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	Lausuntohakemus / merkittävä muutos	2 (3)

	Alueellinen lääketieteellinen 
tutkimuseettinen toimikunta
	4.1.2023	



Lausuntohakemus tutkimuksen merkittävästä muutoksesta

	Tutkimuksen nimi

	Tutkimuksen koko nimi (myös suomeksi):
	     

	Tutkimuseettisen toimikunnan diaarinumero:
	[bookmark: Teksti2]     /      /     


	Tutkimuksen laajuus

	[bookmark: Valinta9]|_| Kansallinen tutkimus, yksi tutkimuspaikka (paikallinen)
[bookmark: Valinta10]|_| Kansallinen tutkimus, useita tutkimuspaikkoja 
[bookmark: Valinta11]|_| Kansainvälinen monikeskustutkimus 

	


	Johtava tutkija (Tutkimuslaki 5 §)

	Nimi
	Oppiarvo ja erikoisala

	     
	     

	Toimipaikka
	     
	Osoite
	     

	
	
	
	

	Puhelin
	     
	Sähköposti
	     

	
	
	
	

	
	

	Tutkimuksen yhteyshenkilö (jos eri kuin johtava tutkija)

	Nimi
	Toimipaikka

	     
	     

	Osoite
	Puhelin
	Sähköposti

	     
	     
	     

	

	Tutkimuksen toimeksiantaja

	Nimi
	Toimipaikka

	     
	     

	Osoite
	Puhelin
	Sähköposti

	     
	     
	     



	Tutkimussuunnitelmaan liittyvä merkittävä muutos

	[bookmark: Valinta59] |_| vaikuttaa tutkittavan turvallisuuteen

	 |_| vaikuttaa tutkittavan fyysiseen tai psyykkiseen koskemattomuuteen

	 |_| vaikuttaa tutkimussuunnitelman tieteelliseen arvoon ja merkitykseen

	 |_| vaikuttaa tutkimussuunnitelman toteuttamiseen

	 |_| vaikuttaa tutkimuksen kohteena olevan toiminnon, valmisteen, laitteen, jne. laatuun tai turvallisuuteen

	 |_| muu, mikä
	     

	
	







	Muutos tutkimuspaikoissa tai tutkijoissa (Suomessa)

	[bookmark: Valinta38]|_| muutoksia tutkimuspaikoissa, mitä      

	|_| ei muutoksia 

	

	|_| muutoksia tutkijoissa

	
	|_| tutkijan / tutkijoiden lisäys; tutkijan nimi ja tutkimuspaikka      

	
	|_| tutkijan / tutkijoiden poisto; tutkijan nimi ja tutkimuspaikka      

	
	|_| muu, mikä       ; tutkijan nimi ja tutkimuspaikka      

	
	

	|_| ei muutoksia

	
	



	Haetaan vapautusta lausuntomaksusta 

	[bookmark: Valinta46]|_| ei    
	

	|_| kyllä, perustelu:
	[bookmark: Teksti13]     

	Lausuntomaksun maksaja ja laskutustiedot (laskutettavan nimi, osoite- ja yhteystiedot, Y-tunnus)

	[bookmark: Teksti14]     



	Hakijan allekirjoitus, nimenselvennys ja päiväys
	Johtava tutkija / tutkija (ellei hakija) allekirjoitus, nimenselvennys ja päiväys

	
Päiväys: __ / __ 20__



	 
Päiväys: __ / __ 20__

	[bookmark: Teksti15]Koulutus:            	
	[bookmark: Teksti20]Koulutus:            	

	Virka/toimi:            
	[bookmark: Teksti21]Virka/toimi:            

	[bookmark: Teksti17]Puh:          
	[bookmark: Teksti22]Puh:                        

	Sähköpostiosoite:      
	[bookmark: Teksti23]Sähköpostiosoite:            

	[bookmark: Teksti19]Osoite/työyksikkö:           
	[bookmark: Teksti24]Osoite/työyksikkö:           



	Liitteet (merkitse toimitetut)
	Päivämäärä / versio
	Mahdolliset lisätiedot 

	[bookmark: Valinta47]|_|
	Tutkimussuunnitelma, jossa muutokset merkitty selkeästi.
	     
	     

	|_|
	Lausunto muutoksen eettisyydestä. Tutkimussuunnitelmaan kohdistuvissa muutoksissa kuvaus muutoksista, niiden perustelut ja arvio muutosten vaikutuksesta tutkimuksen eettisyyteen.
	     
	     

	|_|
	Tiedote ja suostumusasiakirja tutkittavalle, jossa muutokset merkitty selkeästi.
	     
	     

	|_|
	Muut mahdolliset liitteet; mitkä 
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