Kanta

GODKANNANDE AV
TJANSTEBESKRIVNING
Patientoversikt

Patientoversikt — Godkannande av tjanstebeskrivning

Kela
Kanta-palvelut
PL 450, 00056 Kela

For att tjansten Patientoversikt ska kunna inféras forutsatts att kunden
godkanner tjanstebeskrivningen med anvandningsvillkor.

Kundens namn

Kundens OID

Med sin underskrift godkanner kunden tjanstebeskrivningen for tjansten
Patientdversikt.

Tjansten ar i kraft tills vidare. Tjansten sags upp nar kundens kundrelation
till Kanta-tjansterna avslutas.

TilldAmpningsordningen for handlingar som galler kundrelationen till Kanta-
tjansterna och anvandningen av tjansterna ar foljande:

1. Tjanstebeskrivning
2. Allmanna leveransvillkor for Kanta-tjansterna

3. Forbindelse om kundrelation till Kanta-tjansterna

Ort och datum

Underskrift/underskrifter av kundens foretradare med firmateckningsratt,
namnfortydligande och stallning inom organisationen

Returadress: FPA, Registratorskontoret, PB 450, 00056 FPA

FPA Kanta 421r 03.25
Kanta tjansterna www.kanta.fi
PL 450, 00056 FPA kanta@kanta.fi
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