
  

 

  
  

 
 
 

 

 

 

MUUTOSILMOITUS JA SITOUMUS 
Apteekkarin vaihtuminen 

Uuden apteekkarin sitoumus Resepti-palvelun ehtojen noudattamisesta 

Apteekin tiedot* 

Nimi* 

OID* 

Uusi apteekkari* 

Nimi* 

Puhelin* 

Sähköpostiosoite* 

Apteekin haltuunottopäivä* 

Sitoumus Resepti-palvelun ehtojen noudattamisesta 

Asiakas vakuuttaa, että asiakkaalla on sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä 
annetun lain (784/2021, muutoksineen) mukainen tietoturvasuunnitelma ja sen käyttämät tietojärjestelmät ja
välittäjät täyttävät Kanta-palveluihin liittymiselle asetetut olennaiset vaatimukset. Asiakas sitoutuu noudat-
tamaan Resepti-palvelun käytössä sähköistä lääkemääräystä koskevia säädöksiä, säädöksiin perustuvia 
määräyksiä ja viranomaisten antamia ohjeita sekä Kanta-palvelujen tuottajan (Kela) ylläpitämiä teknisiä määri- 
tyksiä ja ohjeita. Asiakas hyväksyy Kanta-palvelujen yleiset toimitusehdot ja Resepti-palvelun palvelukuvauk- 
sen liitteineen ja sitoutuu noudattamaan niitä. 

Tämä sitoumus tulee voimaan edellä mainittuna apteekin haltuunottopäivänä. Sitoumus on voimassa 
toistaiseksi. 

Mikäli palvelua koskeva sitoumus ja muut asiakirjat ovat ristiriidassa keskenään, asiakirjojen sovel- 
tamisjärjestys on seuraava: 

1. Resepti-palvelun palvelukuvaus
2. Kanta-palvelujen yleiset toimitusehdot
3. Kuvaus Kanta-palveluihin liittyvien palvelujen yhteisrekisterinpitäjyydestä
4. Hakemus-sitoumus

Paikka ja aika Apteekkarin (uuden) allekirjoitus ja nimen selvennys 

Palautusosoite 
Kela 
Kirjaamo 
PL 450 
00056 Kela 

Kanta 118 11.21 1(1) 

P463AJI
Yliviivaus

P463AJI
Yliviivaus
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