Tyoterveyslaitos

PEF-tyopaikkaseurannan tulostus- ja tulkintapalvelun tilaus- ja lahetelomake

Tilaajan yhteystiedot
Tilaajan nimi:
Organisaatio ja Y-tunnus:
Osoite:

Puhelin:

S-posti:

Laskutusosoite:

Potilaan tiedot
Potilaan nimi:
Potilaan henkilétunnus:
Potilaan puhelinnumero:
Kysymyksen asettelu:
[0 ammattitautiepaily [ tyskykyarvio
ammatti:
Minka altisteen aiheuttamaa ammattiastmaa epaillaan
(kosteusvauriomikrobi, muu mika?):
Jos kyseessa kosteusvaurio, missa tiloissa on epdily altistumisesta kosteusvauriomikrobeille:
Astmaladkitys seurannan aikana:
saannodllisesti kaytettavat astmaldadkkeet:
[] ei saanndllistéd astmalaakitysta
[] 1aakitys

[] tarvittaessa kaytettava astmaléake:
Liahettdvan ladkarin nimi ja puhelinnumero:

Osoite, johon tutkimustulos toimitetaan:
Paivamaara:

Allekirjoitus:

Tyoterveyslaitos
PL 40, 00032 TyGterveyslaitos, puh. 030 4741, faksi 030 474 2779, Y-tunnus 0220266-9, www.ttl.fi
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