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[bookmark: _Toc6588]公众号扫码
[bookmark: _Toc26166]关注公众号
打开微信扫一扫，扫描药店得二维码，手机跳转至“关注公众号”页面，点击【关注公众号】后，公众号对话页面自动弹出跳转链接。如图1.1.1~1.1.2所示：
[image: ]
图1.1.1关注公众号
[image: ]
图1.1.2公众号对话页面


[bookmark: _Toc11782]跳转小程序
点击公众号对话页面的小程序链接，自动跳转至授权页面。如图1.2.1
[image: ]
图1.2.1小程序授权页面


在公众号对话页面停留时间超过3分钟，链接失效，跳转至小程序将提示“链接已超时，请返回重新进入”，此时需要重新扫码生成新链接。如图1.2.2所示：
[image: ]
图1.2.2链接超时


[bookmark: _Toc18827]授权
用户在授权页面需要选择“我已阅读”选项，【授权使用】按钮变蓝，点击按钮页面弹出微信用户信息、摄像头相册权限、麦克风权限提示。如图2.1.1~2.1.4所示：
· 药店是非医保药店，授权成功后进入选择药品页面
· 药店还是医保药店，授权成功后进入处方类型选择页面
注：授权页面底部红色字体显示该药店处方年龄限制，超过不可开药
[image: ]
图2.1.1授权页面
[image: ]
图2.1.2用户信息授权
[image: ]
图2.1.3摄像头权限
[image: ]
图2.1.4麦克风权限



[bookmark: _Toc28177]选择页面
授权成功后进入选择页面，展示：普通处方、医保处方、今日问诊记录模块。如图3.1.1所示：
注意：医保药店展示医保处方模块，非医保药店则不展示医保处方模块。
[image: ]
图3.1.1选择页面


点击医保处方弹出提示框。如图3.1.2所示：
注意：医保处方只能进行医保统筹报销功能。
[image: ]
图3.1.2进入医保处方提示页面



[bookmark: _Toc27500]选择药品
[bookmark: _Toc517]普通选药
· 非医保药店，授权成功，点击普通处方进入选择药品页面
· 医保药店，授权成功，点击普通处方后进入选择药品页面
页面主要展示添加药品；按药品、疾病、症状搜索框；扫码搜索；热门搜索；药品列表等等。列表展示所有连锁在售药品或者药店在售药品。如图4.1.1所示：
[image: ]
图4.1.1 普通处方-选择药品页面


[bookmark: _Toc25582]医保选药
· 医保药店，授权成功，点击医保处方后进入选择药品页面。
页面主要展示添加药品；按药品名称搜索框；扫码搜索；热门搜索；药品列表等等。列表展示所有连锁在售医保药品或者药店在售医保药品。如图4.2.1所示：
[image: ]
图4.2.1医保处方-选择药品页面



[bookmark: _Toc6145]添加药品
选择药品页面左上角点击【添加药品】按钮，跳转至登录账号页面，输入正确的药店账号和密码，点击【登录】，进入“添加药品”页面。如图4.3.1~4.3.2所示：
[image: ]
图4.3.1 登录药店账号
[image: ]
图4.3.2 添加药品


在“添加药品”页面选择批准文号前缀，填写国药准字，点击【搜索】按钮。搜索成功，进入添加价格页面，在添加药品页面维护好规格、价格，点击【确认添加】。如图4.3.3~4.3.4所示：
[image: ]
图4.3.3搜索药品
[image: ]
图4.3.4添加药品


成功后跳转添加成功页面，点击【继续添加】跳转至搜索药品页面继续走添加药品流程，点击【完成】跳转选择药品页面。如图4.3.5所示：
[image: ]
图4.3.5添加成功




[bookmark: _Toc19855]搜索药品
选择药品页面支持热门搜索、搜索框、二维码扫描进行搜索定位。
搜索框搜索药品，普通处方的搜索框支持药品名称、疾病名称、症状等条件搜索；医保处方的搜索框支持药品名称模糊搜索。如图4.4.1所示：
[image: ]
图4.4.1搜索框搜索药品页面


热门搜索药品，普通处方的热门搜索展示常见疾病，医保处方的热门搜索展示常见药品。如图4.4.2~4.4.3所示：
[image: ]
图4.4.2 热门搜索-常见疾病

[image: ]
图4.4.3热门搜索-常见药品



扫描药品条码进行搜索药品。如图4.4.4所示：
[image: ]
图4.4.4二维码搜索



[bookmark: _Toc23044]选择药品
在药品列表点击该药品右端的【+】号，药品加入购物车，若需要增加或减少数量，点击页面+-号即可实现，只要选择药品的数量大于等于1就会在购物车里面显示出来。如图4.5.1所示：
[image: ]
图4.5.1添加药品



点击正在服用药品清单，弹出框展示所选的药品信息，可以对药品数量进行增加或减少，只要药品数量减少为0后就删除购物车药品。如图4.5.2所示：
[image: ]
图4.5.2药品清单


