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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

KLINIK
ACCESS Contact us online. Get help from your GP with our online consultation service.

Start Now ©

2. LOG IN - LOGHEAZA-TE

Selectati metoda preferatd de acces pentru pagina Lea Vale Klinik.

OR WK sign in with NHS login

Faceti clic pe butonul

Folositi datele de
"Continue"="Continuati”

logare pentru NHS

3. PENTRU PRESCRIPTII SELECTATI

Prescriptions

4. SELECTATI SERVICIUL NECESAR
A. B. C.

Repeat prescriptions Nominate a pharmacy Medication queries

Repetarea precriptiei Intrebdri despre

Nominalizati o Farmacie :
; c medicamente

Continue »

4A. REPETAREA PRECRIPTIEI
V& rugdm sd oferiti urmdtoarele detailii:
) Numele medicamentului
) Cantitatea fiecarui medicament
) Doza / Concentratia medicamentului

NOTA: Prescriptiile repetate vor fi disponibile in 3 zile
lucrdtoare si poate fi nevoie sd vorbiti cu un clinician

4B. NOMINALIZATI O FARMACIE

Optiunea 1: incepe prescriptia electronica
Prescriptiile pot fi procesate electronic, ceea ce inseamnd cd puteti
colecta medicamentele de la farmacie f&rd prescriptia medicald
V& rugdm s& oferiti urmdtoarele detailii:

) Declaratia cd doriti serviciul )

¢ Numele si adresa farmaciei la care
de prescriptie electronicd

doriti s& fie trimise prescriptiile

Optiunea 2: Nominalizati o farmacie de unde veti colecta
prescriptiile in mod regulat

V& rugdm s& oferiti urmdtoarele detailii:
) Numele si adresa farmaciei nominalizatd
Option 3: Anuleazd sau schimbda farmacia

Completati formularul inainte de urmdtoarea retetd repetatd,
oferind:

) Detaliile farmaciei noi pe )

Cereti sa anulati farmacia
care doriti s& o nominalizati

nominalizatd

4C. INTREBARI DESPRE MEDICAMENTE

Pentru toate celelalte intrebdri non-urgente despre medicamente,
v& rugdm sd oferiti urmatoarele:

) Oferiti detaliile intrebarii despre medicamente

5. OFERITI DETALIILE PERSONALE

Dacd va logati cu datele de
conectare NHS, aceaste

detalii vor fi deja completate

Fill in your information below.
Patient Details

First full ngme * Last nome *

Jaha

6. CUM DORITI SA FITI CONTACTAT?

TELEFON EMAIL

7. FACETI CLICK PE SUBMIT

Veti primi un rezumat al
solicitdrii dvs. prin e-mail




