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Disclaimer

La seguente guida sara integrata nel tempo a seguito di aggiornamenti dell’applicazione

Nella presente versione e stata introdotta funzionalita di “Registrazione Vaccinando” (vedi

pag.14-15).
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’?&' Accesso alla piattaforma

| medici MMG/PLS abilitati alla piattaforma .-

Anagrafe Slnfon.la pgtranno acceo!ere' a! — SINFONIA
portale per la registrazione delle vaccinazioni n ssres mromaTvo
Anti Influenzali al seguente link:
https://cvl19vaccinazione.cdp-sanita.soresa.it/ VACCINAZIONE

tramite credenziali SPID.

Username *

Password*

Hai dimenticato la password?

OSPEDALE CIVILE S. GIOVANNI DI DIO

L] |
VACCINAZIONE

|
-- SINFONIA

- AMPAI

COVID19~  ANTI INFLUENZALE ~  PNEUMOCOCCO ~


https://cv19vaccinazione.cdp-sanita.soresa.it/
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Home Page WEB APP Vaccini

Eseguito I'accesso, si accede alla home page
della web App, dalla quale €& possibile
ricercare i vaccinandi, cliccando sulla voce
“VAI” (1) del riquadro ANTI INFLUENZALE.

In qualsiasi momento, & possibile tornare alla
home page cliccando sul logo SINFONIA in
alto a destra (2) per cambiare l'area di
navigazione e aggiornare — se necessario — il
centro vaccino.
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PNEUMOCOCCO

Gestione vaccini Pneumococco

Benvenuto nella Piattaforma

Web APP Vaccini — Emergenza COVID-19
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’ﬁ.‘ Selezione del centro vaccino di appartenenza

Esequito il login & necessario indicare I'ente (1) e
quindi il centro vaccinale (2) in cui si opera,
selezionandolo dall’apposito menu a tendina.

Il centro vaccino da selezionare nel caso della
vaccinazione presso il proprio studio medico é
“MMG/PLS + Nome ASL di Appartenenza”.

Effettuata la selezione, cliccare su “Salva” (3);
alternativamente, se si vuole interrompere la
navigazione, cliccare su “Logout” (4)

A sequito della selezione, tutti i campi presenti in
piattaforma relativi all'indicazione del centro
vaccinale risulteranno precompilati.

@ SELEZIONE CENTRO VACCINO (ANTI INFLUENZALE)

MMG/PLS ASL NAPOLI 2 NORD

0 DI CEE ©

o ASL Napoli 2 Nord
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Selezione del centro vaccino di appartenenza

5 MMG/PLS ASL NAPOLI 2 NORD o
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RECION PANIA
W SANTACAMPANIA

COVID19 ¥ ANTI INFLUENZALE PNEUMOCOCCO

Anti Influenzale

I nome del centro vaccinale sara sempre

presente nella barra blu posta in alto (5). ANTIINFLUENZALE

Gestione vaccini Anti Influenzali

RICERCA VACCINANDI
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Ricerca vaccinando

Per eseqguire la ricerca di un vaccinando, e
necessario cliccare sulla voce ‘RICERCA
VACCINANDI ANTI INFLUENZALE” (1).

Successivamente, scegliere il tipo di ricerca
per ASL di Iscrizione. (2)

MMG/PLS ASL NAPOLI 2 NORD

o
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VACCINAZIONE -_. SINFONIA

REGIONECAMPANIY] . R o wo
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COVID19 ¥ ANTI INFLUENZALE PNEUMOCOCCO

Anti Influenzale

ANTI INFLUENZALE

Gestione vaccini Anti Influenzali

RICERCA VACCINANDI
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COVID19~ ANTI INFLUENZALE ~  PNEUMOCOCCO
Ricerca Vacc

Anti Influenzale /

inandi Anti Influenzale

RICERCA VACCINANDI ANTI INFLUENZALE

(@) RICERCA
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’ﬁ.‘ Ricerca vaccinando — per ASL di iscrizione