[bookmark: _Toc1531]确认患者信息
在选择药品页面提交需求后跳转至“确认患者信息”页面，页面主要展示患者信息、用药确认、疾病描述等信息。如图5.0.1所示：
[image: ]
图5.0.1 确认患者信息默认页面


[bookmark: _Toc17415]新增患者信息
在“确认患者信息”页面，点击患者信息栏，进入患者列表。点击【新建患者】，进入“新建患者”信息页面。点击相机处，上传身份证，程序自动识别、姓名、性别、年龄信息，用户根据情况再填写体重、过往病史、过敏史等信息，点击【保存】完成新增患者信息操作。如图5.1.1~5.1.3所示：
[image: ]
图5.1.1患者列表
[image: ]
图5.1.2新增患者
[image: ]
图5.1.3新增成功



[bookmark: _Toc25150]选择患者信息
在“患者列表”页面选择好咨询的患者，点击【下一步】，跳转“确认患者信息”页面，在患者信息页面按情况填写“用药确认”以及“疾病描述”，勾选好确认信息后，点击【确认/咨询医生】，进入待咨询流程。如图5.2.1所示：
[image: ]
图5.2.1 确认患者信息


[bookmark: _Toc25592]咨询
[bookmark: _Toc22873]发起咨询
在确认患者信息点击【咨询医生】后，跳转至待咨询页面。待咨询页面主要展示医生头像、姓名、级别等信息。用户在待咨询页面可以点击【结束通过】结束咨询，返回授权页面。也可以等待医生接通业务，进入咨询页面。如图6.1.1所示：
[image: ]
图6.1.1待咨询页面


如果发起咨询时分配医生不在或全部离线，发起咨询失败，正确提示用户：“医生离线，请稍后再试”。点击【确定】返回授权页面，用户可以再次发起咨询重新分配医生。如图6.1.2所示：
[image: ]
图6.1.2医生离线


[bookmark: _Toc6775]咨询中
用户发起业务成功进入等待接听界面后，业务成功发起到医生端，医生端点击接听业务后，业务成功建立，用户和医生即可进行视频通话。页面展示医生信息、咨询时长、药品推荐、静音、上传病例、切换摄像头、结束咨询等信息。如图6.2.1所示：
· 医生主要展示：医生头像、姓名、职称、科室、医院等等信息；
· 咨询时长展示用户和医生端建立视频通话的时长；
· 视频通话左边显示医生端画面，右边显示用户端画像；
[image: ]
图6.2.1视频咨询中界面


医生根据问诊信息推送药品。小程序根据推送实时展示，主要显示药品名称、规格、数量等信息。如图6.2.2所示：
[image: ]
图6.2.2推送药品


点击咨询页面【静音】按钮，小程序关闭双方通信语音。如图6.2.3所示：
[image: ]
图6.2.3静音


点击【关闭摄像头】，用户手机端摄像头关闭，医生摄像头正常显示。如图6.2.4所示：
[image: ]
图6.2.4 关闭摄像头


用户可上传图片给医生，点击上传病例，在相册选择或相机拍照传送给医生即可，如图6.2.5所示：
[image: ]
图6.2.5上传病例


用户摄像头默认使用前端摄像头，用户可点击【切换摄像头】，使用后端摄像头。如图6.2.6所示：
[image: ]
图6.2.6切换摄像头



[bookmark: _Toc138]结束咨询
在视频咨询中用户端点击【结束通话】按钮或者医生端结束咨询。跳转至咨询完成页面，用户点击【完成】关闭返回公众号。如图6.3.1所示：
[image: ]
图6.3.1咨询完成


[bookmark: _Toc27262]今日问诊记录
[bookmark: _Toc20169]无数据
选择页面点击【今日问诊记录】模块，进入今日问诊记录页面，未发起过任何咨询操作时无今日问诊记录数据，显示暂无问诊记录，如图7.1.1所示：
[image: ]
图7.1.1暂无今日问诊记录页面


[bookmark: _Toc5987]记录列表
 普通处方或者医保处方进入后，选择药品发起咨询后，该药店下所有业务即可展示在今日问诊记录列表，包括医保处方、普通处方、中药处方。如图4.1.2所示
注意：展示的总条数和展示时间都是由服务配置的。
[image: ]
图7.2.1今日问诊记录列表页面

[bookmark: _Toc2382]药品清单
点击普通处方业务进入药品清单，展示所有药品数据，可以进行药品数量的增加减少操作，点击提交需求进入咨询流程。如图7.3.1所示：

[image: ]
图7.3.1普通处方药品清单


点击中药处方业务进入药品清单，展示所有药品数据，可以进行药品数量的增加减少操作，点击提交需求进入咨询流程。如图7.3.2所示：
[image: ]
图7.3.2中药处方药品清单
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