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Pyydetty tutkimus: 
mesotelioomapaneeli
histopatologinen konsultaatio
asbestianalyysi keuhkokudoksesta
asbestianalyysi BAL:sta

Lähettävä lääkäri: 
Osoite ja puhelinnumero: 

Laskutusosoite: 

Potilaan nimi ja henkilötunnus: 

Työhistoria ja altistuminen asbestille (tarvittaessa erillinen liite): 

Kliiniset tiedot: 

Obduktiolöydökset (tarvittaessa obd.kertomus liitteenä): 

Mahdollisesti asbestialtistumiseen liittyvät keuhko- ja pleuramuutokset: 
asbestoosi /keuhkofibroosi................ei/on todettu v.  
pariet.pleuran plakit...........................ei/on todettu v. 
visker.pleuran fibroosi.......................ei/on todettu v. 
pleuriitti..............................................ei/on todettu v. 

Aikaisemmin todetut/epäillyt maligniteetit: ei/on todettu 
keuhkosyöpä v..........PAD:
muu syöpä v..............PAD: 

Asbestianalyysia varten on otettu keuhkokudosnäyte/BAL-näyte 
oik./vas. keuhkon yläl./keskil./alalohkosta 

Histopatologinen näytemateriaali  
elin................................................
lasit nro.........................................
blokit nro.......................................
form.fiksoituja näyteittä.................

Päiväys ja allekirjoitus 

_____________________________________________________________________________________

Työterveyslaitos
00032 TYÖTERVEYSLAITOS 
puh. 030 474 2280, 030 474 2082 
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