Zatacznik nr 1

Formularz zgtoszeniowy

Typ dokumentu:
ZGLOSZENIE BLEDU
OPROGRAMOWANIA APLIKACYJNYGO

WYPELNIA ZGLASZAJACY:

Zgtoszenie dotyczy:

Systemoéw administracyjnych

Systeméw medycznych

- prosze wybrac¢ system, ktérego dotyczy zgtoszenie i przekazac do partnera realizujgcego umowe za
pomocg udostepnionego systemu help-desk lub mailem

Symbol
zewnetrzny

t prosze wpisa¢ dowolny symbol identyfikujacy zgtoszenie w ewidencji Zgtaszajacego

Tytut zgtoszenia Umowanr ......cccceveecneees
Zgtaszajacy
Kontakt Imie, nazwisko, nazwa i adres firmy / komdrka organizacyjna / tel., e-malil
Szpital | e —————
IAdres Szpitala Miasto Ulica, nr
Dotyczy modutu: [Nazwa modutu Klasyfikacja:
Awaria krytyczna Awaria zwykta Modyfikacja Inne

Termin Data Godzina Czy dzien roboczy? (TAK/NIE)
zgtoszenia

Oczekiwane Reakcja Diagnoza Realizacja

terminy

WYPELNIA PRZYJMUJACY:

Przyjmujacy pracownik
Hot Line

Imie, nazwisko, nazwa i adres firmy / komoérka organizacyjna / tel., e-mail

Podpis Przyjmujgcego:

Nr wewn. Zgtoszenia

Klasyfikacja:

Awaria krytyczna Awaria zwykfa

Modyfikacja Inne

Termin przyjecia

Data

Godzina

ICzy dzien roboczy? (TAK/NIE)

Zobowigzany do udzielenia
lodpowiedzi przedstawiciel
Wykonawcy

Imie, nazwisko, nazwa i adres firmy / komérka organizacyjna / tel., e-mail

usuna¢ zgtoszony problem

Termin odpowiedzi Data Godzina
Termin, w ktérym Naprawa Przewidywana
Wykonawca zobowiazuje sie [Diagnoza pracochtonnos$¢ w

roboczogodzinach
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WYPELNIA ZGLASZAJACY: WYPELNIA PRACOWNIK HOT LINE:

Program, posiadana wersja, platforma bazodanowa:| Odpowiedz:

Tres¢ Zgtoszenia:

Zataczniki:

Podpis Zgtaszajacego Podpis Pracownika Hot Line
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