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Liite 1 Vakuutus huumausainelain (373/2008) 
11 § 1 momentin 2 kohdassa tarkoitetuille 
henkilöille 

Minä  ___________________________________________________  allekirjoittanut vakuutan, että 
(nimi ja henkilötunnus) 

(rastita) 

en ole syyllistynyt lääkerikkomukseen (Lääkelaki 98 §) 

en ole syyllistynyt huumausainelakirikkomukseen (Huumausainelaki 47 §) 

en ole syyllistynyt sellaiseen rikokseen, josta rangaistusta säädetään rikoslaissa 

ymmärrän, että Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus voi huumausainelain 39 
§:n perusteella nämä asiat tarkistaa 

_______________________________ ________________________________________________ 
Aika ja paikka Allekirjoitus 

Tämä vakuutus (allekirjoitus ja nimenselvennys tai sähköinen allekirjoitus, ei 
kopio) toimitetaan luvanhakijan ensimmäisen lupahakemuksen yhteydessä sekä 
silloin, kun säännöllisesti lupia hakeva toimittaa huumausainelain 19 §:n 
mukaisesti tietoja uudelleen Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskukselle.
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