Tyoterveyslaitos

Pyydetty tutkimus:

O mesotelioomapaneeli

O histopatologinen konsultaatio

O asbestianalyysi keuhkokudoksesta
O asbestianalyysi BAL:sta

Lahettava laakari:

Osoite ja puhelinnumero:

Laskutusosoite:

Potilaan nimi ja henkilétunnus:

Tyohistoria ja altistuminen asbestille (tarvittaessa erillinen liite):

Kliiniset tiedot:

Obduktioldydokset (tarvittaessa obd.kertomus liitteend):

Mahdollisesti asbestialtistumiseen liittyvéat keuhko- ja pleuramuutokset:

asbestoosi /keuhkofibroosi................ ei/on todettu v.
pariet.pleuran plakit........................... ei/on todettu v.
visker.pleuran fibroosi....................... ei/on todettu v.
PIEUFTI....eeveiiiiiee e, ei/on todettu v.

Aikaisemmin todetut/epaillyt maligniteetit: ei/on todettu
keuhkosyodpa v.......... PAD:
Muu SYOpa V.............. PAD:

Asbestianalyysia varten on otettu keuhkokudosnayte/BAL-nayte
oik./vas. keuhkon ylal./keskil./alalohkosta

Paivays ja allekirjoitus

Tyoterveyslaitos
00032 TYOTERVEYSLAITOS
puh. 030 474 2280, 030 474 2082
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