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TELLIJA

Eesnimi: Arst: 

Perekonnanimi: Telefon: Arsti kood:

Isikukood/sünniaeg: Osakond/asutus:

Vanus: Uuringu kuupäev: 

Sugu: M N

DIAGNOOS: 

Histamiin (positiivne kontroll) Negatiivne kontroll

Olme- ja epidermaalsed allergeenid Õietolmu allergeenid

D. farinae (tolm) Kask Võilill

D. pteronyssinus (tolm) Lepp Mänd

Kassikarvad Sarapuu Pärn

Koerakarvad Varaõitsevate puude segu (I) Korvõielised

Hobune Heintaimede segu

Hamster Rohttaimede segu

Merisiga Puju

Jänes Jalakas

Lehm Valge hanemalts

Alternaria alt. (hallitus) Rukis

Clad. Cladosp. (hallitus) Nisu

Hallituste segu Teeleht

Suled (kana) Paju

Rott Pappel

Hiir

Lateks

Toiduallergeenid

Standardsed Naturaalsed

Lehmapiim Maasikas Kartul

Kanamuna Vaarikas Porgand

Pähkel (sarapuu) Viinamari Kaalikas

Maapähkel (arahhis) Virsik Kapsas

Soja Lillkapsas Tomat

Sibul Apelsin Õun

Loomaliha Banaan Pirn

Sealiha Arbuus Kiivi

Kanaliha Hernes Mandariin

Tursk Uba Mesi

Lõhe Munakollane Kurk

Krevett Kanaliha Paprika

Kala mix Kakao

Rukkijahu Kaneel

Nisujahu Vanilje

Kaerajahu Seller

Riisijahu

PATSIENT

NAHA TORKETESTI SAATEKIRI

PATSIENDI NIMEKLEEPS
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Maisijahu

Kuupäev Arsti allkiri
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