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Helsingin Tyolaaketieteen klinikka

Lddkarin ldhete kliinisen fysiologian tutkimuksiin

Lahettajan toimipiste ja lausunnon toimitusosoite:*

Potilaan nimi:*

Henkilotunnus:*

Puhelinnumero:*

Varattavat tutkimukset:*

|:| uloshengityksen typpioksidimittaus
[ ] metakoliinialtistuskoe

|:| diffuusiokapasiteetti (hemoglobiiniarvo oltava kuukauden sisalla otettu) Hb

|:| spiroergometria

Tupakointi* |:| ei koskaan |:| kylla |:| lopettanut, milloin

Kysymyksenasettelu: (Lisateksti erilliselle liitteelle)*

Sairaudet:*

Kaikki kaytossa olevat laakkeet:*

Tehdaanko tutkimus astmalaakityksella |:| vai ilman |:|

*merkityt kohdat ovat pakollisia taytettavia.
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Pyynto:*

|:| diagnoosi

[ ] oireiden syyn selvittely

|:| suorituskyvyn arviointi

[ ] la4kehoidon vaikutuksen arviointi

|:| muu syy

Lahettava laakari:*

Paivamaara:*

*merkityt kohdat ovat pakollisia taytettavia.

TYGTERVEYSLAITOS, TYOLAAKETIETEEN KLINIKKA, PL 40, 00032 TYOTERVEYSLAITOS | PUH: 030 474 1 | TURVAPOSTLFI/VIESTI/TTLHOITAJA | TTL.FI



	Täytettävä tekstilaatikko 30: 
	Täytettävä tekstilaatikko 26: 
	Täytettävä tekstilaatikko 19: 
	Täytettävä tekstilaatikko 25: 
	Check Box 113: Off
	Check Box 112: Off
	Check Box 111: Off
	Täytettävä tekstilaatikko 28: 
	Check Box 110: Off
	Check Box 102: Off
	Check Box 101: Off
	Check Box 103: Off
	Täytettävä tekstilaatikko 27: 
	Täytettävä tekstilaatikko 31: 
	Täytettävä tekstilaatikko 32: 
	Täytettävä tekstilaatikko 33: 
	Check Box 109: Off
	Check Box 108: Off
	Check Box 107: Off
	Check Box 1010: Off
	Check Box 105: Off
	Check Box 106: Off
	Check Box 104: Off
	Täytettävä tekstilaatikko 34: 
	Täytettävä tekstilaatikko 39: 
	Täytettävä tekstilaatikko 37: 


