Detta frigeformular utséndes i férvag fér ot du i lugn och ro skall kunne
besvara de frigor 1akaren vill ha svar pd. De uppgifrer som lamnas |
formularet behondlas lika konfidentiellt som andra jeurnalhandlingar.

| Férstk att besvard aila frager och medtag formuldret vid
lkarbesdket alternativi sénd tillboka 1ill metiagningen.

Datum:

Namn:

FPersonnummer:

Telefon:

Civilsténd @G_jﬁ/SQmenboende 1 Fnsamboende

Har dubarn 7 Nej @ Ja Omja, dlder:

Formularet ar ursprungligen utarbetat av docent UIF Bengtsson, orofesser Clle Lowhagen och
doktor Rosita Sundberg, Astma-och allergimoffagningen, SU Sahlgrenska, Goteborg och
docent Nils Eriksson, Lungallergimotfagningen, Hallands sjukhus, Halmstad, i samarbete
med ALK Nordic. Omarbetat 2018 av overldkare Teef Pullerits, SU Sahlgrenska, overtakare
inger Winnergard, Hallanas sjukhus, Kungsbacka och overldkare George Grantson, Hallands

sjukhus, Varberg.



Vitka besvir ér svdrast:

Beskriv de besvér, som du séker lakare for:
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Yilken &rstid har du besvér?

Far du besvér av fododmnen?

Ndtrer Nej
Fisk Nej
Frukter Nej
Mjdlk ~ Nej
Agg Mej L Ja
Andrafadedmnen [ Nej [ Ja
Tillsatser i fada L Nej [ ua
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Vitket/vilka?

1 sommar

ey
=

l@ DGngen L@ Per\odvns

‘ L1 Enstaka ggr

Qa
H

LI Host

3

CF vinter

Vitka besvar?




Far du hesvar av: Yilket /vitka? Vitka besvdr?

palsdjur L nNej 3 e

Bi/geting I neg  Ldia

Kyailstar Nej [ Ja

Kall lufr Nej [JJa

Fukfig uft Ll Nej L ua

varm luft Nej [2 Ja

Fysisk anstrangning 4 Nej [ Ja

Tohaksrak LI Nep L Ja

Parfym L3 Nej 2 Ja

Blomdoft [ Nej Ja

Bilavgaser i Nej Ll ya

Stress/oro 0 Nej [dua

Annat 3 nej [l

Tar du medicin for besviren? Vilket/vilka? Hur ofta?
Fér 6gon ne] "~ LdJa

For néisg Nej Ja

For luffror Nej - o

Far hud LI Nej Ja

Andra medicinar i one) L3 Ja

Har du besvar frots medicinering? [ Nej Ll Ja
Har du reageraf ogynsamt Vilket/vitka? Typ av besvar/symtom?

mot mediciner?
Medicin motinfektion [d Nej  Ld Uo

(anfibiotika)

Medicin mot véirk LI Nep  [dla
Andra mediciner LI Nejp lia®

Har du tidigare genomgdtt allergiutredning?
3 Nej 3 Jo Om ja, vilket ér? var?

Har du tidigare fait altergivaccination (sprutor eller tablefter)?
L nej 2 Ja Omja, néir? Mot vad?

Var?

Hur manga uftvagsinfekiioner/forkylningar har du per é&r?

Av dessa, nur ménga behandlades med antibiotika senaste dret?




Finns det djur i din bostadsmiljé? [ Nej L Ja vitka?

Har du kontakt med djur i Vitket/ vilka? Var?
cnnan miljé?

Ll Jo, dagligen Ibland [ Nej
Roker du?
Aldrig rokt
Mej. Jag sluiade f6r &r sedan, Hurlange rokie du?
L1 Utséatts for passiv rokning

Ja. Hur mycket? Vad?

Nuvaronde sysselsdining?

Nuvarande arbetsuppgifter?

Typ av drbetsmitjo?

Arbetar pervecka: Helfid Delfid Skift

s Tim Tim Tim

Tror du ait ndgoti bostaden férsdmrar din sjukdom?

LA Nej LI Ja Om [, vad?

Tror du atft ndgot pd jobbet fGrsdmrar din sjukdom?

Y Ja Omja, vad?

inredning m.m. I sovrummet | bostaden P& arbetsplatsen
Helidickande matta d Q
Lufiavfuktare a ¥ L4 o
Luftrenare 3 Ld

'

Hade du féljande besvér som barn?

Eksem U Nej da Om ja, vid vilken alder:

Allergisk snuva LF Nej U o Om je, vid vilken dlder:

Astma id Nej la  Omja, vid vilken dlder:

Andra sjukdomar I RRNEY [ Ja Om ja, vid vilken alder ;

Reakiion pd fadodmnen L1 Nej L Ja Om ja, vid vilken &lder : IsGifedl vilka,




Har du ndgra sjukdomar utdver de som du nu stker akare for?

Yilka sjukdomar finns eller har funnits | din slakt?

Astmal

Allergiska néis- eller gonbesvir
Eksem

Masselutsiag

Reckfion pd fédodmnen

Annan sjukdom, vad:

EGNA ANTECKNINGAR

U

Mor
Mor
Mor
Mar
Mor
Mor

L Far
O rar
LI Far
LE Far
I Far
L rFar

[ syskon
{3 syskon
Syskon
U syskon

1 Syskon
[} syskon

O Barn
L1 Barn
I Barn
Barn
Barn
L3 Barn




