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SISTEMA DE VIDEO CONSULTA AXONICO

« Estimado Paciente: Usted contara con un correo electronico de contacto con
el cual podra solicitar asesoramiento en caso de requerirlo:

altausuario@apisaludmental.com.ar
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PORTAL DEL PACIENTE
Registro en Plataforma http://api.axonico.net

USUARIO PACIENTE:

« URL: http://api.axonico.net
o EMAIL: ingresar mail de registro
o CLAVE: ingresar clave de registro

1. Usted debera registrarse con sus datos personales en +Crear nueva cuenta

apl) i

& Iniciar sesioh | @+ Crear nueva cuenta

Iniciar sesion

©) iniciar sesién con Facebook

G* Iniciar Sesion con Google

E-MAIL:"
@

CONTRASENA:

@ ingresesuco

¢ Olvido su contrasena?

Antes de iniciar sesion, por favor revise
Términos y condiciones

Iniciar sesion
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2. Ingresar todos los datos personales solicitados ya que seran corroborados por
nuestra base de datos.

api)
@earnuevacuenta .

fue atendido en la institucion.

INSTITUCION:*

€L ECCIONE UNA OPGION
TIPO DOC..:*

CONFIRMAR E-MAIL:*

@ noresE SUE

CLAVE:"

CONFIRMAR CLAVE:*

a nai

Crear nueva cuenta
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3. Una vez que haya completado sus datos, la plataforma le solicitara verificar si es
Usted paciente de Api. En caso afirmativo procedera a confirmar el mismo, para
gue su usuario se encuentre habilitado

Confirma que es usted DIETERLE JUANA?

Cancelar OK

1. Finalmente, su cuenta ha sido registrada
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VIDEOCONSULTAS:

EL PACIENTE SE IDENTIFICARA INDICANDO SU COBERTURA Y SU NRO DE AFILIADO

PASO 1: DATOS DE LA COBERTURA
' 0 ’ # Salir
‘g‘ AXONICO

Video Consultas

*

1 2 3

Datos de la Listado de Profesionales Video
cobertura Conectados Consultas

Ingrese los datos de su cobertura

INSTITUCION

B
PLAN

G%ES!S CARTILLA 1

NRO. DE CREDENCIAL:

[ r_..f23456789 l
iz
= Siguiente
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En la lista se mostraran los profesionales que se encuentran conectados a la espera de
video consultas. El paciente enviara al profesional una solicitud de atencién por VIDEO
CONSULTA haciendo click sobre la solicitud
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E Video Consultas

e op

SobClutes de COnodn recinidas
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Realizada la solicitud debera aguardar la confirmacién del profesional.

Una vez que el mismo autorice la videoconsulta se ejecutara directamente,
iniciando ambas imagenes en directo.




