‘.' Institutet for

’\ halsa och valfard Rattsgenetisk fordldraskapsundersdkning
Forordnande om rattsgenetisk foraldraskapsundersékning Férordnandets
Lagen om rattsgenetisk fordldraskapsundersékning 378/2005 diarienummer

Undersokning som ska genomféras

I:l Faderskapsundersékning (barnet, den mor som har fétt barnet, den eventuella fadern)

|:| Moderskapsundersdkning (barnet, den formodade mor som har fott barnet)

|:| Moderskaps- och faderskapsundersdkning (barnet, den férmodade mor som har fétt barnet, den eventuella
fadern)

|:| Faderskapsundersdkning med hjélp av nara slaktingar

|:| Moderskapsundersdkning med hjalp av ndra slaktingar

* Nar néra slaktingar undersotks i stéllet for den eventuella fadern, den mor som har fétt barnet eller den
féormodade mor som har fétt barnet ska ett utlatande enligt 11 §1 mom. i lag 378/2005 begaras av
undersokningsmyndigheten (Institutet for halsa och valfard THL) innan férordnande om en undersékning.

De personerna som ska undersékas

Barnet

Efternamn Samtliga férnamn Personbeteckning

Fodelsedatum, om personen inte har en finsk personbeteckning:

|:| Samtycke till anvéndning av uppgifter fran en tidigare rattsgenetisk féraldraskapsundersékning har erhallits
fran barnet eller fran barnets lagliga féretrddare om barnet inte sjilv kan ge sitt samtycke.

Undersdkningsar var:

|:| Den mor som har fétt barnet

I:l Den formodade mor som har fétt barnet

Efternamn Samtliga férnamn Personbeteckning

Fodelsedatum, om personen inte har en finsk personbeteckning:

|:| Samtycke till anvandning av uppgifter fran en tidigare rattsgenetisk férildraskapsundersékning har erhallits.

Undersdkningsar var:

Den eventuella fadern

Efternamn Samtliga férnamn Personbeteckning

Fodelsedatum, om personen inte har en finsk personbeteckning:

I:l Samtycke till anvandning av uppgifter fran en tidigare rattsgenetisk féraldraskapsundersdkning har erhallits.

Undersdkningsér var:

* Uppgifter om de néra slaktingar som undersdks i stéllet fér den eventuella fadern (eller den mor som har
fott barnet eller den férmodade mor som har fétt barnet) antecknas i tabellen pa féljande sida.

Undersokning som giller en avliden person

|:| Den eventuella fadern har |:| Den mor som har fott barnet |:| Den formodade mor som har fott
avlidit. har avlidit. barnet har avlidit.
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Mer information (t.ex. om de eventuella faderna &r nara slaktingar)

Undersdkningsutlatandet begirs pa D finska

I:l svenska I:l engelska

Datum d& provet senast ska ges:

Den domstol som har férordnat om undersékningen

Underskrift Datum

Verksamhetsstéllets postadress

Namnfortydligande Telefonnummer

E-postadress

Nara slaktingar som undersoks i stillet for den eventuella fadern (eller den mor som har fott barnet eller

den férmodade mor som har fott barnet)

Efternamn Samtliga férnamn

Personbeteckning

Fédelsedatum, om personen inte har en finsk personbeteckning:

Efternamn Samtliga férnamn

Personbeteckning

Fodelsedatum, om personen inte har en finsk personbeteckning:

Efternamn Samtliga férnamn

Personbeteckning

Fodelsedatum, om personen inte har en finsk personbeteckning:

Efternamn Samtliga férnamn

Personbeteckning

Fodelsedatum, om personen inte har en finsk personbeteckning:

I:l Ovannamnda néara slaktingar har samtyckt till en rattsgenetisk féraldraskapsundersdkning efter att
undersdkningsmyndighetens utlatande har delgivits dem eller deras lagliga féretradare.
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VSAK-14B-THL-2025-01-01-sv anvisningar

Undersokning pa férordnande av domstolen

N&dr domstolen har férordnat den rattsgenetiska fordldraskapsundersékningen, skickar domstolen denna
handling over férordnande till adressen:

Institutet for halsa och valfard (THL)

Rattsgenetik

PB 30

00271 Helsingfors

THL skickar domstolen ett paket med provtagningsutrustning fér varje person som undersdks efter att THL fatt
detta férordnande. Domstolen ser till att varje person som undersoks far ett paket med provtagningsutrustning
och en handling 6ver provtagning for rattsgenetisk foraldraskapsundersékning dar man fyllt i uppgifterna om
den person som understks och om den som forordnat undersdkningen. Till den person som undersdks ldmnas
dessutom ett intyg dver provtagning pa férordnande av domstolen.

Den person som undersdks ges anvisningar om att boka en tid fér provtagning hos en yrkesutbildad person
inom halso- och sjukvérden vid en verksamhetsenhet inom hilso- och sjukvérden.

Las mer: thl.fi/foraldraskap, thl.fi/rattsgenetik



https://thl.fi/foraldraskap
https://thl.fi/rattsgenetik
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