RICERCA VACCINANDI ANTI INFLUENZALE

Per ricercare un vaccinando e sufficiente
indicare il Codice Fiscale del vaccinando e
cliccare “Ricerca” (3). Tipo i Rierc

Ricerca per ASL di iscrizione -

(i) RiCERCA

Codice Fiscale *

o - [5
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Ricerca vaccinando — per ASL di iscrizione

(7) LISTA VACCINANDI

A partire dalla Lista Vaccinandi, accanto ad

ogni soggetto si possono selezionare quattro At Distretto di Nome
) . R ) Iscrizione Iscrizione Codice fiscale Cognome Stato Condizione Azioni
azioni dal menu a tendina (4):
« Dettaglio Vaccinando — scheda anagrafica 150204 527 =@
- Dettaglio
del vaccinando
* Modifica Dati Vaccinando — per Mt st
I'aggiornamento dati di contatto -
» Vaccinazione Anti Influenzale — scheda di ofuenzse

registrazione della vaccinazione
« Lista Vaccinazioni — Dossier Vaccinale



"

-

’%&' Ricerca vaccinando — per ASL di iscrizione

{7) LISTA VACCINANDI

A partire dalla Lista Vaccinandi, accanto al

Asidl Distretto di Nome

soggetto di interesse, dopo aver selezionato lscrizione  Iscrzione Codice fiscale Cognome Stato Condiione ~ Azion
‘Lista vaccinazioni’ (5), viene visualizzato
I'elenco delle vaccinazioni presenti a sistema e
per I'assistito di interesse.
Accanto a ciascuna vaccinazione visualizzata g
e presente lindicazione della Campagna ﬂ@
vaccinale di appartenenza (6).
DOSSIER VACCINALE
(i) LISTA vACCINI
Data e Ora Ora
Campagna Somministazione Prenotazione Stato Creato da Aggiomato da Azioni
ANTI ANTI_INFLUENZALE ~ ANTI_INFLUENZALE
INFLUEMZALE 1?!0;3;21 ESEGUITA 17/11/2021 17/11/2021 1
@ 2021-2022 ' 16:35:55 16:37:22
ANTI e ANTI_INFLUENZALE ANTI_INFLUENZALE
INFLUENZALE 1= 1“]1‘ _z;zz ESEGUITA 15/08/2022 15/09/2022 ‘
2022-2023 ~ 101445 10:29:32
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Registrazione vaccinando 1/2

« Se la ricerca non restituisce esiti, e
possibile procedere in autonomia alla
registrazione del vaccinando;

* Occorre cliccare su “ANTI INFLUENZALE”
nella barra in alto (1) , e successivamente
su “Registra vaccinando” (2);

« Si apre quindi la pagina di registrazione in
cui devono essere le seguenti informazioni
obbligatorie:

 “Codice Fiscale” per [leffettuazione
della ricerca (3);

 “Tipo Operatore” da scegliere nel
menu a tendina, selezionando una
fascia d'eta di appartenenza del
vaccinando; (4)

« Per continuare con la registrazione,
cliccare su “Cerca vaccinando” (5)

VACCINAZIONE

LUENZALE ~  PNEUMOCOCCO +

REGISTRAZIONE VACCINANDI RICERCA VACCINANDI

REGISTRAZIONE VACCINANDO

(i) RICERCA

Codice Fiscale * Tipo Operatore *

@ ANNIS - 39

@ anTi_INFLUENZALE

- " ﬁ.
-l SINFODHA '.E.

