Datum:

Priezvisko, meno (pacienta):

E-mail: Telefonne Cislo:

Dotaznik pred imuno-alergologickym vySetrenim pre dospelych pacientov

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

Astma bronchiale:

Ekzém:

Ochorenie §titnej zl'azy

Cukrovka na liecbe inzulinom:

Nédorové ochorenie:

Neurologické ochorenie:

Iné vazne choroby:

OA /osobna anamnéza/:

Sledovanie v inej odbornej ambulancii, ak 4no v akej, aj liecba:

Casta chorobnost’ v niz§om veku: Aky problém?

Alergie na potraviny — aké?

Alergie na lieky?

Operacie kedy a aké?

Hospitalizacie v nemocnici — kedy a prec¢o?

Reakcie na o¢kovanie?

Ekzém: ano nie
SA /socialna anamnéza/

Kontakt s alergénmi v praci

Byvanie vyhovujice? ano nie
Faj€enie? ano nie
Kontakt so zvieratami /pes, macka alebo iné/:

Kol'ko ATB za 1 rok?



Alergické tazkosti — odkedy?
pocas kvitnutia pel'ov:

v prachu:

St’aZzené dychanie na hrudniku:

pocas pel'ov:
v prachu:
pri namabhe:

pri chorobe:

ano

ano

ano
ano

ano

ano

nie

nie

nie
nie
nie

nie



