Model solicitare interna pentru aprobarea utilizarii Yeola

Catre: [DPO / Director medical / Manager / Conducerea clinicii]

De la: Dr. [Nume, prenume], [specialitate], [functie / sectie]
Data: | |

Subiect: Solicitare de aprobare pentru utilizarea aplicatiei Yeola

Stimate/Stimata | ,

Va adresez prezenta solicitare pentru a obtine aprobarea de a utiliza aplicatia Yeola Tn cadrul
activitatii medicale desfasurate Tn [denumire sectie / clinica / spital].

Descrierea aplicatiei

Yeola este o aplicatie web dedicata redactarii documentatiei medicale, care ofera doua functii
principale:

dictare clasica (voice-to-text) pentru redactarea documentelor de catre medic;

Ambient Al Scribe — asistent Al care ajuta la structurarea documentatiei pe baza consultatiei,
cu acordul verbal al pacientului.
Aspecte privind protectia datelor

Traficul este criptat TLS 1.3.
Audio-ul folosit de Ambient Al Scribe nu este stocat pe serverele furnizorului.
Documentele generate nu sunt stocate pe serverele furnizorului.

Furnizorul (MYPULMOTRACK S.R.L.) actioneaza ca Persoana imputernicita conform art. 28
GDPR si poate incheia un Acord de Prelucrare a Datelor (DPA) cu institutia.

Solicitare

aprobarea utilizarii aplicatiei Yeola in activitatea medicala curentg;
acolo unde este cazul, incheierea unui DPA intre institutie si MYPULMOTRACK S.R.L.;

eventuale instructiuni interne privind utilizarea aplicatiilor Al.
Va multumesc pentru sprijin si raméan la dispozitie pentru orice clarificari suplimentare.
Cu deosebita consideratie,
Dr. [Nume, prenume]

[semnatura / contact]

Acest document reprezintd un model orientativ si trebuie adaptat si validat de utilizator si/sau institutia medicald conform

politicilor interne si legislatiei aplicabile.



