
Suomen Hammaslääkäriseura Apollonia 
 
Tiedeartikkelin kirjoittajan sidonnaisuudet 
 
Pyydämme ilmoittamaan tällä lomakkeella tiedot toiminnastasi, joka on voinut vaikuttaa kirjoituksesi 
sisältöön. Ilmoita sidonnaisuudet viimeisen kahden vuoden ajalta ennen kirjoituksen lähettämistä.  
 
Ennen artikkelin julkaisemista vastuukirjoittaja kerää täytetyt sidonnaisuuslomakkeet kaikilta 
kirjoittajilta ja lähettää ne sähköisen järjestelmän viestikentän kautta Apollonian tiedetoimitukseen. 
 
Nimi ja tutkinto 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Artikkelin otsikko 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Artikkelin vastuukirjoittaja (jos muu kuin edellä) 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Päätoimet viimeisen kolmen vuoden aikana (nimike ja toimipaikka) 
 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Sivutoimet viimeisen kolmen vuoden aikana (nimike ja toimipaikka) 
 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Tutkimus‐ tai koulutustyöhön saatu rahoitus tai muu tutkimuksen aiheeseen liittyvä taloudellinen 
toiminta 
 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
 

 Apurahat, palkkiot tai matkakorvaukset 

 Patentit 

 Lisenssitulot ja tekijänpalkkiot 

 Osakkeet 

 Luentopalkkiot ja korvaukset koulutusmateriaalin tuottamisesta 



Muut sidonnaisuudet 
 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
 

 Kaupallisten toimijoiden johtotehtävät tai palkalliset työtehtävät (kuten lääke‐ ja 
instrumenttiteollisuus, lääkäriasemat, koulutusorganisaatiot) 

 Luottamustoimet terveydenhuollon alalla 

 Terveydenhuoltoon liittyvä päätöksentekijän rooli 

 Perheenjäseneen liittyvät sidonnaisuudet 
 
 
 
Aika ja paikka 
 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
_________________________________________________________________________ 
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