Tydterveyslaitos

Lahete PEF- tyopaikkaseurannan ohjaukseen
Potilaan nimi:

Potilaan henkildtunnus:

Potilaan puhelinnumero:

Potilaan pituus (cm):

Kysymyksen asettelu: ammattitautiepaily tai tyokykyarvio:

|:| ammattitautiepaily

|:| tyokykyarvio

Onko astma todettu:

|:| kylla
|:| ei

Ammatti:
Minka altisteen aiheuttamaa ammattiastmaa epaillddn (kosteusvauriomikrobit, muu mika?):

Jos kyseessa on kosteusvaurio, missa tiloissa on epaily altistumisesta kosteusvauriomikrobeille:

Astmalaakitys seurannan aikana:

Saannollisesti kaytettavat astmaldaakkeet:

Ei saannollista astmalaakitysta

Tarvittaessa kaytettava astmalaake:

Lahettavan ladkarin nimi ja puhelinnumero:

Laskutusosoite:

Osoite, johon tutkimustulos toimitetaan:
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