DMT

Déclaration de Médecin Traitant en 3 clics

La DMT en ligne c'est simple !

Grace a la déclaration en ligne sur Espace pro, le choix du médecin traitant est pris
en compte immédiatement!

Deux moyens d’y accéder :

- en ligne sur le portail « Espace pro »,
- directement via votre logiciel de gestion de cabinet (si votre éditeur le propose).

Besoin d'aide et de conseils : votre Conseiller Informatique Services vous
accompagne. Demandez un rdv au 0811 709 033 !

B

Comment faire via Espace pro?

du médecin traitant”.

Services patient
» connectez-vous sur Espace pro, ﬂ M
* insérez votre carte CPS et la carte Vitale Avis d'arrét de travail 5 clics : Créer
du patient, ALD / Protocoles de soins du patient : Consulter
Protocoles de soins : Créer, Gérer
* dans le bloc "Services patient”, cliquez Historique des remboursements : Consulter
sur "Créer" aprés "déclaration de choix Déclaration de choix de médecin traita @
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Déclaration Médecin Traitant en 3 clics

Déclaration de choix du médecin traitant

 IMPORTANT

Conformément & |'article L 162-5-3 du code de la sécurité sociale, I'assuré de 16 ans et plus indique &
son organisme gestionnaire de régime de |'assurance maladie le nom du médecin traitant qu'il a choisi
avec I'accord de celui-ci.

La loi 78.17 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites
sur ce formulaire. Elle garantit un droit d'accés et de rectification pour les données vous concernant ainsi

La de’claration est pre'_ que pour celles de I'assuré.

remplie avec IeS La présente déclaration de choix de médecin traitant annule et remplace une éventuelle déclaration
infOrmatiOnS Contenues réalisée antérieurement.

dans les cartes CPS et
Vitale.

1 ®‘ai informé mon patient de la réalisation de la présente déclaration par mes soins et il
est averti qu'il peut modifier son choix a tout moment.

Il IDENTIFICATION DE L'ASSURE(E) ET DU BENEFICIAIRE

« L'assuré(e)

3 clics suffisent pour
valider la déclaration!

Nom

Prenom

NIR

Bénéficiaire KORSIA Béatrice

2 'ac(eplg d'étre le médecin traitant du bénéficiaire indiqué ci-dessus et mon patient ou
€ titulaire de I'autorité parentale accepte que j'indique son choix en transmettant cette
déclaration a I'Assurance Maladie pour son compte.

|| IDENTIFICATION DU MEDECIN TRATTANT

Nom

Prenom

Numéro d'Assurance Maladie

s

La DMT en ligne fonctionne aussi pour les assurés des régimes suivants :

(§ e~ |

Ayez le réflexe Déclaration de Médecin Traitant en ligne !
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