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1. TUTKIMUS
Tutkimuksen nimi / kurssikoodi ja yliopisto:

Toivottu nimilyhenne varausjarjestelmaan ja XNAT-serverille:

Puoltavan eettisen lausunnon antanut toimikunta: D Aalto-yliopisto D Helsingin yliopisto |:| HUS
Muu, mika?:
Eettisen lausunnon hakija:

Lyhyt selitys tutkimuksesta ja sen laadusta (max 100 sanaa):

Vahinkovakuutus:

2. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
Jos tutkimuksessa ei kaytetd AMI-keskuksen hyvaksymia sekvensseja, keloja, arsyke- ja monitorointilaitteita, niin
antakaa selvitys kayttamistanne laitteista seka menetelmista (jatkakaa tarvittaessa erillisella liitteella):

Tutkimuksen tarkoitus: AKATEEMINEN ] KLININEN[ ] OPETUS[ ] KAUPALLINEN/YRITYS[]

Tutkimus on NEUROIMAGING (Aalto, HUS, HY) yhteisty6ta: kylla D / ei D Peruste:

AMI-keskuksesta tarvittava mittausaika (katso hinnasto kohdasta MAKSUSITOUMUS): tuntia
Tutkimuksen ja/tai eettisen puollon paattymispaivamaara:

3. VASTUULLINEN TUTKIJA (PI)
Nimi:

Osoite:

Séahkoposti: Puhelinnumero:
Ty6nantaja (laitos ja yliopisto / yritys):

Vakuutan kaiken ylla olevan todeksi ja sitoudun noudattamaan AMI-keskuksen toiminta- ja turvallisuusohjeita seka
voimassa olevia tutkimuseettisia ohjeistoja ja lakeja. Huolehdin, ettd myos tutkimusryhman jasenet noudattavat niita

Aika ja paikka: Allekirjoitus:

Aalto-yliopisto Postiosoite Kéayntiosoite Yhteistiedot
Perustieteiden korkeakoulu PL 13000 Otakaari 5 | https://ani.aalto.fi
AMI-keskus 00076 AALTO Espoo amicentre-sci@aalto.fi

/Usersl/tjtolvan/Downloads/AMI_toimintachjeet_tutkimuslupa.docx page 1/2



AMI-keskus, Toiminta- ja turvallisuus
Lupanumero:

Aalto University ohjeet
School of Science Versio 1.0

m Aalto Neurolmaging | Liite 1
TUTKIMUSLUPA

Muokattu: Tuomas Tolvanen, 9.12.24

4. AJANVARAUS / XNAT
Turvallisuuskurssin suorittaneet tutkimusryhman jasenet, joille annetaan oikeus ajanvaraukseen (nimi, e-mail,
puhelinnumero, laitos ja yliopisto/yritys):

Tutkimusryhman jasenet, joille annetaan oikeus tutkimusdatan lataamiseen (nimi, e-mail, puhelinnumero, laitos ja
yliopisto/yritys):

5. DATA POLITIIKKA

AMI-keskus noudattaa Aalto-yliopiston tutkimusdatan hallintapolitiikkaa. Tutkimusdatan hallintapolitiikkaan voit tutustua
sivulla: https://www.aalto.fi/en/services/about-research-data-management-and-open-science. AMI-keskus sailyttaa
tutkimusdatan vahintaan kaksi viikkoa mittauksesta.

6. MAKSUSITOUMUS (maksusitoumuksen tuntimaara siirretaan ajanvarausjarjestelmaan)
Laskutusosoite (jos Aallon sisainen laskutus, niin my6s projektinumero, muilta viitenumero):

Sitoudun maksamaan ylla olevista tutkimuksista yhteensa: € (alv. 0 %).

Tuntihinnat arkipaivisin 9—16 (alv. 0 %) ja muina aikoina nakyvat alla olevasta taulukosta. NEUROIMAGING-yhteistyon
piirissa tapahtuvalle tutkimukselle ja opetuskayttéon on alennetut hinnat. Mittausapu/réntgenhoitajapalvelu virka-
aikoina (henkiléston mahdollisuuksien mukaan) sisaltyy hintaan. Tuntihinnat saattavat muuttua vuosittain.

