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tjanstebeskrivningen

Arkiveringen av gamla
patientuppgifter

Godkannande av tjanstebeskrivningen

Ibruktagandet av tjansten Arkiveringen av gamla patientuppgifter férutsatter att
kunden godké&nner tjanstebeskrivningen jamte bruksvillkoren.

Kunden

Namn

OIb

Genom sin underskrift godkanner Kunden tjanstebeskrivningen for Arkiveringen
av gamla patientuppgifter.

Kundens férbindelse som avser tjansten upphér, nar Kunden sager upp den
aktuella Kanta-tjansten.

Tillampningsordningen for de handlingar som galler kundrelationen och
anvandningen av tjansterna i Kanta-tjansten &r féljande:

1. Tjanstebeskrivning
2. Kanta-tjansternas allménna leveransvillkor

3. Forbindelse om att ansluta sig till Kanta-tjansterna

Ort och datumn

Underskrift/underskrifter av person som har namnteckningsrétt hos Kunden samt
namnfortyd-ligande och stallning i organisationen

Svarsadress: FPA, Registratorskontoret, PL 450, 00056 FPA

Kela FPA Kanta 382r 01.23
Kanta-palvelut Kanta tjansterna www.kanta. fi
PL 450, 00056 Kela PL 450, 00056 FPA kanta@kanta.fi
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