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Check-up

Informatik-Check-up

Alles im griinen Bereich? Dgr Informatik-Check-up der Arztekasse
ist das Rezept gegen bdse Uberraschungen.
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Gut gewartet ist gut gespart

Wo mit Computern gearbeitet wird, gibt es Pannen - in der Regel
unerwartet und sicher im falschen Moment. Ganz vermeiden lassen
sich diese Zwischenfalle nicht, aber ein gut gewartetes System ist

auf jeden Fall weniger anfallig.

Mit dem jahrlichen Informatik-Check-up der
Arztekasse ersparen Sie sich unliebsame
Uberraschungen und iiberfliissige Kosten.

In sechs Schritten Uberprifen unsere Spezia-
listen Ihre Praxisinformatik und machen
diese fit, damit Ihr Praxisalltag reibungslos
lauft. Und das alles zu einem vorteilhaften
Pauschalpreis.

1. Situationsanalyse
Bestandesaufnahme der Praxisinformatik.

2. Aktualisierung
Uberpriifen und aktualisieren von
Programm-Versionen und Virenschutz.

3. Datenbereinigung

Durchchecken und Bereinigung der Daten
in Absprache mit der Praxis.
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4. Datensicherung*
Funktionskontrolle der Datensicherung
(Back-up)und Tipps im Umgang mit
vertraulichen Daten.

* Angebot auch separat erhéltlich

5. Internet

Uberpriifen des Internetzugangs auf
Datensicherheit und optimale Leistungs-
Ubertragung.

6. Fazit

Schriftliche Beurteilung des Ist-Zustandes,
Vorschlage fir Optimierungsmassnahmen
im Bereich Bedienungskomfort und Be-
triebssicherheit.

In der Luberzen 1- 8902 Urdorf - Tel. 044 43617 74 - Fax 044 436 17 60
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Check-up

Lassen Sie Ihre Datensicherung durch
unsere Spezialisten kontrollieren.

Sie erhalten von uns einen Priifbericht
und allfallige Verbesserungsvorschlage.

Der schnelle Weg zum Informatik-Check-up

O Bitte vereinbaren Sie mit mir einen Check-up-Termin.
O Bitte vereinbaren Sie mit mir einen Termin. Ich habe Fragen.
O Bitte kontaktieren Sie mich fir eine Back-up-Kontrolle.

Anzahl Arbeitsstationen
O 1-2 Computer O 3-5Computer O 6 und mehr Computer

Absender
Praxis/Firma/ Institution:
Titel/ Name/ Vorname:
Praxisadresse:

PLZ/Ort:

E-Mail:

Telefon:



340pJN 2068

yoe4isod

bulieylely

Heyosuassouag asseyaizly

™V me

100000
/8108105
aIeOUEIE UON
Jiyouesyje sed aN
UJapjuRy 1YIN

dO1/d03/SVO



