TUTKITTAVAN SUOSTUMUS

Kroonisen haimatulehduksen vuoksi tehdyt leikkaukset Suomessa 26.08.2016

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja olen saanut sekéa
kirjallista etta suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siita tutkijoille kysymyksia.

Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla on oikeus kieltaytya
siitd seka perua suostumukseni milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Voin keskeyttaa tutkimukseen
osallistumiseni misséa tahansa tutkimuksen vaiheessa ennen sen paattymista ilman, etta siita koituu
minulle mitaan haittaa. Jos paatan peruuttaa suostumukseni tai osallistumiseni tutkimukseen
keskeytyy jotain muusta syysta, siihen mennessa keréattyja tietoja kaytetddn osana
tutkimusaineistoa. Ymmarran myags, etta tiedot kasitelladn luottamuksellisesti.

Annan suostumukseni myos potilasasiakirjojeni kayttéon tutkimuksessa.
Suostun siihen, etta tutkimuksen yhteydessa tullaan keraamaan tietoja potilasasiakirjoistani ja
tarvittaessa pyytdméaan tietoja myods muista minua hoitaneista hoitolaitoksista.
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Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:

tutkittavan allekirjoitus vastaanottajan allekirjoitus
nimenselvennys nimenselvennys

tutkittavan henkilétunnus tai syntymaaika
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