LASTEN TERVEYSSEURANNAN KEHITTAMINEN -TUTKIMUS (LATE)

SUOSTUMUSASIAKIRJA HUOLTAJALLE (LASTENNEUVOLA)

Olen tutustunut oheiseen tutkimustiedotteeseen ja siind olevaan selvitykseen tutkimuksen tarkoituksesta
ja siséllosté. Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuksesta. Liséksi minulla on mahdollisuus
saada lisétietoa tutkimuksesta tiedotteessa mainituilta henkilolta. Tiedan, ettd osallistuminen on minulle ja
lapselleni vapaaehtoista ja voin peruuttaa suostumukseni halutessani joko tutkimuksen aikana tai
myO6hemmin.

Annan suostumukseni siihen, ettd tietoja, joita saadaan lastenneuvolan méaérdaikaistarkastuksen
yhteydessd, voidaan kdyttaa tutkimuksessa.

( )Kylla ( )Ei

Annan suostumukseni siihen, ettd viranomaisluvalla saatuja rekisteritietoja Sosiaali- ja terveysalan
tutkimus- ja kehittdmiskeskuksesta (STAKES), Tilastokeskuksesta ja Kansaneldkelaitoksesta (KELA)
voidaan yhdista lapseni neuvolatarkastuksesta saatuihin tietoihin.

( )Kylla ( )Ei

Suostumukseni ehtona on, etté kaikkea tutkimuksella kerattya tietoa kasitelladn luottamuksellisesti
ja terveydenhoitohenkilokunnalta vaadittavaa salassapitovelvollisuutta sek@ henkilttietolakia
noudattaen.

Tama suostumus allekirjoitetaan kahtena samansisaltdisend kappaleena, joista toinen j&& lapsen
huoltajalle ja toinen tutkimusryhmalle.

PAIKKA JA AIKA: / 2007

Lapsen nimi:

Lapsen henkilétunnus:

Lapsen osoite:

Huoltajan osoite (mikali eri kuin lapsen):

Suostumuksen antajan (vanhempi/huoltaja) allekirjoitus ja nimen selvennys

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus ja nimenselvennys:

Tutkimuksesta vastaa Kansanterveyslaitos
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Tutkimusprofessori, l&&kéri Ylilaakari





