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	Suostumus tutkimukseen

	[Valitse pvm.]




SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN	(Suluissa olevat tekstit ovat ohjetekstejä, jotka poistetaan muokkauksen yhteydessä)	

(Tutkimuksen nimi) 
(Tutkimuspaikka ja tutkimuksen toteuttaja)

Minua (tutkittavan nimi) on pyydetty osallistumaan yllä mainittuun tieteelliseen tutkimukseen, jonka tarkoituksena on (XXX). 

Olen lukenut ja ymmärtänyt saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittävän selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessä suoritettavasta henkilötietojen keräämisestä, käsittelystä ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisältö on kerrottu minulle myös suullisesti, minulla on ollut mahdollisuus esittää kysymyksiä ja olen saanut riittävän vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini. 
Tiedot antoi ________________________      __ / __/ 20 ___. 

Minulla on ollut riittävästi aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Olen saanut riittävät tiedot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta sekä tutkimuksen hyödyistä ja riskeistä. Minua ei ole painostettu eikä houkuteltu osallistumaan tutkimukseen.

Tiedän, että tietojani käsitellään luottamuksellisesti eikä niitä luovuteta sivullisille. (Jos tietoja luovutetaan, selvitys siitä kenelle tutkimuksen aikana kerättyjä tietoja voidaan luovuttaa ja miten tietojen luottamuksellisuus on suojattu. Jos tutkimukseen liittyy kansainvälinen yhteistyö, tulee suostumukseen lisätä erillinen tietojen luovutus -kohta).

Ymmärrän, että osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvillä siitä, että voin peruuttaa tämän suostumukseni koska tahansa syytä ilmoittamatta eikä peruutukseni vaikuta kohteluuni tai saamaani hoitoon millään tavalla. 

Olen tietoinen siitä, että mikäli keskeytän tutkimuksen tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttämiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessä kerättyjä tietoja ja näytteitä voidaan käyttää osana tutkimusaineistoa lainsäädännön sallimissa tilanteissa. 

Suostun siihen, että tutkimuksen päätyttyä aineisto arkistoidaan tunnisteellisena xx ajan |_| Kyllä  |_| Ei (tarvittaessa, kerrottava tiedotteessa)

Suostun myöhempään yhteydenottoon jatkotutkimusta varten |_| Kyllä |_| Ei (tarvittaessa, kerrottava tiedotteessa)

Suostun siihen, että tietojani siirretään tai luovutetaan EU- ja/tai ETA – maiden ulkopuolelle |_| Kyllä |_| Ei (tarvittaessa, kerrottava tiedotteessa)




Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tähän tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti tutkimushenkilöksi.

________________________________	_______________________
Tutkittavan nimi			Tutkittavan syntymäaika        

______________________________________________________________
Tutkittavan osoite

______________	___________________________________________
Päivämäärä		Allekirjoitus

_____________________________	___	_______________________
Potilaan edustajan nimi	(tarvittaessa)	Päivämäärä		

______________________________________________________________
Allekirjoitus



Suostumus vastaanotettu


___________________________________	______________________	
Tutkijalääkärin/hoitajan nimi		Päivämäärä		

_____________________________________________________________
Allekirjoitus
(Suostumuksen vastaanottaja)

Alkuperäinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus sekä kopio tutkimustiedotteesta jäävät tutkijalääkärin arkistoon. Tutkimustiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle. 
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