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Frageformular infor lakarundersokning
Arbete med allergiframkallande kemiska produkter

Namn Personnummer Datum

1. Har du de senaste 12 manaderna haft besvar med anfall av:

(vanliga férkylningar réknas €j) JA

Z

EJ

Kliande, rinnande eller svidande 6gon

Rinnsnuva

Nastappa

Nysningar och/eller nasklada

Nasblod

Sveda och torrhet i svalget

Pip, andfaddhet och/eller tryckkansla i brostet

Svar rethosta

0)0/0/0/0 0 0
0,000,000

2. Har du efter barndomen, men fére anstallningen vid féretaget, haft anfall
av nagot/nagra av féljande besvar?

[
>
Z

EJ

Kliande, rinnande eller svidande 6gon

Rinnsnuva

Nastappa

Nysningar och/eller nasklada

Nasblod

Sveda och torrhet i svalget

Pip, andfaddhet och/eller tryckkansla i brostet

Svar rethosta

9,0/0,0,0/0)0¢,
00000000
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3. Far du anfall av pip, andfaddhet och/eller tryckkansla i bréstet nar du

utsatts for: A NEJ

Kroppsanstrangning

Kyla

Starka dofter (parfym, I6sningsmedel etc.)

0000
OO000

En eller annan form av rok eller spray

4. Har du eller har du haft nagot av féljande besvar: JA

Astma

Hosnuva

Kronisk luftrorskatarr/emfysem

0000
O000 &

Bojveckseksem

Om ja, har du haft besvaren fére 15 ars alder?

5. Har du av lakare fatt diagnosen astma? JA

O
O f

Om ja, vilket ar?

JA NEJ

6. Har du efter 15 ars alder nagonsin vaknat av andn6d?
Om ja, vilket ar markte du det férsta gangen? O O
JA NEJ

7. Har du efter 15 ars alder nagonsin haft pip eller vasningar i brostet?

Om ja, vilket ar markte du det forsta gangen?

@@
OO

Har din andning varit normal mellan dessa ftillfallen?
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8. Blir du latt andfadd vid anstrangning? (Exempelvis andndd vid gang i JA NEJ
uppférsbacke i normal takt, andnéd vid promenad med jamnariga pa O O
plan mark)?
JA NEJ

9. Om du har luftvagsbesvar - tar du da regelbundet medicin?

Om ja, vilka mediciner? O O

JA NEJ
10. Ar du eller har du nagonsin varit rokare?

Om ja, under tiden: O O
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