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Sitoumus Resepti-palvelun ehtojen noudattamisesta

Asiakas vakuuttaa, ettd asiakkaalla on sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta kasittelysta
annetun lain (784/2021, muutoksineen) mukainen tietoturvasuunnitelma ja sen kayttamat tietojarjestelmat ja
valittajat tayttavat Kanta-palveluihin liittymiselle asetetut olennaiset vaatimukset. Asiakas sitoutuu noudat-
tamaan Resepti-palvelun kaytossa sahkoista [adkemaaraysta koskevia sdadoksia, sdadoksiin perustuvia
maérayksia ja viranomaisten antamia ohjeita seké Kanta-palvelujen tuottajan (Kela) yllapitdmia teknisid maari-
tyksia ja ohjeita. Asiakas hyvéksyy Kanta-palvelujen yleiset toimitusehdot ja Resepti-palvelun palvelukuvauk-
sen liitteineen ja sitoutuu noudattamaan niita.

Tama sitoumus tulee voimaan edelld mainittuna apteekin haltuunottopaivana. Sitoumus on voimassa
toistaiseksi.

Mikali palvelua koskeva sitoumus ja muut asiakirjat ovat ristiriidassa keskenan, asiakirjojen sovel-
tamisjarjestys on seuraava:

1. Resepti-palvelun palvelukuvaus

2. Kanta-palvelujen yleiset toimitusehdot

3. Kuvaus Kanta-palveluihin liittyvien palvelujen yhteisrekisterinpitdjyydesta
4. Hakemus-sitoumus
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