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	系统测试总结报告
	项目名称
	AegeanSea项目







客户需求调研单

	医院名称
	福建省第二人民医院
	申请日期
	20210419

	需求系统
	门诊电子病历升级版5
	反馈科室
	信息科

	填单人
	龚航
	
	

	需求提交人
	龚航
	联系电话
	15071970895

	问题或需求描述
	菜单：登录界面
期望实现效果：
[bookmark: _GoBack]为推广电子签名应用率，
1.登录时对 软/硬key进行校验，不做强制，不验证可进系统。
2.如果医生没有绑定签名，则提示“您还没有绑定电子签名，请登录系统后在‘用户数字证书绑定’进行绑定，详见 超链接”，点击链接后跳转到电子签名使用说明。点击确定后继续登录系统。
--使用说明见附件。


	问题类型
	□系统BUG    ☑新增需求   □接口 □流程改造  ☑其它服务

	工程建议解决方案
	

	信息科或主管部门确认人签字
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