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Paso 1: Registro en Biomarker Point
Entre en www.biomarkerpoint.com para iniciar su registro en la plataforma:

REGISTRO/ACCESO A LA PLATAFORMA

Se recomienda el registro tanto del Oncélogo como del Anatomopatélogo de hospital interesado
en la solicitud de la determinacion.

Si su centro se encuentra en una situacion especial no contemplada en el registro pongase en
contacto con su MSL de PHC de Roche o con la Secretaria de Biomarker Point.

. B H k ACCESO PLATAFORMA DIAGNOSTICA
i lomar er Usuario
. =
. Pol nt Contrasefia
Punto de encuentro para la determinacién B , P
debiomarcacoescncologios <Olvidaste lo conlygseia? 1. Pulse en “Regjistrese aqui”
SRR A
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Formulario de alta de registro

Informacion personal

Correo electronico?

Confirmar correo
electronico®*

Contrasefia’ — 2.Completesu
informacion
Confirmar contrasefia® personal
Nombre*
Apellidos*
3. Pulse en “Anadir hospital” para crear su listado Informacion del centro
de hospitales. En este listado se deben incluir todos Debe crear su listado de hospitales de trabajo pulsando el botén “Afadir hospital” para poder
los centros potenciales desde los que se puede registrarse.
enviar una muestra. De esta manera, se podra
solicitar la recogida en los diferentes centros. Para buscar su hospital de trabajo seleccione por favor su provincia y poblacién de trabajo, indicando el
o . cargo que ocupa, el servicio al que pertenece y un teléfono de contacto.
Antes de afadir un nuevo hospital, por favor Sino lo encontrara en la lista, puede afiadir un hospital nuevo seleccionando “Nuevo hospital” e
compruebe que no se encuentra en el listado. introduciendo los datos que se soliciten. Cada vez que pulse en “Afadir hospital” se ira rellenando una

tabla que aparecera debajo de “Hospitales donde trabaja”.
‘ Recuerde que debe registrarse en TODOS sus hospitales siempre que proceda.

Anadir hospital

4. Aceptar la Politica de privacidad y el

envio de informacién sobre actualizaciones () Accalz |z Polition de privacidad . o o
dela plataforma. 0 Acepto el envio de informacién mediante correo electrénico a la direccion de email indicada en el

formulario de alta de registro, que contendra datos relativos a la plataforma como actualizaciones u
otros avisos. No se enviaran otras notificaciones, correos electrénicos o correspondencia sin su
consentimiento®

5. Pulse en “Registrarme” para finalizar el registro

Una vez se haya registrado utilice su usuario y
contrasefia para entrar en la plataforma.

MSL: Medical Scientific Liaison; PHC: Personalised Healthcare.



