerze.
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prosz¢ otworzy¢ e-mail wystany z adresu duo@usdk.pl o temacie ,,Obraz wyniku badania”
prosze kliknaé w zatacznik — zaszyfrowany plik ,liczba . 77"
otworzy sie okienko z pro$bg o podanie hasta”

prosze przepisa¢ z kopii Upowaznienia 13 znakowe hasto zabezpieczajace plik

prosze¢ otworzy¢ plik PDF z wynikiem badania
" jezeli okienko nie otwarlo sie, prosze zapisa¢ zatacznik — zaszyfrowany plik ,, liczba . 7z np. na pulpicie i

powtorzy¢ czynno$¢ z pkt. 2

Jezeli chcecie Panstwo otworzy¢ zaszyfrowany plik w smartfonie, mozecie skorzystaé 7 darmowych aplikacji:

dla systemu Android — 7Zipper, ZArchiver, ZIP do pobrania z Google Play

dla systemu iOS — Zip Browser, Zip File Viewer, ZipViewer do pobrania z App Store

Uwaga: Zabezpiecz kopie przekazanego dokumentu przed dostepem 0séb trzecich!


mailto:duo@usdk.pl

