LASTEN TERVEYSSEURANNAN KEHITTAMINEN - TUTKIMUS (LATE)

SUOSTUMUSASIAKIRJA LAPSELLE/NUORELLE

Olen lukenut ja ymmartanyt tutkimuksesta kertovan tiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittdvan
selvityksen tutkimuksesta. Lisdksi minulla on mahdollisuus saada lisatietoa tutkimuksesta tiedotteessa
mainitulta henkil6lta. Osallistumiseni tah&n tutkimukseen on taysin vapaaehtoista ja minulla on oikeus
milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syyta ilmoittamatta keskeyttad tutkimukseen osallistuminen. Kaikki
tutkimuksen aikana kerattévat tiedot kasitell4an luottamuksellisina.

Annan suostumukseni siihen, ettd kouluterveydenhuollon terveystarkastuksessa keréttavié tietoja voidaan
kayttaa tahan tutkimukseen.

( )Kylla ( )Ei

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

( )Kylla ( )Ei

Tama suostumus allekirjoitetaan kahtena samansisaltdisend kappaleena, joista toinen ja& tutkittavalle ja
toinen tutkimusryhmalle.

ALLEKIRJOITUKSELLA VAHVISTAN OSALLISTUMISENI TAHAN TUTKIMUKSEEN
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Allekirjoitus

Nimen selvennys

Henkilétunnus

Osoite

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus ja nimenselvennys:

Tutkimuksesta vastaa Kansanterveyslaitos
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Tutkimusprofessori, |&&kéri Ylilaakari



