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Alle 15-vuotiaan lapsen huoltajan suostumus laédke- tai laitetutkimukseen

Lastani| , jonka laillinen huoltaja olen, on pyydetty osallistumaan
ylla mainittuun|Iééke/laite|tutkimukseen.

Olen saanut tasta tutkimuksesta seka kirjallista etta suullista tietoa, ja olen ymmartanyt saamani
tiedot. Myos lapselleni on kerrottu tasta tutkimuksesta, ja hdanen mydnteinen mielipiteensa
osallistumisesta on selvitetty siten, kuin se hdanen kehitystasonsa ja terveydentilansa huomioiden
on ollut mahdollista. Olen saanut esittda kysymyksia ja saanut niihin vastaukset, ja minulla on
ollut riittavasti aikaa harkita tutkimukseen osallistumista. Tiedot tutkimuksesta antoi

Ymmarran, etta lapseni osallistuminen tahan tutkimukseen on vapaaehtoista, ja tiedan, etta
minulla on oikeus kieltdaa hdanen osallistumisensa. Halutessani voin myohemmin milloin tahansa
ennen tutkimuksen paattymista ja syyta ilmoittamatta myos keskeyttaa lapseni osallistuminen tai
peruuttaa tdma suostumus. Olen myos tietoinen, etta keskeyttamiseen tai suostumuksen
perumiseen mennessa kerattyja lapseni tutkimustietoja kaytetaan osana tutkimusaineistoa ja
turvallisuusarviointia. Tutkimuksen keskeyttaminen tai suostumuksen peruuttaminen ei
kuitenkaan vaikuta milldaan tavalla lapseni kohteluun tai hanen tarvitsemaansa terveyden hoitoon.

Olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksen yhteydessa suoritettavasta lapseni henkil6tietojen
kasittelysta ja tiedan, ettd lapseni tutkimustietoja sailytetdan véhintéén[ vuotta, jonka jalkeen
ne havitetaan asianmukaisesti. Tiedadn, etta tutkimukseen osallistumisesta aiheutuneet matkakulut
ja/tai ansionmenetys|korvataan/ei k0rvat4MinuIIe on kerrottu, ettd sekd suomalaiset ettd ulkomaiset
valvontaviranomaiset seka tutkimuksen rahoittajan edustajat voivat tehda lapseni
tutkimustietojen laadun tarkastuksia. Lapseni tietoja voidaan myds luovuttaa viranomaiselle
myyntiluvan hakemista ja turvallisuusarviointia varten.

MUOKKAA / POISTA TARVITTAESSA : Suostun my6s lapseni geenindytteen kerdamiseen ja naytteiden
analysointiin tiedotteessa kuvattuja perinndllisyystutkimuksia varten. Suostun myos siihen etta, naytteita
sailytetddn, kunnes perinndllisyystutkimukset ovat paattyneet, kuitenkin korkeintaan [xx] vuotta, jonka jalkeen
ne havitetdan. Voin pyytaa lapseni naytteiden havittamista jo aiemmin, [xx] vuoden aikana.

Taydennetaan tarvittaessa:

Olen nahnyt ja lukenut lapseni allekirjoittaman suostumuksen tai kuullut hdnen myonteisen
mielipiteensa osallistumisesta.

Olen keskustellut tutkimukseen osallistumisesta lapseni laillisen/laillisten
huoltajan/huoltajien kanssa ja hanen/heidan myonteinen mielipiteensad on huomioitu (jos
ei/eivéat ole lasna suostumustilanteessa*).

Allekirjoituksellani annan suostumuksen lapseni osallistumiseen tahan tutkimukseen
ja vahvistan, etta han osallistuu siihen vapaaehtoisesti

Lapsen nimi

Huoltajan (1) allekirjoitus Huoltajan (2) allekirjoitus (jos ldsnd*)

Nimen selvennys Péivays Nimen selvennys Péivays
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Suostumuksen vastaanottajan vahvistus;

e Tutkimukseen pyydetyn lapsen huoltajalle/huoltajille on kerrottu tasta tutkimuksesta, ja annettu
myads kirjallinen tutkimustiedote.

e Tutkimukseen pyydetyn lapsen huoltajalle/huoltajille on annettu mahdollisuus esittaa kysymyksia,
ja saada kysymyksiin vastaukset.

e Tutkimukseen pyydetyn lapsen huoltajalle/huoltajille on annettu riittdvasti aikaa harkita ja paattaa
lapsensa osallistumisesta tahan tutkimukseen.

o Tutkimukseen pyydetyn lapsen huoltajan/huoltajien oikeus allekirjoittaa suostumus, on tarkistettu.

MUOKKAA / POISTA: Tutkimukseen pyydetyn lapsen huoltajalle/huoltajille on kerrottu, mita tutkimuksen
aikana keréatyille biologisille naytteille tapahtuu.

Tutkijaldékarin/tutkimushoitajan allekirjoitus Paikka ja pédivays

Nimen selvennys

Tata suostumusasiakirjaa on tehty kaksi kappaletta, joista toinen annetaan huoltajille (huoltajalle) ja toinen
arkistoidaan tutkijalaakarin tutkimuskansioon.
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