T " Tekija, pvm:
A ,, Aalto-yliopisto MEG Core Mia liman, 22.1.14

Perustieteiden Aalto Neurolmaging
korkeakoulu Liite 1 - |
TUTKIMUSLUPAPYYNTO uokattu, pvm:

Tuomas Tolvanen, 2.11.16

1. TUTKIMUS
Tutkimuksen nimi:

Toivottu nimilyhenne varausjarjestelmaan:

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

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

Vahinkovakuutus:

2. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
Tutkimus on NEUROIMAGING (Aalto, HUS, HY) yhteistysta: kylla ] / ei[ ] Peruste:

MEG Core:sta tarvittava mittausaika (katso hinnasto kohdasta MAKSUSITOUMUS): tuntia
Tutkimuksen ja/tai eettisen puollon paattymispaivamaara:

3. VASTUULLINEN TUTKIJA

Nimi:

Osoite:

Sahkopostiosoite: Puhelin:
Tydnantaja:

Vakuutan kaiken ylldolevan todeksi ja sitoudun noudattamaan MEG Core:n toimintasohjeita sekd voimassa olevia
tutkimuseettisia ohjeistoja ja lakeja. Huolehdin, ettd myds tutkimusryhman jasenet noudattavat niita.

Aika ja paikka: Allekirjoitus:

Aalto-yliopisto Postiosoite Kayntiosoite Yhteystiedot
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A ,, Aalto-yliopisto MEG Core Tekija, pvm:

Perustieteiden Aalto Neurolmaging e S
korkeakoulu Liite 1 Muok :
TUTK|MUS|_UPAPYYNT(") uokattu, pvm:

Tuomas Tolvanen, 2.11.16

4. AJANVARAUS
Tutkimusryhman jasenet, joille annetaan oikeus ajanvaraukseen (nimi, email ja puhelinnumero):

5. MAKSUSITOUMUS (maksusitoumuksen tuntimaara siirretddn ajanvarausjarjestelmaan)
Laskutusosoite (jos Aallon sisdinen laskutus, niin my&s projektinumero, muilta viitenumero):

Sitoudun maksamaan yllaolevista tutkimuksista yhteensa: € (alv. 0).

Tuntihinta arkipaivisin 9-16 on 280 € (alv. 0) ja muina aikoina 196 € (alv. 0). NEUROIMAGING-yhteistyon piirissa
tapahtuvan tutkimuksen tuntihinta arkipaivisin 9-16 on 185 € (alv. 0) ja muina aikoina 140 € (alv. 0). Mittausapu/MEG-
hoitajapalvelu virka-aikoina (henkildstdn mahdollisuuksien mukaan) sisaltyy hintoihin. Tuntihinnat saattavat muuttua
vuosittain.

Maksusta vastaavan henkilén yhteystiedot seka allekirjoitus:

Nimi:
Sahkopostiosoite: Puhelin:

Aika ja paikka: Allekirjoitus:

HYVAKSYTTY MEG CORE:N PUOLESTA

201 Aalto Neurolmaging infrastruktuurin johtaja, Veikko Jousmaki
Aalto-yliopisto Postiosoite Kayntiosoite Yhteystiedot
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