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HASTA BİLGİLERİ  
 

HASTA ADI SOYADI  : ……………………………… 

TARİH    : ……………………………… 

TANI / ÖN TANI  : ……………………………… 

İLETİŞİM BİLGİLERİ  : ……………………………… 
 

Sıra 
No Alerjen Alerjen Reaksiyon 

1 Linden IHLAMUR  

2 Poplar KAVAK  

3 Willow SÖĞÜT  

4 Aspergillus MANTAR  

5 D.Farinae EV TOZU AKARI I  

6 D.pterronyssinus EV TOZU AKARI II  

7 Apple ELMA  

8 Cacao KAKAO  

9 Cow milk İNEK SÜTÜ  

10 Egg white YUMURTA BEYAZI  

11 Strawberry ÇİLEK  

12 Tomato DOMATES  

13 Cat hair KEDİ TÜYÜ  

14 Dog hair KÖPEK TÜYÜ  

15 Budgerigar MUHABBET KUŞU  

16 Beef DANA ETİ  

17 Chicken meat TAVUK ETİ  

18 Mutton KOYUN ETİ  

19 Cereals mix HUBUBAT KARIŞIMI  

20 Grass mix ÇİMEN KARIŞIMI  

21 Cockroach HAMAM BÖCEĞİ  

22 Honey bee BAL ARISI  

23 Mosquito SİVRİSİNEK  

24 Hitamin KONTROL  

25 Negatif Kontrol NEGATİF KONTROL  
 

 
 
 
 
          Doktor Ad-Soyad/İmza 

 

 
 

Hastaya ait barkod yapıştırınız. 


