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25 §
Päätös tutkimusluvan HEL 2014-012207 täydennyksestä

HEL 2014-012207 T 13 02 01

Päätös

Vs. johtajahammaslääkäri päätti täydentää ********** tutkimuksen "Suun 
terveys, kuolleisuus ja syövän ilmaantuvuus" tutkimuslupaa siten, että 
tutkimusaineisto sisältää HUSLAB laboratorio -tietokannasta seuraa-
vien määritysten tulokset vuosilta 2000-2014: PID, HETU
 •Parodontologinen näyte, viljely, 8788-ParodVi (http://huslab.fi/ohjekir-
ja/8788.html)
 •C-reaktiivinen proteiini, herkkä, seerumista, 8022S -hs-CRP 
(http://huslab.fi/ohjekirja/8022.html).

Lisätiedot
Juha Nyman, erityissuunnittelija, puhelin: 310 70198

juha.nyman(a)hel.fi
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4 Saatekirje
5 THL, asian käsittelyn raukeaminen 29.9.2016
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MUUTOKSENHAKUOHJEET

1
OHJEET OIKAISUVAATIMUKSEN TEKEMISEKSI

Pöytäkirjan 25 §.

Tähän päätökseen tyytymätön voi tehdä kirjallisen oikaisuvaatimuksen. 
Päätökseen ei saa hakea muutosta valittamalla tuomioistuimeen.

Oikaisuvaatimusoikeus

Oikaisuvaatimuksen saa tehdä

 se, johon päätös on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen 
tai etuun päätös välittömästi vaikuttaa (asianosainen)

 kunnan jäsen.

Oikaisuvaatimusaika

Oikaisuvaatimus on tehtävä 14 päivän kuluessa päätöksen tiedoksi-
saannista.

Oikaisuvaatimuksen on saavuttava Helsingin kaupungin kirjaamoon 
määräajan viimeisenä päivänä ennen kirjaamon aukioloajan päättymis-
tä.

Asianosaisen katsotaan saaneen päätöksestä tiedon, jollei muuta näy-
tetä, seitsemän päivän kuluttua kirjeen lähettämisestä. Kunnan jäsenen 
katsotaan saaneen päätöksestä tiedon, kun pöytäkirja on asetettu ylei-
sesti nähtäväksi.

Tiedoksisaantipäivää ei lueta oikaisuvaatimusaikaan. Jos oikaisuvaati-
musajan viimeinen päivä on pyhäpäivä, itsenäisyyspäivä, vapunpäivä, 
joulu- tai juhannusaatto tai arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen tehdä 
ensimmäisenä arkipäivänä sen jälkeen.

Oikaisuvaatimusviranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehdään, on Helsingin kaupungin 
sosiaali- ja terveyslautakunta.

Oikaisuvaatimusviranomaisen asiointiosoite on seuraava:

Sähköpostiosoite:helsinki.kirjaamo@hel.fi
Postiosoite: PL 10
 00099 HELSINGIN KAUPUNKI
Faksinumero: (09) 655 783
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Käyntiosoite: Pohjoisesplanadi 11-13
Puhelinnumero: (09) 310 13700 (Yleishallinto)

 (09) 310 13701 (Kaupunkisuunnittelu- ja kiinteistötoimi)

 (09) 310 13702 (Rakennus- ja ympäristötoimi)

 (09) 310 13703 (Sivistystoimi)

 (09) 310 13704 (Sosiaali- ja terveystoimi)

Kirjaamon aukioloaika on maanantaista perjantaihin klo 08.15–16.00.

Oikaisuvaatimuksen muoto ja sisältö

Oikaisuvaatimus on tehtävä kirjallisena. Myös sähköinen asiakirja täyt-
tää vaatimuksen kirjallisesta muodosta.

Oikaisuvaatimuksessa on ilmoitettava

 päätös, johon oikaisuvaatimus kohdistuu
 miten päätöstä halutaan oikaistavaksi
 millä perusteella päätöstä halutaan oikaistavaksi
 oikaisuvaatimuksen tekijä
 millä perusteella oikaisuvaatimuksen tekijä on oikeutettu tekemään 

vaatimuksen
 oikaisuvaatimuksen tekijän yhteystiedot

Pöytäkirja

Päätöstä koskevia pöytäkirjan otteita ja liitteitä lähetetään pyynnöstä. 
Asiakirjoja voi tilata Helsingin kaupungin kirjaamosta.
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Merja Auero
Vs. johtajahammaslääkäri

Päätös on sähköisesti allekirjoitettu.

Pöytäkirja on pidetty yleisesti nähtävänä Helsingin kaupungin kirjaa-
mossa (Pohjoisesplanadi 11-13) 28.10.2016.


