oncare

Das Informations- und Serviceportal fir onkologische Belange

Registrierungsformular fUr das
oncare.wien Portal

1. Bitte fUllen Sie das Formular mithilfe der technischen Anleitung aus

2. Senden Sie das ausgefillte Formular an info@oncare.wien

3. Sobald Ihre Ordination/lhre Mitarbeiter*innen freigeschalten wurden, erhalten Sie eine
Willkommensmail mit allen relevanten Informationen sowie einem Handbuch

- Die Arztin/der Arzt gibt ihre/seine dsterreichische Arztekammernummer bekannt
- Jede Benutzerin/jeder Benutzer verfigt Uber eine &sterreichische Handy-Signatur
- Wie erhalte ich eine dsterreichische Handy-Signatur?
Informationen hierzu erhalten Sie Gber www.handy-signatur.at

Technische User ID der Handy Signatur abrufen

Gehen Sie auf https://oncare-prod.wien.gv.at/web/login?type=saml signup und klicken Sie auf ,Standard-
portal”. Es 6ffnet sich die Seite des Standardportal der Stadt Wien. Wahlen Sie den Reiter ,Handy-Signatur”
und ,Als Burger_in anmelden” und klicken dann auf das Bild ,Handy-Signatur". Bitte identifzieren Sie sich
mit Ihrer Mobiltelefonnummer und dem Signatur-Passwort. Sie werden dann automatisch auf die oncare.
wien Seite weitergeleitet. Bitte kopieren Sie die technische ID (GID) in der Benachrichtigung und Ubertragen
diese in das untenstehende Formular. Wir benétigen die technische ID (GID) aller User*innen, die Sie
berechtigen méchten.

> Bitte beiliegendes pdf beachten!


https://oncare-prod.wien.gv.at/web/login?type=saml_signup

Schritt 1: Formular ausfiillen

Daten zur Ordination

Name der Ordination:

Name der Arztin/des Arztes:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

Osterreichische Arztekammernummer:
Fachrichtung der Ordination:

Folgende Daten sind pro Benutzer*in anzufiihren

Benutzer 1

Arztin/Arzt

Ggf. Fachrichtung der Arztin/des Arztes:
Osterreichische Arztekammernummer:

Anrede Frau

Titel:

Vorname und Nachname der Benutzerin/des Benutzers:
Geburtsdatum:

Personliche E-Mail Adresse:

Persdnliche Handynummer (relevant fur Handy-Signatur):
Technische ID (GID) fur Handy-Signatur:

Benutzer 2

Arztin/Arzt

Ggf. Fachrichtung der Arztin/des Arztes:
Osterreichische Arztekammernummer:

Anrede Frau

Titel:

Vorname und Nachname der Benutzerin/des Benutzers:
Geburtsdatum:

Personliche E-Mail Adresse:

Persdnliche Handynummer (relevant fur Handy-Signatur):
Technische ID (GID) fur Handy-Signatur:

Benutzer 3

Arztin/Arzt

Ggf. Fachrichtung der Arztin/des Arztes:
Osterreichische Arztekammernummer:

Anrede Frau

Titel:

Vorname und Nachname der Benutzerin/des Benutzers:
Geburtsdatum:

Personliche E-Mail Adresse:

Persdnliche Handynummer (relevant fur Handy-Signatur):
Technische ID (GID) fur Handy-Signatur:



Benutzer 4

Arztin/Arzt

Ggf. Fachrichtung der Arztin/des Arztes:

Osterreichische Arztekammernummer:

Anrede Fray

Titel:

VVorname und Nachname der Benutzerin/des Benutzers: :
Geburtsdatum:

Personliche E-Mail Adresse:

Personliche Handynummer (relevant fur Handy-Signatur):
Technische ID (GID) fur Handy-Signatur:

Schritt 2
Senden Sie das ausgefillte Formular an info@oncare.wien.

Schritt 3
Sie erhalten in den kommenden Tagen eine E-Mail mit relevanten Informationen rund um das Service
sowie ein Handbuch.

Sollten Sie Frage zu oncare.wien oder der Regjistrierung lhrer Ordination und Ihren Mitarbeiter*innen
haben, steht Ihnen das Service Team unter der Nummer +43 11450, werktags Montag bis Freitag von
08.00 bis 18.00 Uhr telefonisch zur Verfigung.

oncare

Service-Nummer: +43 11450
Montag bis Freitag (werktags)
08:00 bis 18:00 Uhr
info@oncare.wien
https://oncare.wien
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