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1. ACCESATI PORTALUL NOSTRU KLINIK

De pe site-ul nostru (leavale.nhs.net), faceti clic pe bannerul "Klinik"
pe "Start Now" pentru a deschide portalul

E%é E%S Contact us online. Get help from your GP with our online consultation service.

2. LOG IN - LOGHEAZA-TE

Selectati metoda preferatd de acces pentru pagina Lea Vale Klinik.

SAU WK sign in with NHS login

Faceti clic pe butonul
"Continue"="Continuati”

Folositi datele de logare
pentru NHS

3. SELECTATI SERVICIUL DE CARE AVETI NEVOIE

e Este o problemd de sdnd&tate noud sau existentd?

New health problem Existing health problem

(Problema noud) (Problema existentd)

4. SPUN E'NE Eye v No specific location
DESPRE PROBLEMA | e
TA DE SANATATE Select "Mo location” if your condition is not limited to a

particulor body areq

Duration of symptoms
Selectati locatia

problemei dvs., dacd 4 Hours Weeks
este cazul, si furnizati
detalii despre Months

experienta dvs. Sex assigned at birth

Age

5. SELECTEAZA SIMPTOMELE TALE

Symptoms in the selected location

Selectati simptomele cu
care va confruntati din S —
optiunile disponibile

Contact with allergy trigger

Difficulty se¢ing Dizziness

Select ot least one of the following:

Sensation of e foreign object

Este posibil sa existe mai
mult de o pagind web cu
simptome prin care sd treceti

Excessive tears in eye Lump in the eyelid

Swelling of the eyalid

Sensitivity to light "

small pupil

Unspacified

6. OFERITI DETALII SUPLIMENTARE

- Dacd ati avut vreun tratament anterior
- Daca ati vazut deja un clinician

SPUNE-NE

Previous treatment

Have you used any medication or other treatment for your ailment?

Yes v Mo

QOver the counter antibiotic - Chloramphenicol
Used for 1-Week

informatia ofetitd sd fie in limba englezd

7. OFERITI DETALII PERSONALE

Dacd vd conectati cu datele
de conectare NHS, aceste
detalii vor fi deja completate

Fill in your information below.
Patient Details
First fill nome " Lost nome ©

John Semith

8. SELECTATI MODUL TN CARE DORITI SA VA CONTACTAM

PHONE EMAIL

9. FACETI CLIC PE "SUBMIT" (TRIMITETI)

S . ) T Submit »
Veti primi un rezumat prin e-mail al solicit&rii dvs.




