FIMVO

Suomen Ladkevarmennus

NMVS-portaalin kayttoohje: Organisaation toimipisteen nimi- ja

osoitetietojen yllapito

fi.nmvo.eu padset yllapitamaan toimipisteen tietoja.

2. Huom! Varmistathan, etta FiMVOlle on lahetetty kayttolupahakemus, mikali toimipisteen
nimi tai osoitetiedot muuttuvat, kts. hakemuspohja ja tarkemmat ohjeet FiMVOn
verkkosivuilta: https://www.laakevarmennus.fi/jarjestelman-kayttajan-sopimus-fimvon-

kanssa-ja-muutosilmoitukset.

3. Voit muokata toimipisteen tietoja portaalissa ’Locations’-osiossa. Portaalin vasemman

puolen valikosta valitaan ensin kyseinen osio.

Home

2" REPLY

SOLIDSOFT
CHANGE YOUR PASSWORD

Home It's recommended that you change your password on a regular basis to ensure that
your account remains secure.
Users
New passwords must be 8 characters long with at least 1 character from the
following types:
Locations
e Upper case characters
Reports
e Lower case characters
User Roles e  Numbers
Client Roles e Special Characters 1$%&=+@%#.-_

Change Password

IT Supplier Qualification

Medicines Verification Administration Portal

HELP AND ADVICE

This section of the site contains useful information about how to use the system.

e User Management
e Endpoint Administration

. I%eports

There are also details in this section about how can contact the Solidsoft Reply
NMVO service Desk

Change Password

Help and Advice

Logout

4. Muokataksesi haluttua toimipistetta, klikkaa taulukossa kyseisen toimipisteen rivilla
’Actions’-sarakkeessa olevaa Muokkaus-kuvaketta (kynan kuva).

Home - Locations

2’ REPLY

Medicines Verification Administration Portal

SOLIDSOFT

Locations
Home & Show Locations With Proposed Changes Only D A~
Users Location Id Location Name Address Status # Equipment Actions

All~

Locations

84157e91-fdce-4f1b-bb4b-ed8ad2... TESTI Helsinki, 00100 Pending i
Repols fa2be213-97df-4da3-bf58-9bd74a... Testitoimipaikka Katuosoite 1, Helsinki, 00100 Active 4 ra I
User Roles 5cfdce02-8fc2-49d9-8d0c-40bae66... Testitoimipaikka 1 Katuosoite 1, Helsinki, 00100 Active 1 e N

5. Paivita kaikki tarpeelliset tietokentat avautuvassa ikkunassa ja klikkaa sen jalkeen

’Update’, jotta tiedot tallentuvat jarjestelmaan.

e Location Name: Toimipisteen virallinen / kaupallinen nimi kokonaisena. Huom! Kirjoita
nimi mahdollisimman selkeasti, esim. ’Kaupungin 1. sivuapteekki’ tai ‘Yhtion nimi +
kaupungin nimi, jossa toimipiste sijaitsee’. Pakollinen kentta.

e Address: Toimipisteen taydellinen katuosoite.


https://portal-fi.nmvo.eu/
https://portal-fi.nmvo.eu/
https://www.laakevarmennus.fi/jarjestelman-kayttajan-sopimus-fimvon-kanssa-ja-muutosilmoitukset
https://www.laakevarmennus.fi/jarjestelman-kayttajan-sopimus-fimvon-kanssa-ja-muutosilmoitukset
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e C(City: Toimipisteen kaupunki.

e Postal Code: Toimipisteen postinumero. Pakollinen kentta.

Location Id

* Location Name
Address

City

* Postal Code

Equipment List

Equipment Id

testi
TESTI2
Testi22

TESTI3

Mikali tarvitset tukea, voit olla yhteydessa FiMVOon (nmvs@fimvo.fi).

Testitoimipaikka

fa2be213-97df-4da3-bf58-9bd74a179a7a
Testitoimipaikka

Katuosoite 2’

Helsinki

00100

Client Id Client Role
All~
934aab90-8113-4ea7-911b-27d04298e03e  Full Access
9c34536f-1ee6-4abb-80f2-51afdfee3a96
3d5c22e9-6bed-4695-a588-5b379ce40f35

aala6119-b3db-4d1d-be54-2699e24021dc  Full Access

Active
Active
Active

Active

Status

All~

R Al~

Actions



mailto:nmvs@fimvo.fi

