,

Region Kalmar lan

Bestillare:

Patientidentitet:

Remitterande ldkare:
Provtagare:

0000

Provtagningsdatum (33aaa-mm-dd):

Provtagningstid (tim-min):

Ovriga uppgifter:

REMISS 4 Allergi
Dok-ID: 238848

Version: 1.0

[] Akut

Laboratoriets nummer:

Om screening utfaller positivt
utfors alla ingdende analyser.

O S-Ak IgE Luftvagsallergi
(Timotej, Grabo, Bjork, Katt,
Hast, Hund, Magel, Kvalster)

Insekter
O S-Ak IgE Bigift
O S-Ak IgE Getinggift

Burfaglar
O S-Ak IgE Burfaglar
(Undulat, Papegoja, Fink, Parakit)

Gnagare
O S-Ak IgE Marsvin
O S-Ak IgE Kanin

Ovriga djur

O S-Ak IgE Hast
O S-Ak IgE Katt
O S-Ak IgE Hund

Yrkesallergen
O S-Ak IgE Latex

Mogel
O S-Ak IgE Mogelarter
(Penicillum, Cladosporium,
Aspergillus, Alternaria)

Kvalster
O S-Ak IgE Dermatophagoides
pteronyssinus
O S-Ak IgE Dermatophagoides
farinae

F6dodamnen

O S-Ak IgE Aggvita

O S-Ak IgE Mjolk

O S-Ak IgE Fisk (torsk)
O S-Ak IgE Vete

O S-Ak IgE Cor a 1

O S-Ak IgE Cor a 8

O S-Ak IgE Cor a 9

O S-Ak IgE Cor a 14

O S-Ak IgE Hasselnot
O S-Ak IgE Sojabdna
O S-Ak IgE Mandel
O S-Ak IgE Jordnot

O S-AkIgEArah1
O S-Ak IgE Arah 2
O S-Ak IgE Arah 3
O S-Ak IgE Arah 6

O S-Ak IgE Valnét
O S-Ak IgE Cashewnét
O S-Ak IgE Rdka

O S-Ak IgE Arah 8
O S-Ak IgE Arah 9
O S-Ak IgEBos d 8

O S-AkIgETria 19
O S-AkIgEGald1
O S-Ak IgE Anao 3

O S-Ak IgEJugr1
O S-AKkIgEJugr3

Orter, Pollen, Gris
O S-Ak IgE Timotej
O S-Ak IgE Grabo
O S-Ak IgE Bjork

Lakemedel
O S-Ak IgE Penicilloyl G
O S-Ak IgE Penicilloyl V

Ovrig allergi

Externa analyser

o Tillaggsbestallning
(Utfors i efterhand endast pa barn <12

ar upp till 3 v efter forsta
analystillfallet)

Klinisk kemi och transfusionsmedicin i Kalmar, Vastervik och Oskarshamn
For vara provtagningsanvisningar se https://provtag.regionkalmar.se
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