so\te

Mellersta Osterbottens social- och
halsovardssamkommun

Mellersta Osterbottens social- och halsovardssamkommun Soite
Ansokan om forskningstillstand

Den sOkandes namn:

Adress:

Telefonnummer:

E-postadress:

Den sOkandes namn:

Adress:

Telefonnummer:

E-postadress:

Forskningshandledarens namn och kontaktuppgifter:

Kontaktperson i Soite:

Forskningens/avhandlingens/projektarbetets namn:

Forskningen ar:
[ ] avhandling, YH [_] avhandling, hégre YH-exam [_] pro gradu -avhandling
[] doktorsav-handling [_] annan, vad:

Forskningens handledare har godkant forskningsplanen (datum):



Forskningens syfte:

Forskningens mal:

Forskningsuppgifter:

Insamling av material och analys:

Ort och datum

Den sO6kandes underskrift och namnfértydligande

Ort och datum

Den s6kandes underskrift och namnfortydligande



Bilagor

1) Forskningsplanen

2) Frage-/intervjuformular

3) Meddelande till dem som ar deltagare i forskningen

4) Blankett for samtycke for dem som &ar deltagare i forskningen (om patienter deltar i forsk-

ningen)

5) Foljebrev

Jag tillstyrker forskningstillstandet:

Ort och datum

Underskrift och namnfértydligande

Beviljande av tillstand
[] Forskningstillstand beviljas enligt anstkan
[] Ansokan returneras for korrigering med féljande andringar

[] Forskningstillstand beviljas inte

Datum

Underskrift ochnamnfértydligande

[ ] Cheféverskétare [ ] Socialdirektor [ ] Chefséverlakare
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