Tdhis VPH2.2.3.4.-4
Alus JPH2.2.3.

<9 Labor
Pamu i Ristiku 1, 80010 Pérnu
vorm | korrus K125
Tel 447 3571, labor@ph.ee

ALLERGIA SAATEKIRI
PATSIENT TELLIJA
Eesnimi: Arst:
Perekonnanimi: Telefon: Aursti kood:
Isikukood/siinniaeg: Osakond/asutus:
Vanus: Kuupéev:
Sugu: Om [ON Arsti allkiri:

Os-10e

Toiduallergeenide paneelid

[JFP1  Pahklid
[JFP2  Mereannid
[JFP3  Teravili
[JFP7  Toit
[JFP15 Puuvili
[]JFP51  Aedvili
[JFP73 Liha

(maapihkel, sarapuupdhkel, parapahkel, mandel, kookospahkel)

Patsiendi meelespea!
Vereandmise koht ja
aeg:

I korrus K125,

E-N kell 7.30-17.00,
R kell 7.30-16.00

¢ Vereandmine
soovitatavalt hommikul
tithja kGhuga.
* Enne proovi andmist
istuda vdhemalt 15

(tursk, krevett, ranna/joekarp, tuunikala, 15he)

(nisu, kaer, mais, seesami seemned, tatar)

(munavalge, piim, nisu, riis,

maapihkel, sojauba)

(apelsin, dun, banaan, virsik)

(tomat, porgand, kartul, kiiiislauk, sinep)

(sea-, veise-, kana-, lambaliha)

Inhaleeritavate allergeenide paneelid

[JEPL  Loomad
[JEP70 Nérilised
[JEP71 Suled
[JGP1  Heintaimed
[JHP1  Olmetolm

[]TP9
[JMP1

Uksikallergeenid
[]D1 D pteronyssinus
[]D2 D farinae

[JE1 Kassikddm ja -epiteel

[JE2 Koeraepiteel
[JF1 Munavalge

[JF2 Piim
[JF4 Nisu
[JF9 Riis

[JF13 Maapihkel
[JF14 Sojauba

(kassikdom ja -epiteel, hobuse kdom, veise kdom, koera kodm)
(meriseaepiteel, jdneseepiteel, hampstriepiteel, rott, hiir)

(hane-, kana-, pardi-, kalkunisuled)

(kerahein, nurmikas, piisiraihein, pdldtimut, aasnurmikas)

(Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae , majatolm, tarakan)
[]!P8 Inhaleeritavad (Dermatophagoides pteronyssinus, kassiepiteel, koerakdom, pdldtimut, rukki oras, Cladosporium

herbarum, kask, puju)

[]F25
[]F31
[]F33
[]F35
[]F49
[]F92
[]F93
[]F95
[]16

it

Proovimaterjali votmise kuupidev:

Proovivotja nimi:

Puude dictolm (lepp, kask, sarapuu, tamm, paju)
Hallitusseened (Penicillium notatum, Cladosporium herbarum, Aspergillus fumigatus, Candida albicans,
Alternaria tenuis)

Tomat
Porgand
Apelsin
Kartul
Oun
Banaan
Kakao
Virsik
Tarakan

Mesilase miirk

Kellaaeg:

Allkiri:

[113  Herilase miirk
[JK20 Vvill
|:|K80 Formaldehiiiid

[OM2 Cladosporium
herbarum
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