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Guia del usuario: COmo crear una cuenta e iniciar una sesion

Cémo crear una cuenta...

Paso 1 - Visite www.iLearnPeds.com, haga clic en el botén “login/register” en la parte superior...

|
@ ‘ Elli']ql_kcliaus’ _\@I Find a course... B
n
Hospital g ?Learn nome

HOME ABOUT US ACCREDITATION VIRTUAL CATALOG LIVE ACTIVITIES MY AGCOUNT HELP

.. Y haga clic en “Create New Visitor Account —

| do not have a Nicklaus Children's Hospital username and
password.

VISITOR LOGIN »
CGREATE NEW VISITOR ACCOUNT »

Paso 2 - Complete los detalles del perfil de la cuenta, USER ACCOUNT
luego complete el CAPTCHA y haga clic en
“Create New Account”

VISITORLOGIN ~ CREATE NEW VISITOR ACCOUNT  FORGOT VISITOR PASSWORD  NICKLAUS CHILDREN'S HOSPITAL LOGIN

(Vaya a la pdgina 2 para ver una explicacién de UsERME *

. Spaces are allowed; punctuation is not allowed except for periods, hyphens, apostrophes, and underscores
cada campo de perfil) ]

£ wan anDRESS *
uuuuuu

cA PTcHﬁ Email address. All e-mails from the system will be sent to this address. The e-mail address is not made public and will
e if you wish to receive a new password or wish to receive certain news er notifications by e-mil
This guestion is for testing whether or not you are a human visitor and
to prevent automated spam submissions.
™
\/ I'm not a robot :l
e Ne *
CREATE NEW ACCOUNT AME
LAST NAME *
Paso 3 — Recibira un correo electrénico Dear User,
co nf| rma ndo su reg|stro con un l| n k Thank vou for registering an account at iLeamPeds.com, the Nicklaus Children's Hospital online Medical
Education platform. You may now log in and create a password by clicking this link or copying and

de inicio de sesion. Haga clic en el pasting it 10 your browser:
|.| n k y VO I.Vera’ a |LearnPedS com https://cme nicklauschildrens org/gr2020/user/reset/3930/1611243654 LA 5aCk04TPrGA0TInSDwOlglv_4

donde podra revisar su perfil y
. After setting your password. you will be able to log in at https://eme nicklauschildrens org/er2020/user in
completar partes adicionales, como the future using:

Your username: usemAame

agregar un nimero de teléfono movil. | peumemme - v

This link can only be used once to log in and will lead you to a page where you can create your password

- Medical Education
Nicklaus Children's Hospital
cme@nicklaushealth.org
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Iniciando sesion con su cuenta de visitante ...

Paso 1 - Visite www.iLearnPeds.com, haga clic en el botén “login/register” en la parte superior...

@ ‘ El;]t.;ll-(dl_uus _\G:/ Find a course... B
ildren’s
L earn nome

HOME  ABoUT US ACCREDITATION VIRTUAL CATALOG LIVE ACTIVITIES MY ACCOUNT HELP

.. Y haga clic en “Visitor Login —

Ingrese El nombre de Usuario y l.a Contraseﬁa que | do not have a Nicklaus Children’s Hospital username and

L, password.
creo para acceder a su cuenta

CGREATE NEW VISITOR ACCOUNT »

Lista de campos de perfil

A continuacién se muestra una lista de todos los campos incluidos en la pantalla de creacién del perfil con una
explicacién para cada uno. Los campos se enumeran en el orden en que aparecen en el formulario de registro, los
campos obligatorios se muestran en azul.

Usted podra ingresar o editar la mayoria de estos datos en cualquier momento haciendo clic en "Edit Profile" bajo la
opcién menu “My Account” en iLearnPeds.com.