Aalto / NEUROIMAGING Ulkopuoliset
Virka-aika / muut ajat 285€/210€ 427 €/ 299 €
Opetuksellinen (virka-aika / muut ajat) 142,5€/105 € 213,5€/149,5 €

Maksusta vastaavan henkilon yhteystiedot seka allekirjoitus:

Nimi:
Séahkopostiosoite: Puhelin:

Aika ja paikka: Allekirjoitus:

HYVAKSYTTY AMI-KESKUKSEN PUOLESTA

_/_202___ AMI-keskuksen teknillinen johtaja, Toni Auranen
_/_202___ Aalto Neurolmaging infrastruktuurin johtaja, Veikko Jousmaki
Aalto-yliopisto Postiosoite Kéayntiosoite Yhteistiedot

Perustieteiden korkeakoulu PL 13000 Otakaari 5 | https://.ani.aalto.fi
AMI-keskus 00076 AALTO Espoo amicentre-sci@aalto.fi

/Usersltjtolvan/Downloads/AMI_toimintachjeet_tutkimuslupa.docx page 2/2



	Tutkimuksen nimi  kurssikoodi ja yliopisto 1: 
	Tutkimuksen nimi  kurssikoodi ja yliopisto 2: 
	Tutkimuksen nimi  kurssikoodi ja yliopisto 3: 
	Toivottu nimilyhenne varausjärjestelmään ja XNATserverille: 
	Muu mikä: 
	Eettisen lausunnon hakija: 
	Lyhyt selitys tutkimuksesta ja sen laadusta max 100 sanaa 1: 
	Lyhyt selitys tutkimuksesta ja sen laadusta max 100 sanaa 2: 
	Lyhyt selitys tutkimuksesta ja sen laadusta max 100 sanaa 3: 
	Lyhyt selitys tutkimuksesta ja sen laadusta max 100 sanaa 4: 
	Lyhyt selitys tutkimuksesta ja sen laadusta max 100 sanaa 5: 
	Lyhyt selitys tutkimuksesta ja sen laadusta max 100 sanaa 6: 
	Lyhyt selitys tutkimuksesta ja sen laadusta max 100 sanaa 7: 
	Lyhyt selitys tutkimuksesta ja sen laadusta max 100 sanaa 8: 
	Vahinkovakuutus 1: 
	Vahinkovakuutus 2: 
	Vahinkovakuutus 3: 
	antakaa selvitys käyttämistänne laitteista sekä menetelmistä jatkakaa tarvittaessa erillisellä liitteellä 1: 
	antakaa selvitys käyttämistänne laitteista sekä menetelmistä jatkakaa tarvittaessa erillisellä liitteellä 2: 
	antakaa selvitys käyttämistänne laitteista sekä menetelmistä jatkakaa tarvittaessa erillisellä liitteellä 3: 
	antakaa selvitys käyttämistänne laitteista sekä menetelmistä jatkakaa tarvittaessa erillisellä liitteellä 4: 
	Peruste: 
	Tutkimus on NEUROIMAGING Aalto HUS HY yhteistyötä 1: 
	Tutkimus on NEUROIMAGING Aalto HUS HY yhteistyötä 2: 
	AMIkeskuksesta tarvittava mittausaika katso hinnasto kohdasta MAKSUSITOUMUS: 
	Tutkimuksen jatai eettisen puollon päättymispäivämäärä: 
	Osoite: 
	Sähköposti: 
	Puhelinnumero: 
	Työnantaja laitos ja yliopisto  yritys: 
	Aika ja paikka: 
	puhelinnumero laitos ja yliopistoyritys 1: 
	puhelinnumero laitos ja yliopistoyritys 2: 
	puhelinnumero laitos ja yliopistoyritys 3: 
	puhelinnumero laitos ja yliopistoyritys 4: 
	puhelinnumero laitos ja yliopistoyritys 5: 
	puhelinnumero laitos ja yliopistoyritys 6: 
	yliopistoyritys 1: 
	yliopistoyritys 2: 
	yliopistoyritys 3: 
	yliopistoyritys 4: 
	yliopistoyritys 5: 
	yliopistoyritys 6: 
	Laskutusosoite jos Aallon sisäinen laskutus niin myös projektinumero muilta viitenumero 1: 
	Laskutusosoite jos Aallon sisäinen laskutus niin myös projektinumero muilta viitenumero 2: 
	Laskutusosoite jos Aallon sisäinen laskutus niin myös projektinumero muilta viitenumero 3: 
	Sitoudun maksamaan yllä olevista tutkimuksista yhteensä: 
	Nimi: 
	Sähköpostiosoite: 
	Puhelin: 
	Aika ja paikka_2: 
	Check Box8: Off
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box9: Off
	Text11: 


