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Fragebogen Allergie 
 

 

Datum: ______________ 

Name, Vorname: ________________________________________ geb.: ______________ 

 
Wir bitten um möglichst vollständige Beantwortung der Fragen. Alle Angaben sind freiwillig. 
 

 ja 
weiß 
nicht 

nein 

Sind Allergien bekannt? Wenn ja, welche? 
 
 

 

   

Haben Sie Heuschnupfen? Wenn ja, in welchen Monaten? 

  Jan.        Feb.       März        April        Mai         Juni    

   

  Juli          Aug.       Sept.        Okt.        Nov.       Dez.      

Haben Sie Kontakt zu Haustieren / Nutztieren? Wenn ja, zu welchen? 
 

 
 

   

Hatten Sie als Kind Milchschorf (Neurodermitis)?    

Sind in Ihrer Familie Allergien, Asthma oder Neurodermitis bekannt? 
Wenn ja, wer und was? 

 

   

Wurde bei Ihnen bereits ein Allergietest durchgeführt? 
Wenn ja, wann und wo? 

 

   

Wurde bei Ihnen bereits eine Hyposensibilisierung durchgeführt? 
Wenn ja, wann, wo, wogegen? 

 

   

Nehmen Sie antiallergische Medikamente ein? Wenn ja, welche?    

 

 

 

  

Arbeiten Sie an einem allergiegefährdeten Arbeitsplatz? 
Wenn ja, welche Tätigkeit über Sie wo aus? 

 

 

  
 

 

 


