Kq n [G RESEPTI-PALVELUN VALTUUTUS 1(2)
Liite apteekkien sopimusasiakkaiden (annosjakelu-,

tili- tai muu vastaava sopimusasiakas) sopimukseen

Valtuutus reseptin uusimiseen, mitatdintiin ja Reseptikeskuksen tietojen katseluun.

Asiakkaan etunimi ja sukunimi

Asiakkaan henkilétunnus

Valtuutan seuraavan sosiaali- tai terveydenhuollon palvelunantajan tai asiamiehen asioimaan puolestani

apteekissa.

Puolesta asioiva sosiaali- tai terveydenhuollon palvelunantaja (nimi ja yhteystiedot) tai asiamies (nimi ja

yhteystiedot):

Valtuutukseni koskee asiointia seuraavassa apteekissa:

(apteekin nimi, osoite ja puhelinnumero)

Puolestani voi asioida seuraavissa tilanteissa:

Reseptin uusiminen
Puolestani asioivan pyynnosta voi apteekki tehdé reseptin uusimispyynnon sosiaali- ja terveydenhuoltoon.

Apteekki saa tarvittaessa katsoa reseptitietojani, jotka on tallennettu Reseptikeskukseen.

Ladkehoidon turvallisuuden varmistaminen
Apteekki voi tarvittaessa katsoa tietojani Reseptikeskuksesta, jotta se voi varmistua ladkehoidon

turvallisuudesta (kokonaislaakitys ja ladkkeiden haitalliset yhteisvaikutukset).

Reseptin mitatointi
Puolestani asioiva voi pyytaa reseptin mitatdintia, jos laékitys tarkistetaan eikd sen perusteella reseptia enaa

tarvita.
Yhteenveto resepteista

Apteekissa puolestani asioivalle sosiaali- tai terveydenhuollon palvelunantajalle tai asiamiehelle voi antaa

yhteenvedon Reseptikeskukseen tallennetuista resepteista.
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Kq n [G RESEPTI-PALVELUN VALTUUTUS 2(2)
Liite apteekkien sopimusasiakkaiden (annosjakelu-,

tili- tai muu vastaava sopimusasiakas) sopimukseen

Valtuutus on voimassa toistaiseksi, kuitenkin enintdan siihen asti kunnes sopimus péaéattyy. Olen tietoinen,
etté voin peruuttaa valtuutuksen ilmoittamalla siita kirjallisesti sille apteekille, jolle valtuutus on annettu. Olen
tietoinen siita, ettd taman sopimusliitteen tiedot tallennetaan apteekin asiakasrekisteriin.

Paikka ja aika

Valtuutuksen antajan allekirjoitus

ja nimenselvennys

(asiakas tai hanen laillinen edustajansa)

Valtuutuksen antajan puhelinnumero

Lomakkeen arkistointi ja sailytysaika

Asiakkaan allekirjoittama valtuutusasiakirja sailytetaan ja arkistoidaan apteekissa Kelan lukuun.

Asiakkaan allekirjoittama valtuutuslomake sdilytetdén 12 vuotta valtuutuksen paattymisesta. Lomakkeet

tulee tuhota asianmukaisella tavalla arkistointivelvoitteen paatyttya.
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