Allergiformular

Barnkliniken Gallivare

IGE___ DATUM ___
SYMPTOM PATIENTEN MOR FAR SYSKON Ovr
EKSEM
ASTMA
HOSNUVA

ANNAN ALLERGI

KANSLIGHET"

PALSDJUR

POLLEN

MOGEL

MJOLK

Ace

FISK

VETE

ARSTIDSBESV.

MIDVINTER

SNOSMALTN

FORSOMMAR

SOMMAR

HOsT

CHECKLISTA HEMMILJO

Rékning ) A=ANAMNES
P=PRICKTEST
Palsdjur R=RAST

(INAKTUELL STRYKS

/mdgel/lukt, synliga fuktskador

ventilation
Dammsamlare (golv, vaggar etc)
Blommor

Sovrumsmiljé (damm, dun, nya spanplattor, blommor etc)

Datum/sign:

[aform]/Ake Stenberg
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