YLAMYLLYN Ylamyllyntie 78, 80400 Ylamylly

APTEEKKI p: 010 2742580

APTEEKIN HENKILOASIAKKUUSSOPIMUS

Sopimuksella liitytdan Ylamyllyn Apteekin henkildasiakkuuteen kanta-, annosjakelu- ja/tai tiliasiakkaana ja annetaan
apteekille lupa tallentaa ja kasitella asiakkaan henkil6-, resepti- ja ostotietoja tietosuojaselosteen mukaisesti
sovittujen palveluiden tuottamiseksi. Sopimus purkautuu asiakkaan tai apteekin irtisanomisen tai asiakassuhteen
passiivisuuden johdosta (ei ostoja 24 kk). Kanta-asiakkuudessa asiakkaan ostotietokertymat tallentuvat 24 kk ja
asiakas voi saada hintaan, palveluun tai asiointiin perustuvia etuja. Annosjakelussa (Anja) apteekki toimittaa
asiakkaan soveltuvat reseptiladkkeet annosjaeltuina. Annosjakelupalvelussa kustannuksia tulee palvelumaksun
lisaksi myds laakkeista. Tiliasiakkuudessa asiakkaan tiliostot laskutetaan kuukausittain 14 paivan maksuajalla ja
palvelusta peritaan laskutuslisa. Apteekki tarkistaa tiliasiakkaan luottokelpoisuuden. Asiakkaan suostumuksella
apteekki voi toimittaa asiakkaan ostokertymatietoja laskutuksen yhteyshenkildlle taman pyynnosta tukiin ja
maksuihin.Asiakas sitoutuu ilmoittamaan valitsemiinsa palveluihin vaikuttavat muutokset apteekkiin: kanta-
asiakkuudessa yhteystietomuutokset (osoite, puhelinnumero), annosjakelussa liséksi 1aékitysmuutokset,
ladkehoitotauot, laitoshoitojaksot ja hoitoyksikkémuutokset ja tiliasiakkuudessa liséksi pankkiyhteystietomuutokset ja
edunvalvontamuutokset. Oikeus muutoksiin pidatetaan.

ASIAKKUUSTYYPPI
[ lkanta-asiakkuus (iimainen) Annosjakelussa apteekkiin toimitettava
[tiliasiakkuus (laskutuslisd 3,90 €/kk sis. alv) ajantasainen ladkelista seka e-

reseptisuostumus ennen annosjakelun
aloitusta ja aina muutoksissa !

[ Jannosjakeluasiakkuus (palvelumaksu) Anja-aloituspvm

ASIAKASTIEDOT

Etunimet: Sukunimi:

Henkilotunnus: Puhelinnumero:

Lahiosoite: Postinumero ja postitoimipaikka:

Sahkopostiosoite suostun asiakkuusetuviestintéan ja apteekki voi lahettaa
minulle tietoa tarjouksista ja eduista séhkdpostitse ja/tai
tekstiviesteilla

ANNOSJAKELUASIAKKUUS

Hoitopaikka ja tiimi: Puhelinnumero(t):

annosjakelupalkkion laskutus:
[ ] palvelusetelilaskutus (Siun Sote) [ Jlaskutus hoitoyksikdlta [[] asiakas maksaa itse (8,25€/vko sis.alv)

TILIASIAKKUUS

Laskutusosoite (jos eri kuin asiakkaan osoite):

Laskutuksen yhteyshenkilén (omainen tms) nimi ja yhteystiedot:

[ ]Suostun ostokertymétietojeni toimittamiseen laskutusyhteyshenkildlle pyynnodstaan asiakasmaksuja ja tukia varten

[ ] Haluan laskulle suppeat tiedot (ei la&kkeiden nimia)

Ymmarran sopimuksen tarkoituksen ja sisédllon, vakuutan tiedot oikeiksi ja ilmoitan muutoksista apteekkiin

Aika ja paikka Asiakkaan tai edunvalvojan allekirjoitus ja nimenselvennys




