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SAMASSA TALOUDESSA ASUVAT PERHEENJÄSENET

Apteekin edustajan allekirjoitus

LIITY KANTA-
ASIAKKAAKSI – SAAT 
ETUJA JA SÄÄSTÖJÄ.

UIMAHARJUN APTEEKKI 
Avoinna ma–pe 9–17

Harjunraitti 17, 81280 Uimaharju 
p. 013 228 885 (pvm/mpm) 

uimaharjunsivuapteekki@apteekit.net

ENON APTEEKKI 
Avoinna ma–pe 9–18, la 9–13

Niskantie 19, 81200 Eno  
p. 013 228 881 (pvm/mpm), info@enonapteekki.fi 

www.enonapteekki.fi

Kaksi apteekkia, yksi ostokertymä! 
Kanta-asiakkaana ostosi Enon apteekissa ja Uimaharjun  

sivuapteekissa kerryttävät yhteistä ostokertymää.
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KANTA-ASIAKAS-
SOPIMUS

Nimi:

Henkilötunnus:

Sähköposti:

Matkapuhelin: Olen veteraani

Postiosoite:

  Olen tutustunut alla oleviin kanta-asiakassopimuksen ehtoihin ja hyväksyn ne.

Allekirjoituksellani annan apteekille luvan tietojeni tallentamiseen ja niiden käyttöön. 
Antamiani henkilötietoja apteekki voi käyttää minulle suunnattuun apteekin omaan 
tiedottamiseen. Tallennettujen tietojen käsittely on täysin luottamuksellista. Apteekki 
seuraa lääkeostojani ja toimittaa tiedot omavastuuosuuden kertymisestä Kelaan. 
Apteekki säilyttää lääkitystäni koskevia tietoja sekä henkilötietojani toistaiseksi.  
Apteekki sitoutuu poistamaan henkilötietoni kanta-asiakasrekisteristä, mikäli ilmoitan 
lopettavani kanta-asiakkuuteni. Apteekki pidättää oikeuden mahdollisiin muutoksiin. 

Palautetaan 
apteekkiin

Paikka ja aika

Asiakkaan allekirjoitus

Ostokertymä
kalenterivuodessa € Alennus %

75–150 2

151–250 3

251–350 4

351–550 5

551–650 6

 yli 651 7

Ostokertymään lasketaan kaikkien samassa 
taloudessa asuvien kanta-asiakkaiden 
ja samalle kanta-asiakastilille liitettyjen 
henkilöiden kalenterivuoden aikana 
tekemät ostokset Enon ja Uimaharjun 
apteekeissa. Ostokertymässä huomioidaan 
kaikki normaalihintaiset itsehoitolääkkeet 
ja -tuotteet. Alennus annetaan normaali-
hintaisista itsehoitotuotteista, mutta ei 
tarjoustuotteista eikä lääkkeistä.

On tärkeää, että jokainen kanta-asiakastilille 
liitetty perheenjäsen näyttää Kela-korttinsa 
asioidessaan kassalla, jotta ostot ohjautuvat 
kanta-asiakastilille.

* edellyttää voimassa olevan sähköpostin antamista

Liity Enon ja Uimaharjun apteekin  
kanta-asiakkaaksi. Saat enemmän etuja  
ja reilummin säästöjä. 

•	 Reseptin uusiminen kanta-asiakkaille ilmaiseksi  
(norm. 2 € / lääke)

•	 Tarjouksia kanta-asiakashinnoin
•	 Kutsuja apteekin esittelypäiviin ja tapahtumiin sähköpostiisi*
•	 Alennusprosentti ostokertymätaulukon mukaisesti
•	 Lääkeostojen seuranta: saat halutessasi yhteenvedon 

ostoistasi
•	 Lääkkeiden yhteisvaikutusseuranta
•	 Perheenjäsenten ostot Enon apteekissa ja Uimaharjun 

sivuapteekissa kerryttävät yhteistä ostokertymää
•	 Kela-kortti toimii kanta-asiakaskorttina
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