پیوست شماره 2
1-اطلاعات لازم جهت ثبت رجیستری جدید

الف- تنظیمات رجیستری:
*عنوان فارسی رجیستری: 
*عنوان انگلیسی رجیستری:
*عنوان فارسی فرم اول(NewCase) :
*عنوان انگلیسی فرم اول(NewCase): 
*ثبت نام بیمار:        دارد          ندارد
*مجوز تعریف فرم پیگیری:         دارد          ندارد
*مجوز تعریف فرم نمونه زیستی:      دارد          ندارد
ب- تنظیمات ثبت اولیه:
* آیا نیازی به ثبت اطلاعات به زبان انگلیسی هست یا نه؟ درصورت نیاز لازم است تنظیمات ذیل مانند وضعیت نام و نام خانوداگی بیمار به زبان انگلیسی نیز مشخص گردند
*ثبت مجهول الهویه :         مجاز 	 غیرمجاز
*ثبت بدون کد ملی: 	مجاز	غیر مجاز
*نام و نام خانوادگی بیمار:      ضروری	   غیرضروری 	عدم نمایش
*اطلاعات اولیه:      ضروری	   غیرضروری         عدم نمایش
*تاریخ تولد:       ضروری	غیرضروری       عدم نمایش
*جنسیت:      ضروری       غیرضروری         عدم نمایش
*قومیت:        ضروری      غیرضروری 	      عدم نمایش
*تحصیلات:       ضروری      غیرضروری         عدم نمایش
*تاهل:      ضروری      غیرضروری 	      عدم نمایش
*محل تولد:       ضروری      غیرضروری         عدم نمایش
*نام پدر:      ضروری      غیرضروری 	      عدم نمایش
*نوع بیمه:       ضروری      غیرضروری        عدم نمایش
*محل زندگی:      ضروری      غیرضروری 	 عدم نمایش
*اطلاعات تماس:      ضروری      غیرضروری 	      عدم نمایش
*تلفن: *موبایل        ضروری      غیرضروری 	      عدم نمایش
*کشور-استان-شهر:      ضروری      غیرضروری 	      عدم نمایش
*آدرس:       ضروری      غیرضروری 	      عدم نمایش
*اطلاعات تماس ضروری:      ضروری      غیرضروری 	      عدم نمایش
*نام و نام خانوادگی وابسته 1:       ضروری      غیرضروری 	        عدم نمایش
*اطلاعات دموگرافیک: *قد: *وزن: *BMI :       ضروری      غیرضروری 	عدم نمایش
*سن به هنگام ثبت:        ضروری      غیرضروری        عدم نمایش
*شغل:      ضروری      غیرضروری 	      عدم نمایش
*شماره پرونده:      ضروری      غیرضروری 	  عدم نمایش
*بیمار ارجاعی:      ضروری      غیرضروری 	    عدم نمایش
ج- تنظیمات صفحه ثبت اطلاعات:
*حداکثر روزهای مجاز ویرایش اطلاعات: 
*حداکثر تعداد مجاز ویرایش:
*دیتا دیکشنری:
*خلاصه پرونده:
*تعیین تاریخ مراجعه بعدی:

2-اطلاعات لازم درخصوص مرکز درمانی یا بهداشتی مربوط به رجیستری حاضر 
*نام مرکز فارسی:
*نام مرکز انگلیسی: 
*تلفن تماس مرکز:
*آدرس مرکز: 

3-اطلاعات لازم جهت ثبت پزشک مسئول مرکز (مسئول صحت ورود اطلاعات سامانه)
*کدملی:
*نام و نام خانوادگی فارسی:
*نام و نام خانوادگی انگلیسی: 
*تلفن ثابت و موبایل:
*پست الکترونیک:
*آدرس محل زندگی:
*شماره نظام پزشکی:  :
*تخصص فارسی : 
*تخصص انگلیسی :

3-اطلاعات لازم جهت ثبت ادمین اصلی سامانه (مجری طرح)
*کدملی:
*نام و نام خانوادگی فارسی:
*نام و نام خانوادگی انگلیسی: 
*تلفن ثابت و موبایل:
*پست الکترونیک:
*آدرس محل زندگی:
* شماره نظام پزشکی:  :
* تخصص فارسی: 
* تخصص انگلیسی :
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