PAKILAN ) APTEEKKI

Tervetuloa Pakilan apteekin kanta-asiakkaaksi!

Liittyessanne Pakilan apteekin kanta-asiakkaaksi voimme palvella Teita entista yksilollisemmin ja saatte myos
rahallisia etuja. Vuoden 2005 alusta ldhtien mydnnémme kanta-asiakkaillemme keskittémisalennusta ostoista.
Kanta-asiakkaaksi liittyminen on ilmaista ja kanta-asiakaskorttina toimii oma KELAkorttinne.

e Keskittémisalennus

Ostojen keskitiéminen apteekissamme kannattaa, sillé my&nnémme niista portaittain kasvavan alennuksen. Samassa
taloudessa asuvat voivat kartuttaa yhteisic ostokertymad, joten koko perhe kannattaa rekistersidé kanta-asiakkaak-
si. Kertym&a kartuttavat perheenne ostamat reseptilaakkeet seka kasikauppaladkkeet ja vapaakauppatuotteet.
Kun alla nakyvan taulukon ilmoittama ostokertymanne ylittyy, mydnnamme alennusta kaikista itsehoitotuotteista
ja reseptivapaista ladkkeista. Alennusprosentti nousee, kun seuraava raja ylittyy. Apteekissa erityishinnoittelussa
olevista tuotteista ei kanta-asiakasetua mydnnetd, jos etu on niissé suurempi kuin kanta-asiakasetu.

Keskittcimisalennus on vuonna 2005 seuraava:

Ostokertymd Alennus
yli 155 € 2%
yli 780 € 3%
yli 1.600 € 4%
yli 2.950 € 5%

* Kanta-asiakkaaksi liittyminen

Kanta-asiakkaaksi liittyminen tapahtuu téyttaméllé kanto-asiakassopimus apteekissamme. Kanta-asiakkuutenne
alkaa heti, kun tietonne on tallennettu rekisteriin. Liittyminen on maksutonta ja ostokertymad seurataan kalente-
rivuosittain.

o Ladkeostojen seuranta
Kun asioitte apteekissamme, tallentuvat ostonne rekisteriin. Ladkeostojen kertymaa voitte seurata kassakuitista.

* Kattokorvausseuranta

Kun vuotuinen reseptilaakeostojen omavastuuosuutenne on ylitetty, huolehdimme puolestanne lisékorvauksen hake-
misen KELA:lta ja saatte korvauksen piiriin kuuluvat lagkkeet maksutta. Reseptilagkeostojen kassakuitit kannattaa
kuitenkin sailyttaa. Tarvitsette kuitteja siltd kuukaudelta, jona kattosummanne téyttyy.

o Ladkkeeni-palvelu
Tulostamme Teille halutessanne yhteenvedon kuluvan vuoden reseptiléékeostoistanne. Néin voidaan esimerkiksi
karsia turhaa, padllekkaista laakitysta.

¢ Reseptien uusiminen
Uusimme reseptinne puhelimitse ilman apteekin puhelinmaksua, mikéli olette sopineet vusimisesta |aékarinne
kanssa.

KELA-kortti on henkilokohtainen kanta-asiakaskorttinne. Pitéké&a se mukana aing, kun asioitte aptee-
kissa, my®os itsehoitokassalla. N&in kaikki ostoksenne kertyvdit rekisteriin ja kartuttavat ostokertymaa.
Muistattehan ilmoittaa mahdolliset muutokset KELA-korttinne tiedoissa apteekkiin, jolloin rekisterinne
pPYsyy ajan tasalla.
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Sopimus asiakasrekisterin yllapidosta ja ladkeostojen seurannasta

Kanta-asiakkaana hyvéksyn sen, etté Pakilan apteekki pitéé sopimuksessa ilmoittamistani tiedoista seké lagkeostoistani
ATK-rekisterii, jonka tietoja ei ilman suostumustani luovuteta muuhun tarkoitukseen. Kanta-asiakkaana saan etujg,
jotka apteekki vuosittain paattas viranomaisméaardysten puitteissa.

Apteekki seuraa rekisterinsg avulla reseptilétkeostojeni kustannuskertyméd. Jos KELA:n vuosittain ilmoittama laékekustan-
nusten kattosumma téyttyy ja olen oikeutettu liséikorvaukseen, toimittaa apteekki sv-korvauksen piiriin kuuluvat, ladkérin
ohjeiden mukaan kéytetyt reseptiladkkeeni minulle veloituksetta sen kalenterivuoden loppuun ja hakee liséikorvauksen
puolestani KELA:lta. Jos KELA jostain syysta hylk&a liséikorvaushakemuksen, sitoudun maksamaan ko. summan apteekille.
Allekirjoittamalla tamén sopimuksen sitoudun ilmoittamaan Pakilan apteekille KELA:n korvausperusteisiin vaikuttavista
muutoksista (erityiskorvattavien sairauksien muutokset, ulkomailla asuminen, tydpaikkakassan j@senyys, osoitteen
muutos, jne).
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