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Kainuun sosiaali- ja 
Lupa tutkimukselle/opinnäytetyölle

terveydenhuollon kuntayhtymä



	
	Diaarinumero



	1. 
Tutkimus/ opinnäytetyön
luvan hakija(t)

[Luvan hakijat täyttävät]
	Suku- ja etunimet

     
	Nykyinen työantaja / opiskelupaikka
     
	Nykyinen virka/ toimi/opiskelija
     

	
	Kotiosoite

     
	Postinro ja -paikka
     
	Sähköposti
     

	
	Puhelin työ/koti

     
	Suoritettu / tekeillä oleva tutkinto
     
	Suoritusvuosi ja -paikka
     

	
	Suku- ja etunimet

     
	Nykyinen työantaja/opiskelupaikka
     
	Nykyinen virka/ toimi/opiskelija
     

	
	Kotiosoite

     
	Postinro ja -paikka
     
	Sähköposti
     

	
	Puhelin työ/koti

     
	Suoritettu / tekeillä oleva tutkinto
     
	Suoritusvuosi ja -paikka
     

	
	Suku- ja etunimet

     
	Nykyinen työantaja/opiskelupaikka
     
	Nykyinen virka/ toimi/opiskelija
     

	
	Kotiosoite

     
	Postinro ja -paikka
     
	Sähköposti
     

	
	Puhelin työ/koti

     
	Suoritettu / tekeillä oleva tutkinto
     
	Suoritusvuosi ja -paikka
     

	2. 

Tutkimus/
opinnäytetyötä koskevat tiedot

[Luvan hakijat täyttävät]
	Tutkimuksen/opinnäytetyön  nimi ja aiheen kuvaus
	Tutkimusaika:       

	
	     

	
	Tutkimuksen taso/laatu

 FORMCHECKBOX 
 1. Väitöskirja

 FORMCHECKBOX 
 5.Opinnäytetyö (Ylempi AMK)
	 FORMCHECKBOX 
 2. Lisensiaattitutkimus

 FORMCHECKBOX 
 6. Opinnäytetyö (AMK)
	 FORMCHECKBOX 
 3. Pro gradu

 FORMCHECKBOX 
 7. Muu, mikä
	 FORMCHECKBOX 
 4. Kandidaatin tutkielma
     

	
	Tutkimuksen kohde:

Tulos- ja vastuualue:
Hallinto
 FORMCHECKBOX 
 Kuntayhtymän hallinto


Keskitetyt yhteiset tukipalvelut

 FORMCHECKBOX 
 Yleispalvelut 

 FORMCHECKBOX 
 Tietohallinto

 FORMCHECKBOX 
 Henkilöstöpalvelut 
 FORMCHECKBOX 
 Talouspalvelut


	 FORMCHECKBOX 
 Asiakas  

Perhepalvelut

 FORMCHECKBOX 
 Lapsiperheiden terveydenhuoltopalvelut

 FORMCHECKBOX 
 Lapsiperheiden sosiaalipalvelut
 FORMCHECKBOX 
 Aikuissosiaalipalvelut

 FORMCHECKBOX 
 Vammaispalvelut
Vanhuspalvelut

 FORMCHECKBOX 
 Kotona asumista tukevat palvelut
 FORMCHECKBOX 
 Ympärivuorokautiset hoivapalvelut
 FORMCHECKBOX 
 Palveluohjaus ja ostopalvelut


	 FORMCHECKBOX 
 Henkilökunta
Terveyden- ja sairaudenhoitopalvelut 

 FORMCHECKBOX 
 Aikuisten mielenterveyspalvelut ja riippuvuuksien hoito
 FORMCHECKBOX 
 Suun terveydenhuolto

 FORMCHECKBOX 
 Operatiivinen 

 FORMCHECKBOX 
 Konservatiivinen 

 FORMCHECKBOX 
 Vastaanotto- ja terveyskeskussairaalatoiminta
 FORMCHECKBOX 
 Päivystyspalvelut
	 FORMCHECKBOX 
 Asiakirja
Sairaanhoidonpalvelut
 FORMCHECKBOX 
 Radiologia

 FORMCHECKBOX 
 Patologia

 FORMCHECKBOX 
 Lääkehuolto

 FORMCHECKBOX 
 Ensihoito

 FORMCHECKBOX 
 Leikkaus ja anestesia

 FORMCHECKBOX 
 Tehohoito
 FORMCHECKBOX 
 Hoidolliset tukipalvelut

Ympäristöterveydenhuolto

 FORMCHECKBOX 
 Terveysvalvonta

 FORMCHECKBOX 
 Eläinlääkintähuolto


	
	Aineiston keruumenetelmät 

 FORMCHECKBOX 
 Kysely

 FORMCHECKBOX 
 Haastattelut
	 FORMCHECKBOX 
 Havainnointi
 FORMCHECKBOX 
 Asiakirja-/tilastoanalyysi
	 FORMCHECKBOX 
  Muu, mikä      
	

	3. 

