% Centralsjukhuset Kristianstad

EGENREMISS TILL BARNALLERGIMOTTAGNINGEN

Remissen blir bedomd av barnoverlikare och kan resultera i besok till liikare eller sjukskoterska pa
barn och ungdomskliniken, telefonsamtal eller hinvisning till annan vardinstans.

Namn ... Foralders namn...............ccooooiiiiiiiiiiiin..
Personnummer. ... Tnarbete ...
AdIESS o o Mobiltelefon.........coooviiiiiiiiii
Tbostad.......ccoovviiiiiiii i,

Vilka ar barnets besviar?

Nisa/Ogon Luftror Huden Rokning i hemmet
[ rinnande snuva ] andningsbesvir [1klada [1Ja

[ néstdppa "l under natten "l eksem I Nej

I nysningar " hosta utan slem "I ndsselutslag

[J svullnad/klada i 6gonen [ pipande/vis andning (] andra utslag

(] forsamrat luktsinne ] tungt att andas I svullnader

[ R PR [

Hur manga ar har du haft besvir fran nésa eller 6gon?............. Luftr6r?........... Huden?.........

Vid luftrorsbesvir ange hur ofta de upptrider: ] dagligen

(] periodvis
"l enstaka ganger

Vilka manader #r dina besvir sdmre?(] januari [ februari [1mars [Japril [Imaj [ljuni [Jjuli
[Jaugusti []september [ oktober [Inovember [ december

Har du djur hemma? [1Ja 1 Nej
O Ja, VIIKA . .ot e e e
Missténker du fodoamne? [1Ja 1 Nej
O Ja, VIIKA . e

Inséndes till: Barnallergimottagningen, Centralsjukhuset, 291 85 KRISTIANSTAD




