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Kiellon vastaanottaja (biopankki täyttää): 
 

Pvm, nimi ja allekirjoitus 
          tai biopankin leima: 

Biopankkikielto Keski-Suomen Biopankkiin 

Tällä lomakkeella voitte perua jo antamanne biopankkisuostumuksen ja/tai vastustaa näytteidenne ja tietojenne 

käsittelyä biopankissa näytteenoton jälkeen. Voitte myös kieltää ennakoivasti näytteiden ja tietojenne käytön 

biopankkitutkimuksissa.  Voitte lukea biopankkisuostumuksen peruuttamisesta ja vastustamisoikeuden käyttämi-

sestä tarkemmin biopankin selvityksestä näytteenantajalle. Huomioittehan, että biopankki tulkitsee biopankkikiel-

lon sisältävän sekä suostumuksen perumisen että vastustamisoikeuden käytön. 

Kielto astuu voimaan, kun Keski-Suomen Biopankki on vastaanottanut allekirjoitetun lomakkeen. Tämän jälkeen 

näytteitänne ja tietojanne ei enää käytetä eikä luovuteta uusiin tutkimuksiin. Kiellon jälkeen biopankissa olevat 

näytteet hävitetään ja tiedot lähtökohtaisesti poistetaan (paitsi tieto itse kiellosta), samoin kuin biopankkinäyt-

teestänne mahdollisesti analysoidut, terveydentilaanne koskevat tiedot.  

   Kiellon antajan tiedot: 

 
Henkilötunnus 

 
Koko nimi 

Katuosoite 

Postinumero ja postitoimipaikka 

Paikka ja päiväys 

Allekirjoitus 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

Voitte palauttaa lomakkeen 
vastaanotolle tullessanne 
tai postitse ilman postimerkkiä 
(postimaksu maksettu). 

           

Sisäpostiosoite 
(vain henkilökunnalle): 
Biopankki, M-1 

Osoite: 
Keski-Suomen hyvinvointialue 
Biopankki 
Tunnus 5007650 
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