
Fødemiddelallergi - dagbog

I tilfælde af symptomer udfyldes følgende:

 

SÆT X Hævelser Medicin Spist Drukket Hudmidler

 Ansigt     

 Læber     

 Tunge     

 Fingre     

 Fodsåler     

 

 Rødme     

 Udslæt     

 Nældefeber     

 Kolik     

 Diarre     

 Høfeber     

 Astma     

 Andet     

 

Ved symptomer bedes du notere, hvad du har indtaget samt hvad du evt. har smurt dig med inden for de sidste
2 timer.
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Ved symptomer bedes du notere, hvad du har indtaget samt hvad du evt. har smurt dig med inden for de
sidste 12 timer.
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