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Allergifrageformular —att lamna infor lakarbesoket
Markera med kryss i lampliga rutor

Namn och

personnummer

Datum for ifyllande

Varfor misstanks allergi?

Har Ni sokt tidigare for misstankt allergiska besvar hos barnet?

O Nej d Ja Varfor?

Har Ni nagon gang behovt uppsoka akutsjukvard for barnets allergiska besvar?

O Nej Q Ja Varfor?

Har barnet legat pa sjukhus?

O Nej Q Ja Varfor?

Har nu: sedan hur linge?

Eksem

Nisselutslag/svullna lappar

Har tidigare haft: vid alder?

Klada

Langdragen snuva/néastappa

Tata forkylningar/lunginflammation

Tata oron/kruppbesvar

Langdragen hosta

Tungt att andas/pipig andning

Magsmirta/illamaende

Diarré/los avforing/dalig tillvaxt

Onormal trotthet

Huvudvark

Snarkningar

Andning med 6ppen mun

Har barnet anvant/ anvander barnet nagra mediciner?:

U Nej U Ja Vilka?




Har Du markt att besvaren paverkas av:

Dygnets tider O Nej O Ja, samre under

Arstider O Nej U Ja, simre under

Olika inomhusmiljoer U Nej QO Ja, samre

Forkylning O Nej O Ja, samre

Idrott/anstrangning O Nej O Ja, simre

Djurkontakt O Nej Q Jaav

Rok/starka dofter O Nej O Jaav

Mat/dryck O Nej Q Jaav

Vaderlek O Nej Q Ja av

Annat

Var vistas barnen pa dagarna? [ Hemma U Forskola 1 Dagmamma U Fritidshem
Bostad: Barnet har bott i nuvarande bostadi _ar

Antal personer i bostaden, vuxna barn

U Flerfamiljshus U Villa/radhus Byggnadsar

Innemiljoproblem : [ Fuktskada U Dalig lukt O Torr luft” U Kondensproblem
U Annat

Forekommer rokning i hemmet ? U Ja U Nej U Inomhus U Utomhus

Husdjur i familjen? O Ja U Nej

Rider nagon i familjen? U Ja O Nej

Finns allergiska besvir hos ndgon annan i barnets familj eller slakt 2 L Nej O Ja, hos

Typ av besvar?

Ovrig information

Tack for att ni tog er tid att fylla i detta formuldr!