Username (Nombre de usuario): Se permiten espacios; no se permiten signos de puntuacién, excepto puntos,
guiones, apoéstrofos y guiones bajos. Puede utilizar su correo electrénico como su nombre de usuario.

e-Mail Address (Correo electronico): Aseglrese de utilizar un correo electrénico al que tenga acceso. Cualquier
recordatorio de cursos, o notificaciones internas al finalizar, informes de problemas, etc., se enviaran a este
correo electrénico.

Password (Contrasefia): La contrasefia debe contener al menos un caracter en mayuscula, tener al menos 7
caracteres de longitud y contener al menos un numero. El personal de soporte técnico NO puede ver su
contrasefia. Si olvida la contrasefia de su cuenta, debe solicitar una nueva.

Prefix (Prefijo): Haga clic en el menu desplegable y seleccione Dr., Miss, Mr., Mrs., Ms. 0 Mx. Este campo no es
obligatorio y solo se utiliza con fines de comunicacion.

First Name (Primer nombre): Se requiere el nombre completo. Este campo se utiliza nicamente con fines de
comunicacion.

Middle Name (Segundo nombre): No requerido. Este campo se utiliza Gnicamente con fines de comunicacion.

Last Name (Apellido): Requerido. Este campo se utiliza inicamente con fines de comunicacidn.
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Street and remaining address fields (Calle y campos de direccion restantes): Los campos de direccién son
obligatorios. Esta direccién no se utiliza para facturacidn, solo para fines de envio o confirmacién del
usuario. Su oficina o direccién postal esta bien: este campo no sera visible ni compartido por nadie mas
que el personal de asistencia de NCHS/iLearn.

How would you like your name to appear on your certificates? (;Como le gustaria que aparezca su nombre en sus
certificados?): Requerido. Ingrese su nombre y titulos como le gustaria que aparezcan en su certificado (es
decir, "Jane Doe, MD, PhD"). Recomendamos ingresar su nombre tal como aparece en su licencia médica
(por ejemplo, si su apellido legal esta escrito con guion, pero su licencia solo muestra un apellido). SI NO
INGRESA UN NOMBRE, SUS CERTIFICADOS MOSTRARAN UN ESPACIO EN BLANCO EN LUGAR DE SU
NOMBRE.

Profession (Profesion:): Seleccione su profesion de la lista proporcionada. (Puede elegir mas de una opcién seguin
corresponda).

Médicos y médicos en formacion (es decir Residentes/Fellows) SOLAMENTE: Después de hacer su
seleccion, tendrd la opcidn de que sus créditos se informen directamente a CE Broker (solo si tiene licencia
en el estado de Florida). Esto solo se aplica a los médicos. Para obtener mas detalles sobre esto, consulte
nuestras Directrices de informes CE Broker.

License Number (Niimero de licencia): Ingrese su nimero de licencia estatal. Si no tiene licencia estatal, ingrese N/A.
Siingresa licencia, aseglrese de ingresar caracteres alfanuméricos (por ejemplo, ME12345) sin espacios
entre las letras y los nimeros. Si su nimero de licencia contiene ceros al principio del nimero (por
ejemplo, ME "0012345") aseglrese de omitirlos.

Date of Birth (Fecha de nacimiento): Solo se requieren el mes y el dia de nacimiento

Affiliations (Afiliaciones:): Seleccione la descripcion que mejor describa su afiliacion al Nicklaus Children's Hospital
(si corresponde). Si no esta seguro, comuniquese con el personal de soporte de NCHS / iLearn a través del
correo electrénico a continuacion.

Boards (Licencias adicionales): Este campo no es obligatorio para crear la cuenta, sin embargo, si tiene la intencion
de reclamar créditos MOC en el futuro, debe ingresar su nimero de identificacién tnico de cada
licenciatura adicional. Actualmente, solo informamos el crédito de MOC a la Junta Estadounidense de
Pediatria (ABP) y la Junta Estadounidense de Especialidades Médicas (ABMS).

Still need help?

Email us at cme@nicklaushealth.org if you still need assistance.
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