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	Nimi
	Ilmoituspäivä


	Mitä tehtävää varten ilmoitus annetaan?





Nykyinen päätoimi 
	Tehtävänimike
	Työnantaja/toimipaikka
	Alkamispäivä
	Päättymispäivä

	

	
	
	


Ilmoita tehtävä, josta saat pääasiallisen toimeentulosi tai johon käytät suurimman osan työajastasi.

Entiset päätoimet	
	Tehtävänimike
	Työnantaja/toimipaikka
	Alkamispäivä
	Päättymispäivä

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ilmoita kolmen vuoden sisällä ilmoituspäivästä päättyneet päätoimet.











Nykyiset ja päättyneet sivutoimet	☐Ei ilmoitettavaa
	Tehtävänimike
	Työnantaja/toimipaikka
	Alkamispäivä
	Päättymispäivä

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ilmoita nykyiset ja kolmen vuoden sisällä ilmoituspäivästä päättyneet sivutoimet, kuten osa-aikaiset työ- ja virkasuhteet, vastaanottotoiminta työsuhteessa tai itsenäisenä ammatinharjoittaja.

Kunnalliset ja alueelliset luottamustoimet    ☐Ei ilmoitettavaa
	Organisaatio
	Toimi
	Alkamispäivä
	Päättymispäivä

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ilmoita nykyiset ja kolmen vuoden sisällä ilmoituspäivästä päättyneet, kuntien ja kuntayhtymien hallintoelinten jäsenyydet (esim. terveyslautakunnan jäsenyys, sairaanhoitopiirin valtuuston jäsenyys).








Lääketieteelliseen tutkimuksen kannalta oleelliset järjestö- ja luottamustoimet (hallituksen, johtokunnan, tms. jäsenyys)  ☐Ei ilmoitettavaa
	Organisaatio
	Toimi
	Alkamispäivä
	Päättymispäivä

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ilmoita nykyiset ja kolmen vuoden sisällä ilmoituspäivästä päättyneet toimet.

Luentopalkkiot, korvaus koulutusaineiston tuottamisesta, tekijän- ja käsikirjoituspalkkiot  ☐Ei ilmoitettavaa
	Maksaja/toimeksiantaja	
	Maksun tai korvauksen peruste

	
	

	
	

	
	

	
	


Ilmoita kolmen vuoden sisällä ilmoituspäivästä saamiesi palkkioiden ja korvausten maksajat sekä maksun peruste.








Lääketieteellisen tutkimuksen kannalta oleellisten neuvottelukuntien, työryhmien, yms. jäsenyys
	Organisaatio
	Toimi
	Alkamispäivä
	Päättymispäivä

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ilmoita nykyiset ja kolmen vuoden sisällä ilmoituspäivästä päättyneet jäsenyytesi lääketieteellisen tutkimuksen kannalta oleellisissa neuvottelukunnissa, työryhmissä ja vastaavissa. Tällaisia ovat esim. eettiset toimikunnat, hoitolinjauksia pohtivat työryhmät sekä valtionhallinnon neuvottelukunnat ja työryhmät.

Asiantuntijalausunnot ja konsultointi  ☐ Ei ilmoitettavaa
	Maksaja/toimeksiantaja
	Tehtävä

	
	

	
	

	
	

	
	


Ilmoita tahot, joille olet kolmen vuoden sisällä ilmoituspäivästä antanut asiantuntijalausuntoja taikka tehnyt konsultointia tai vastaavaa.







Apurahat ja muu tutkimustoiminnan tuki  ☐Ei ilmoitettavaa
	Myöntäjä 	
	Tuen laatu

	
	

	
	

	
	

	
	


Ilmoita tahot, jotka ovat kolmen vuoden sisällä ilmoituspäivästä myöntäneet apurahoja tai muuten tukeneet tutkimustoimintaasi.

Konferenssi-, opinto-, matka- tai majoituskulujen korvaaminen ☐ Ei ilmoitettavaa
	Myöntäjä
	Tuen laatu

	
	

	
	


Ilmoita tahot, jotka ovat kolmen vuoden sisällä ilmoituspäivästä korvanneet konferenssi- tai opintokulujasi taikka niihin liittyviä matka- tai majoituskuluja.

Patentit ja lisenssit ☐ Ei ilmoitettavaa
	Nimi
	Tarkempi kuvaus

	
	

	
	


Ilmoita voimassaolevat patentit, lisenssit ja vastaavat oikeudet, joista sinulle voi tulla tuloja tai muuta hyötyä joko suoraan tai yrityksen taikka muun yhteisön kautta. 


Lääketieteellisen tutkimuksen kannalta oleellisten yritysten osakkeet, muut omistukset ja optiot   ☐Ei ilmoitettavaa
	Yrityksen nimi
	Osakkeiden tai optioiden määrä taikka omistusosuus

	
	

	
	


Ilmoita ilmoitushetkellä omistamasi lääketieteellisen tutkimuksen kannalta oleellisten yritysten tai alalle hyödykkeitä tarjoavien yritysten osakkeet, muut omistusosuudet ja optiot.

Muu yrittäjätoiminta ☐ Ei ilmoitettavaa
	
	

	
	

	
	


Ilmoita muu kuin edellä ilmoitettu nykyinen ja kolmen vuoden sisällä päättynyt lääketieteellisen tutkimuksen kannalta oleellinen yrittäjätoiminta tai toiminta, jolla on liityntä lääketieteelliseen tutkimukseen.




Muut sidonnaisuudet ☐ Ei ilmoitettavaa
	Toimija
	Sidonnaisuuden laatu

	
	

	
	


Ilmoita muut sidonnaisuudet, joita et ole ilmoittanut edellä ja joiden voisit ajatella olevan merkityksellisiä huomioiden se tehtävä, jota varten ilmoitus annetaan.




Vakuutan täyttäneeni tämän sidonnaisuusilmoituksen parhaan kykyni ja tietojeni mukaisesti, enkä tahallisesti ole jättänyt mitään tietoja ilmoittamatta. Sitoudun ilmoittamaan tietojen muutoksista sosiaali- ja terveysministeriölle ilman aiheetonta viivytystä.

Samalla vakuutan ymmärtäneeni, että sidonnaisuusilmoituksen antaminen ei vapauta minua velvollisuudesta itse oma-aloitteisesti arvioida yksittäisen käsiteltävän asian kohdalla mahdollista hallintolain mukaista esteellisyyttäni.

Olen tietoinen, että minua koskevat sidonnaisuustiedot ovat lähtökohtaisesti julkisia, ellei lainsäädännöstä muuta johdu, ja suostun tietojen julkaisemiseen viranomaisen kotisivuilla tai muulla vastaavalla tavalla. 
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			Paikka ja aika			Allekirjoitus ja nimen selvennys