SaniTh canparas

- @

o AT

—nvonn [ O O

@

B
R
e
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Registrazione vaccinando 2/2

La scheda "DATI ANAGRAFICI” (6) risulta
precompilata con l'anagrafica presente in
SINFONIA;

Prima di proseguire, € necessario
compilare i campi “Numero di Cellulare” (7)
e “Mail” (8) con quelli forniti dal
vaccinando;

Per completare la registrazione, cliccare su
“Carica Vaccinando” (9)

N.B. La registrazione e possibile per i soli vaccinandi
presenti nell’Anagrafe Sinfonia o censiti nel sistema
Tessera Sanitariain caso di Fuori Regione da gestire

@ REGISTRAZIONE

@ DATI ANAGRAFICI @

Nome Cognome

ALESSIO

Data di Nascita N. Tessera Sanitaria

Data scadenza Tessera Sanitaria

Mumera di Cellulare * 0 Mail * @

° Carica Vaccinando @
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Fase di accettazione (1/3)

Al termine della ricerca del vaccinando,
appare il vaccinando (1), ove occorre
cliccare su “Azioni” (2) e, dunque, su
“Vaccinazione Anti Influenzale” (3).

Appare la schermata di Accettazione (4),
precompilata con 1 dati anagrafici del
vaccinando.

Se é gia stata eseguita la fase di
accettazione, lo stato del vaccinando sara
Accettazione (5) ed e possibile procedere
con la registrazione dei dati di
somministrazione.

(Tj LISTA VACCINANDI

Asl di Distretto di

Iscrizione Iscrizione Codice fiscale

(i) LISTA VACCINANDI o

150204 Us27 ‘ G’
Dettaglio

Vaccnando

Modifica Uati

Vaccinando

Vaccnazione Ant

nfluenzale @
e Lista Vacanazioni

(i) DATI VACCINANDO

(i) ACCETTAZIONE

Codice Fiscale

Numero di Cellulare * Mail *

MAIL_VACCINANDO@GMAIL.COM

Scegli un farmaco -
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Fase di accettazione (2/3)

Inserire | dati relativi a:
“Numero di cellulare” del vaccinando;
e “Mail” del vaccinando;

 “Farmaco” che verra somministrato (1) tramite
I'apposito menu a tendina;

« Data di somministrazione tramite apposito menu
(2)

Nel caso in cui il vaccinando sia un bambino con eta
fino a 9 anni, € necessario selezionare il flag
“Acquisita Autocertificazione Vaccinazione
Precedente” (3) quando il bambino ha ricevuto la
somministrazione di una dose di vaccino anti
influenzale in una campagna precedente e non
necessita di una seconda dose.

Nota: Il luogo di Somministrazione € precompilato con il “Centro
vaccino” selezionato dall’'utente in fase di accesso

(1) ACCETTAZIONE

(T) DATIVACCINANDO

Codice Fiscale

rvero di Cellulare *

Seleziona un Farmaco

(i) DATI DA INSERIRE

Luago di Semministrazio

MMG/PLS ASL NAPOLI 1 CENTROD
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Fase di accettazione (3/3)

@ ACCETTAZIONE

Per completare la fase di accettazione e necessario
cliccare su:

(i) DATIVACCINANDO

- “Salva e Continua” (1) per procedere
contestualmente alla registrazione della
vaccinazione;

Codice Fiscale

« “Salva” (2) per concludere la fase di accettazione

e registrare in un secondo momento la Numero i Callare*
vaccinazione (lo stato del vaccinando diventera MAIL_VACCINAR
“Accettazione”). In ogni caso, sara necessario Farmaco —
recuperare il soggetto per registrare i dati di oeegllunfarmace - D

somministrazione quando effettuata.

(i) DATI DA INSERIRE

Luzgo di 5o A b Deata di Sarnim
O5SPEDALE 5AN GIULIAND - 0301/ 2021 -

liJo - o - [2

NB: Il luogo di Somministrazione e precompilato con il “Centro
vaccino” selezionato dall’utente in fase di accesso

19
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’?&' Fase di accettazione - Annullamento

(i) uSTA vACCINANDI

E possibile annullare I'accettazione a partire dalla
IISta del VaCCInandI’ Cllccando Su “AZioni” (1) e’ Is:?li:Le Dli:l:trri:::::i Codice fiscale Nome Cognome Condizione Azioni
dungue, su “Annulla Accettazione” (2).

