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Patientöversikt – Godkännande av tjänstebeskrivning 

För att tjänsten Patientöversikt ska kunna införas förutsätts att kunden 
godkänner tjänstebeskrivningen med användningsvillkor. 

Kundens namn 

Kundens OID 

Med sin underskrift godkänner kunden tjänstebeskrivningen för tjänsten 
Patientöversikt. 

Tjänsten är i kraft tills vidare. Tjänsten sägs upp när kundens kundrelation 
till Kanta-tjänsterna avslutas. 

Tillämpningsordningen för handlingar som gäller kundrelationen till Kanta-
tjänsterna och användningen av tjänsterna är följande: 

1. Tjänstebeskrivning

2. Allmänna leveransvillkor för Kanta-tjänsterna

3. Förbindelse om kundrelation till Kanta-tjänsterna

Ort och datum 

Underskrift/underskrifter av kundens företrädare med firmateckningsrätt, 
namnförtydligande och ställning inom organisationen

Returadress: FPA, Registratorskontoret, PB 450, 00056 FPA 
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