Instrukcja aktywacji dostepu do zasobow Medycyny Pracy

1. Wejdz na strone rejestracji: https://premium.mp.pl/platnosci/dostep-akademicki/ - tu nalezy klikngé
,2Zamawiam”:

Dostep akademicki

Jezeli twoja uczelnia nawigzata wspélprace z Medycyng Praktyczng mozesz korzysta¢ z darmowego dostepu do
Premium dla studentéw i pracownikéw uczelni.

Dostep akademicki

Pytania do LEK

Cyfrowe wersje wszystkich czasopism Medycyny
Praktycznej

Cyfrowe wydania najwazniejszych podrecznikow 0 0 O {’
Medycyny Praktycznej ] Z

optacone przez uczelnie

Wyktady z konferencji oraz webinariow

Dostep na czas trwania umowy z uczelnig .
Zamawiam
Weryfikacja poprzez e-mail w domenie uczelni

2. W oknie, ktére sie pojawi, podaj adres e-mail, ktéry bedzie stuzyt do logowania (to moze by¢ Twéj prywatny
adres) - na ten adres zostanie wystany link do potwierdzenia zatozenia konta.

Podaj swoj e-mail

Podaj adres e-mail, ktérego bedziesz uzywac do logowania w
mp.pl. Na ten adres wyslemy instrukcje ustawienia hasta.

Twoj adres email

W przypadku problemoéw skontaktuj sie z naszg infolinia: 800 888 000.



3. W formularzu, ktdry sie pojawi uzupetnij swoje dane osobowe. W czesci ,,Informacje o uczelni” wybierz
status (student/pracownik-lekarz/ pielegniarka/inny pracownik itp.), a nastepnie wskaz naszg Uczelnie oraz
wiasciwy Wydziat:

1. Studenci: dodatkowo zostang poproszeni o podanie kierunku oraz roku studiow

INFORMACJE O UCZELNI

status na uczelni *

student v
uczelnia *

Uniwersytet Medyczny w todzi v
wydziat *

Wybierz wydziat v

Wydziat Lekarski

Wydziat Farmaceutyczny

Wydziat Nauk o Zdrowiu

INFORMACJE O UCZELNI

status na uczelni *

student v
uczelnia *

Uniwersytet Medyczny w todzi v
wydziat *

Wybierz wydziat v

Wybor wydziatu jest wymagany

rok studiow *

01 02 O3 O4 OS5 O6



2. Pracownik - lekarz/ pielegniarka/ potozona: zostanie poproszony o podanie dodatkowych informacji np. nr
PWZ (wymag prawny dotyczacy dostepu do tresci specjalistycznych)

INFORMACJE O UCZELNI

status na uczelni *

lekarz b
uczelnia *

Uniwersytet Medyczny w todzi v
wydzial *

Wybierz wydziat v

Wybor wydziatu jest wymagany

specjalizacja *

Prosimy poda¢ numer Prawa Wykonywania Zawodu oraz date urodzenia. Zostang one
przestane do Centralnego Rejestru Lekarzy w celu weryfikaciji.

numer pwz * data urodzenia *

@ Autentycznos¢ wprowadzonych danych jest weryfilkowana za pomocg Centralnego Rejestru
Lekarzy RP nalezgcego do Naczelnej Izby Lekarskiej.

4. W sekcji ,Weryfikacja uprawnien” wpisz swoj adres e-mail w domenie uczelni. Jest to niezbedne do
potwierdzenia uprawnien do dostepu. Na ten adres przyjdzie link aktywacyjny w celu potwierdzenia
dostepu akademicki ego.

WERYFIKACJA UPRAWNIEN

W celu weryfikacji uprawnien do dostepu optaconego przez uczelnig, podaj swoj e-mail w
domenie uczelni. Na ten adres wyslemy link aktywacyjny.

e-mail w domenie uczelni *

5. W ostatniej sekcji zaznacz wybrane zgody i zatwierdz formularz (przycisk ,,Zamawiam”)
Gotowe!

Po kliknieciu linkdw aktywacyjnych - od tego momentu mogg Panstwo korzystac¢ z petnych zasobéw mp.pl Premium.



