Santé RESEAU ONE®
Ontario  FORMULAIRE DE MODIFICATION DE CONFIGURATION

Une demande de modification de configuration pour un circuit du réseau ONE® nécessite un délai minimal
de 20 jours ouvrables. Les modifications complexes peuvent prendre plus de temps.

REMARQUE : Remplissez ce formulaire pour demander le déplacement d'un circuit existant du réseau ONE®
vers un nouveau point de démarcation a la méme adresse physique. Pour demander le déplacement d'un
circuit existant du réseau ONE® vers une nouvelle adresse physique, remplissez le formulaire de
déplacement du réseau ONE”.

1. Remplissez un formulaire distinct pour chaque circuit du réseau ONE® nécessitant une modification de
configuration.

2. Remplissez tous les champs comme indiqué. Les champs marqués d'un * sont obligatoires et
nécessaires pour le traitement.

3. Retournez le formulaire rempli a I'adresse OH-servicedesk@ontariohealth.ca ou appelez le 1-866-250-

1554 pour obtenir de l'aide.
4, Une déclaration de confidentialité est incluse.

Nom de I'organisation® : Nom du site* :

Numeéro de suite - Numéro et nom de la rue* : Ville* : Province : Code postal* :
Ontario

MSUID de Santé Ontario :

Emplacement actuel de I'équipement de Santé Ontario :

Etage : Nom/numéro de chambre : Numéro de I'étagere :

Date d'achevement demandée pour la modification = Heure(s) préférée(s) pour la modification :
(JI-MM-AAAA) :
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Cochez toutes les modifications demandées et fournissez les détails ci-dessous.

Port de service (ajouter/supprimer)

Circuit redondant? (ajouter/supprimer)

Adresse IP (modifier/ajouter/supprimer)

Routage (ajouter/supprimer/BGP/statique)

Déplacement interne de démarcation3 (au sein du méme bédtiment)

Bande passante® (augmenter/diminuer)

Téléchargement Mbit/s
Téléversement Mbit/s
Circuit total Mbit/s

Autre? (fournir des détails ci-dessous)

Détails des modifications demandées :
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Contact commercial — A I'autorité de prendre des décisions concernant le circuit de Santé Ontario.

Contact technique — Posséde des connaissances techniques sur le circuit de Santé Ontario et peut fournir un
accés au site.

Contact d'acces au site — Est en mesure de fournir un soutien technique et un acces au site si le contact
technique est indisponible.

Prénom* : Nom de famille* :

Téléphone (inclure le Téléphone cellulaire™ : Courriel* :

poste ) :

Signature* : Titre* : Date (JI-MM-AAAA)* :

‘

Prénom* : Nom de famille* :
Téléphone (inclure le Téléphone cellulaire™* : Courriel* :
poste) :

Prénom : Nom de famille:
Téléphone (inclure le Téléphone cellulaire : Courriel :
poste) :

| ‘_.

Fournissez une justification commerciale ou des objectifs a I'appui des modifications demandées ci-
dessus.
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Les informations recueillies sur ce formulaire seront traitées conformément aux modalités et conditions de
I'Entente sur les services de Santé Ontario, y compris la section 8, Informations confidentielles,
confidentialité et renseignements personnels.

1 Admissibilité

Santé Ontario fournira une connexion au réseau ONE® sous réserve de la disponibilité du financement et du
service, et si le site de soins de santé répond aux criteres d'admissibilité. Autrement, I'Internet public sera la
méthode par défaut par laquelle les fournisseurs de soins de santé accéderont aux services de Santé Ontario.
Les délais d'installation des circuits dépendent des installations existantes et/ou des exigences de
construction. Santé Ontario se réserve le droit de procéder a une évaluation, y compris une analyse
d'utilisation, pour déterminer la bande passante appropriée.

2Redondance

Sur demande, Santé Ontario s'efforcera de fournir des connexions redondantes, sous réserve de la
disponibilité du financement et du service. Le site est responsable du cablage entre les points de démarcation
lorsqu'une séparation de ces derniers a été demandée.

3 Colit des infrastructures supplémentaires

Afin de permettre une connexion au réseau ONE® de Santé Ontario, des infrastructures supplémentaires
peuvent étre nécessaires (par exemple, conduits, cablage, alimentation, etc.). Bien qu'il n'y ait aucun co(t
pour les clients pour une connexion au réseau ONE®, les clients sont responsables des co(its engagés entre la
rue et le point de livraison afin de faciliter I'installation et le fonctionnement du service.
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