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Formular barnallergi

Frdgor att besvara infor aterbesdk pa barnallergimottagningen. Frdgorna
galler besvir sedan forra besoket pa barnallergimottagningen.

Var snall och fyll i formuléret hemma eller i véantrummet och tag med det till
dterbesoket, tack!

Namn fodd
Aterbesok den ifyllt av
Astma Inga besvar av hosta, tung andning, pip

Besvar vid férkylning

Besvar vid anstrangning

Besvar under pollensdsong (var, sommar)
Besvar vid djurkontakt

Natthosta

Misstanker ny allergi

Anvander vid behov medicin mer an 2 ggr/vecka

Hdésnuva Inga besvar i dgon eller nasa
Besvér under varen
Besvar under sommaren
Hosta under pollensdsongen
Misstanker ny allergi
Eksem Inget eksem
Kldda som stér nattsémnen
Infektion i huden med smafinnar/vétskning
Behovt ta till starkare an hydrokortison

Misstanker ny allergi

Matallergi Ingen matallergi

0 00000 000 O0oOO0oO OoOCOoOOOoOOoOOoOOoOCOoOo

Ingen &ndring sedan foregdende gdng

Mat som helt undviks

Mat som givits i “normala” mangder
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Nuvarande mediciner
Namn, dos, antal ganger per dag, behéver recept

Vill sarskilt prata om