A conferma dellannullamento, comparira |l 7
messaggio “Accettazione annullata con successo” e . et @
3 . Vaccinando
( ) Modifica Dati
Vaccinando

o ~Inand
Vaccinazione Anti

In seqguito all’annullamento, lo stato del vaccinando inflvenzale
verra ripristinato allo stato precedente. Lsta Vacrinazion
o @
ovows OO0 B
Ef: SUCCESSO! @ -
VACCINAZIONE
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’ﬁ.‘ Registrazione vaccinazione

(i) DATI DA INSERIRE

Per registrare una vaccinazione € necessario che Il
soggetto sia stato gia Accettato selezionando SR, T -
“Vaccinazione Anti Influenzale”, alternativamente " R ——
la scheda per la registrazione dei dati appare — — -
immediatamente se si € selezionato “Salva e i
Continua” durante I'Accettazione. -

et o g -

1
Nota: Al termine della registrazione della vaccinazione (vedi
sezioni seguenti), cliccare su “’Salva” per registrare la
vaccinazione. Sara possibile scaricare e stampare la ricevuta (0 s |

21
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’ﬁ.‘ Registrazione vaccinazione

(i) DATI DR INSERIRE

Per registrare una vaccinazione Anti Influenzale

occorre compilare obbligatoriamente i campi relativi a: o Tons e o - 0 e -
- Responsabile della vaccinazione, ovvero |l crosemer’ @y

MMG/PLS che sta somministrando il vaccino (2); i . e
« Ora di Somministrazione (3); O icomn §
« Categoria Rischio (4) selezionando tra le voci

presenti nel menu a tendina; [ R -
- Condizione Rischio (5) selezionando tra le voci

presenti nel menu a tendina; -
» Lotto (selezionabile dal menu a tendina)

- Sito Inoculazione .
* Via di Somministrazione
Cliccare su "Salva” per completare la registrazione ceghun sita noculzzons

(6)

- Insculazions -

Nota* Selezionato il “Luogo di somministrazione” (1), il
“Responsabile vaccinazione” (2) dovra essere selezionato dalla
lista dei responsabili associati di default a quel Luogo di
somministrazione.

Il campo “Categoria Rischio” e “Condizione Rischio” sono n@
precompilati, ma & possibile modificarli selezionando tra le voci

presenti nel menu a tendina. 22




’% Registrazione vaccinazione

Una volta completata la registrazione della
vaccinazione viene Vvisualizzata la ricevuta della

vaccinazione scaricabile attraverso
Download (7)

bottone di

Ricewita i Vaccinazione D O

D Ritssaita Vakinasare and infuenzala
EE——

ST
CognerTa:

ol Friale [ po MESLAE BerDers 00

Py chiriet

FRimisc) FOLLETRE TETH: LY R R
317504

Lo
[ Bancsnps 1100000

B i i nie
B W e

]
b Lt LD Tl - Rt

Lt}
BT g et | 77 00

Coamied MG CENTRC VLD
e

D [F5c hiwre:
I Remaied
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Registrazione vaccinazione

Nel caso in cui e previsto che [l'assistito debba
ricevere la somministrazione di una seconda dose di
vaccino antinfluenzale, una volta trascorso il tempo
previsto tra le due somministrazioni, & possibile
procedere con la registrazione della seconda dose di
vaccino.

Per registrare tale somministrazione occorre

procedere come indicato di seguito:

- Cercare I'assistito attraverso I'apposita
funzionalita;

- Dal menu azioni selezionare la voce
“Vaccinazione Anti Influenzale” (8)

- Procedere con I'Accettazione e la Registrazione
(vedi pagine precedenti).

(i) LISTA VACCINANDI
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