Datum:

Priezvisko, meno (pacienta):

E-mail: Telefonne cCislo:

Dotaznik pred imuno-alergologickym vySetrenim

RA /rodinna anamnéza/ Od akého obdobia? Kto v rodine?
Alergické nadcha:

Astma bronchiale:

Ekzém:

Ochorenie §titnej zl'azy

Cukrovka na liecbe inzulinom:

Nadorové ochorenie:

Neurologické ochorenie:

In¢ vazne choroby:

OA /osobna anamnéza/:

Sledovanie v inej odbornej ambulancii:
Porod v termine:

Popo6rodné obdobie v poriadku:

Dojcenie ako dlho:

Alergie na potraviny — aké?

Alergie na lieky?

Operacie kedy a aké?

Hospitalizacie v nemocnici — kedy a preco?
Reakcie na oc¢kovanie?

Fkzém: ano nie

SA /socialna anamnéza/
Kontakt s alergénmi v praci
matka:

otec:



Byvanie vyhovujiace?

Fajcenie?

Kontakt so zvieratami /pes, macka alebo iné/:

Skolka odkedy:
Chorobnost’ odkedy?

Aké ochorenia a v akom obdobi?

Kol'ko ATB za 1 rok?

Alergické tazkosti — odkedy?
pocas kvitnutia pel'ov:

v prachu:

St'azené dychanie na hrudniku:
pocas pelov:

v prachu:

pri namahe:

pri chorobe:
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