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Helsingin Tyolaaketieteen klinikka

Ldhete PEF-tyopaikkaseurannan ohjaukseen

Potilaan nimi

Henkilotunnus Puh. Potilaan pituus
Ammattitautiepdily [ | Ammattitautiepaily [] Tydkykyarvio

tai tyokykyarvio

Onko astma todettu? |:| Kylla |:| Ei

Potilaan ammatti

Minka altisteen aiheuttamaa ammattiastmaa epaillaan (esim. jauhot tai eldinten hilse)?

Astmalaakitys seurannan aikana

Saannéllisesti [] Kylls, mika?
kaytettava
|:| Ei saannollista astmalaakitysta
Tarvittaessa |:| Kylla, mika?
kaytettava
Lahettava laakari Puh.

Laskutusosoite

Osoite, johon tutkimustulos toimitetaan
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