Tutkimuksen
/opinnäytetyön ohjaaja

(oppilaitos)


	Nimi

     
	Virka-asema, ammatti

     

	
	Osoite

     
	Puhelinnumero

     
	Sähköposti

     

	
	Toimipaikka, oppilaitos                                                                                 Oppilaitoksen ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys
                                                                                           
Tutkimussuunnitelman hyväksymispäivä                                                        
                                                                                            

	Ohjaajat (työelämä)


	Nimi

     



	Työyksikkö

     
Työelämän ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys

     

	Kainuun soten opinnäytetyö- koordinaattori
	Nimi

     
Tieto työn valmistumisesta on välitettävä Kainuun soten opinnäytetyökoordinaattorille.
	Yhteystiedot

      



	4. 

Tutkimuksen rahoitus-suunnitelma
	Arvio tutkimuksen/opinnäytetyön suoranaisista kustannuksista Kainuun sotelle

 FORMCHECKBOX 
 aiheuttaa kustannuksia, selvitys mitä?

 (esim. materiaalit, postitus, tulostus)
	 FORMCHECKBOX 
 ei aiheuta kustannuksia


	
	Ulkopuolinen rahoitus

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ulkopuolinen rahoittaja

       FORMCHECKBOX 
 kokonaan

       FORMCHECKBOX 
 osittain
	Rahoittaja

     
	Sopimuksen nro
     

	
	Muu rahoitus

 FORMCHECKBOX 
 EVO
	 FORMCHECKBOX 
 KEVO
	 FORMCHECKBOX 
 muu, mikä?  FORMTEXT 

     
	Projektin numero (EVO, KEVO, TUKE)
     

	5.
Tutkimusluvan hakijan allekirjoitus, nimenselvennys ja päivämäärä

[Luvan hakijat täyttävät]
	Päiväys
     .     .20     

	
	Allekirjoitus ja nimenselvennys
     
	Allekirjoitus ja nimenselvennys
     
	Allekirjoitus ja nimenselvennys
     


	6. 
Lausunnot
	Tarvittavat lausunnot ja luvat

 FORMCHECKBOX 
 Ei tarvetta
	Lähetyspäivä

     
	Vastaus saatu

     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Alueellinen eettinen tmk/  FORMCHECKBOX 
 ilmoitus kansallisesta lausunnosta
	     
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 FIMEA     FORMCHECKBOX 
 STM/THL    FORMCHECKBOX 
  Valvira
	     
	     

	7. 

Lupa

	Tutkimuksen/opinnäytetyön tulosten, tuotosten omistusoikeus

 FORMCHECKBOX 
 Sovittu, liite sopimuksesta
	 FORMCHECKBOX 
 Ei tarvetta tehdä sopimusta

	
	Lupa
 FORMCHECKBOX 
 Tutkimuslupa myönnetään hakemuksen mukaisesti

 FORMCHECKBOX 
 Hakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin      
 FORMCHECKBOX 
 Hakemus hylätään, miksi      
	

	
	Luvan myöntäjä
 FORMCHECKBOX 
 tulosalueen johtaja 
 FORMCHECKBOX 
 hallintoylilääkäri
	 FORMCHECKBOX 
 vastuualuepäällikkö/ylihoitaja
 FORMCHECKBOX 
 hallintoylihoitaja
	 FORMCHECKBOX 
 kuntayhtymän johtaja
 FORMCHECKBOX 
 laatupäällikkö

	
	Päivämäärä 
     .     .20     
Allekirjoitus ja nimenselvennys

     

	Lomakkeen säilytys

· luvan myöntäjä (alkuperäinen)
· opiskelija/tutkija (kopio)
· Kainuun soten opinnäytetyökoordinaattori (kopio)
· Kainuun soten kirjaamo (kopio)

	8.

Asiakirjatiedot, joihin tässä hakemuksessa haetaan lupaa
	Tarvittavat salassa pidettävät asiakirjatiedot, mitä tietoja ja mistä 

     

	9. 

Käyttöoikeudet
	Onko haettu tai haetaanko tutkimusta varten käyttöoikeutta soten tietojärjestelmään?

     
	Mihin järjestelmään ja mille ajalle

     

	10.

Muut tutkimuksessa käytettävät tiedot 
	Muut asiakirjatiedot, mitkä, mistä ja millaisin luvin

     

	11. 
Tutkimusrekisterin tietotyypit
	 FORMCHECKBOX 
 1. Tutkimus ei sisällä henkilöiden tunnistetietoja. Ei synny rekisteriä

 FORMCHECKBOX 
 2. Tutkimusrekisteriin kerättävät tunniste- ja yksilöintitiedot eriteltyinä (myös kuva- tai videomateriaali, joista henkilö on tunnistettavissa, edellyttää tutkimusrekisteriä)

	Liitteet

[Luvan hakijat täyttävät]
	 FORMCHECKBOX 
  Tutkimus-/opinnäytetyösuunnitelma
 FORMCHECKBOX 
  Aineiston keruuseen liittyvät materiaalit
 FORMCHECKBOX 
  Tutkimuksiin osallistuville jaettava materiaali
 FORMCHECKBOX 
  Toimeksiantosopimusluonnos 

 FORMCHECKBOX 
  Muu, mikä      



_________________________________________________________________________________


