Fpa Kanta

ANDRINGSANMALAN OCH FORBINDELSE

Byte av apotekare
Den nya apotekarens forbindelse att iaktta villkoren for Recept-tjansten

Uppgifter om apoteket*

Namn*

OIb*

Den nya apotekaren*

Namn*

Telefon*

E-postadress*

Dag for dvertagande av apoteket*

Forbindelse att iaktta villkoren for Recept-tjansten

Kunden forsakrar att kunden har en informationssakerhetsplan enligt lagen om elektronisk behandling av
klientupp-gifter inom social- och halsovarden (784/2021, jamte andringar) och att de informationssystem och
formedlare som kunden anvander och anlitar uppfyller de vasentliga krav som stélls pa anslutning till Kanta-
tjiansterna. Kunden forbinder sig att vid anvandningen av Recept-tjansten iaktta bestdmmelserna om recept,
de fore-skrif-ter och myndighetsanvisningar som baserar sig pa bestammelserna samt de tekniska
specifikationer och an-visningar som uppratthalls av producenten av Kanta-tjansterna (FPA). Kunden
godkénner de allménna leveransvillkoren for Kanta-tjansterna och tjanstebeskrivningen av Recept-tjansten
jAmte bilagor och férbinder sig att iaktta dem.

Denna forbindelse trader i kraft ovannamnda dag for 6vertagande av apoteket. Férbindelsen &r i kraft tills vidare.

Om forbindelsen som gaéller tjansten och évriga dokument star i strid med varandra, ska dokumenten
tillAmpas i féljande ordning:

1. Tjanstebeskrivningen av Recept-tjansten

2. De allméanna leveransvillkoren for Kanta-tjansterna

3. Beskrivning av det gemensamma personuppgiftsansvaret for tjanster i anslutning till
Kanta-tjdnsterna

4. Ansokan-forbindelsen

Ort och tid Apotekarens (den nya) underskrift och namnfdrtydligande

Returadress
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