
Nom du patient :     				                                                                   Date :                                               

Y’a-t-il des problèmes d’allergie dans l’anamnèse personnelle ?

£  Oui        £  Non 	   Précisions :	 					                                                                     

	

Des problèmes allergiques sont-ils survenus dans la famille ?

£  Oui        £  Non 	   Précisions :	 					                                                                     

Une allergie/intolérance alimentaire était-elle déjà présente dans la petite enfance ?

£  Oui        £  Non 	   Précisions :	 					                                                                     

				                                                                                                                                                                         

Quel ou quels aliments posent problèmes ?

£ Lait de vache  £ Œuf de poule  £ Arachides  £ Noix  £ Poisson  £ Fruit de mer  £ Soja  £ Blé 

Autres :	 	                                                                                                                                                                      

Quels sont les symptômes déclenchés ?

Peau :				    				                                                                                                              

Tractus gastro-intestinal :	 				                                                                                                              

Voies respiratoires :		  				                                                                                                              

Système cardiovasculaire :	 				                                                                                                              

Combien de temps s’écoule-t-il entre l’exposition et l’apparition des symptômes ?

£  immédiatement (dans les _____ minutes)         £  moins de deux heures           £  plus de deux heures	

Un traitement d’urgence a-t-il déjà été nécessaire à l’hôpital ou chez le médecin de famille ?

£  Oui        £  Non 			   Précisions (heure/lieu/circonstances) :    

				                                                                                                          

				                                                                                                       	  

                                                                                                                                                 

				                                                                                                          

Veuillez noter que ce formulaire est donné uniquement à titre indicatif et n’est pas un formulaire officiel de commande de test. 
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Formulaire d’anamnèse pour allergie alimentaire


