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Praxisdaten

Praxisname: Stempel
Strale:

PLZ/Ort:

Telefon:

Telefax:

E-Mail:

Praxisart:
Arztinformationssystem:

Ansprechpartner

Praxispersonal
Name:
Telefon:
E-Mail:

Hardwarebetreuer
Firma:

Name:

Telefon:

E-Mail:

Arztinformationssystem-Betreuer:
Firma:

Name:

Telefon:

E-Mail:

Anti-Virus-Programm
Firma:

Name:

Telefon:

E-Mail:
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Bitte vervollstandigen Sie den Praxischeck und senden Sie ihn per Fax an die folgende
Nummer: 040 790 100 44, oder alternativ per E-Mail an info@qualitysoft.de.



C,
N o= |
>U QS-Lab Win Praxischeck L"

QualitySoft

Installation

Installationsart
Remote (TeamViewer): [] Vor Ort: [

Installationstermin
Datum: Uhrzeit:

Betriebssystem
Windows 7, 8,10, 11 Ja [ Nein [

Arbeitsplatze
Anzahl aller Arbeitsplatze:
Anzahl der zu installierenden Arbeitsplatze:

Server

Dauerhafte Internetverbindung vorhanden? Ja O Nein [
Administrator-Benutzerdaten verfligbar? Ja [ Nein O
Terminalserver vorhanden? Ja OO Nein [
Drucker

Hat lhr Laserdrucker einen A4-Schacht? JaO Nein
Hat lhr Laserdrucker einen A5-Schacht? Ja O Nein [

Hat Ihr Laserdrucker einen freien Schacht/Zufuhr? Ja O Nein
Anzahl freier Steckdosen:

Anzahl freier Netzwerkdosen:

Anzahl bendtigter Laserdrucker:

Anzahl bendtigter Etikettendrucker:

Anti-Virus-Programm
Softwarename:
Administrator-Benutzerdaten verfligbar? Ja O Nein [
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Bitte vervollstandigen Sie den Praxischeck und senden Sie ihn per Fax an die folgende
Nummer: 040 790 100 44, oder alternativ per E-Mail an info@qualitysoft.de.
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Port 22 freischalten:

Vor der Installation, bitte den Port 22 am Praxisserver durch lhren
Systembetreuer freischalten lassen. Dieser Port ist essentiell fur die
virtuelle Kommunikation zwischen Ihnen und dem Labor und dienen
ausschlielSlich der Datentbertragung zum Laborserver. Wenn Sie Fragen
haben, rufen Sie uns gerne unter 040 790 100 40 an.

Titel, Vorname, Nachname:

LANR:
BSNR:
E-Mail:

Titel, Vorname, Nachname:

LANR:
BSNR:
E-Mail:

Titel, Vorname, Nachname:

LANR:
BSNR:
E-Mail:

Titel, Vorname, Nachname:
LANR:

BSNR:
E-Mail:
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Bitte vervollstandigen Sie den Praxischeck und senden Sie ihn per Fax an die folgende
Nummer: 040 790 100 44, oder alternativ per E-Mail an info@qualitysoft.de.
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Bitte vervollstandigen Sie den Praxischeck und senden Sie ihn per Fax an die folgende

Nummer: 040 790 100 44, oder alternativ per E-Mail an info@qualitysoft.de.




