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HYVAKSYNTA

Vanhojen potilastietojen
arkistointi

Palvelukuvauksen hyvaksynta

Vanhojen potilastietojen arkistointi -palvelun kayttoonotto edellyttaa, etté asiakas
hyvaksyy palvelukuvauksen kéayttéehtoineen.

Asiakas

Nimi

OIb

Allekirjoituksellaan Asiakas hyvaksyy Vanhojen potilastietojen arkistoinnin
palvelukuvauksen.

Asiakkaan sitoumus palveluun péaattyy, kun Asiakas irtisanoo kyseisen Kanta-
palvelun.

Kanta-palvelun asiakkuutta ja palvelujen kayttoa koskevien asiakirjojen
soveltamisjarjestys on seuraava:

1. Palvelukuvaus
2. Kanta-palvelujen yleiset toimitusehdot

3. Sitoumus Kanta-palvelujen asiakkuuteen

Paikka ja aika

Asiakkaan nimenkirjoitusoikeuden omaavan edustajan allekirjoitus/allekirjoitukset,
nimen selvennys ja asema organisaatiossa

Palautusosoite: Kela, Kirjaamo, PL 450, 00056 Kela

Kela FPA Kanta 382 01.23
Kanta-palvelut Kanta tjansterna www.kanta. fi
PL 450, 00056 Kela PL 450, 00056 FPA kanta@kanta.fi
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