00
allergopharma

ERAPIEVERLAUFSBOGEN

Name Datum

Therapiedauer
Vorname (inJahren) 11 [z [3 [1>3
Priparat

dikation fir die Hyposensibilisierung:

L] Rhinitis [J Konjunktivitis [J Asthma

Befinden vor der Hyposensibilisierung:

Sehr gut sehr schlecht
L] [] [] L] L] [] [] L] L] []
I 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Befinden nach der Hyposensibilisierung:

Sehr gut sehr schlecht
[ [ [ l [ [ [ l [ [
I 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Symptome nach der Hyposensibilisierung:

Keine Reduziert Unveridndert Verstirkt

Rhinitis L] L] L] L]
Konjunktivitis L] L] L] L]
Asthma [] ] ] ]

Medikationsbedarf nach der Hyposensibilisierung:

Keine Reduziert Unverdndert Verstirkt
Nasenspray (Prédparat: ) O L] L] []
Augentropfen (Priparat: ) O L] ] [
Asthmaspray  (Priparat: ) O L] L] L]
Tabletten (Préparat: ) O L] L] L]
Sonstiges (Préparat: ) U L] L] Ll

Allergopharma GmbH & Co. KG - 21462 Reinbek
Telefon +49 40 727650 - Fax +49 40 7227713 - info@allergopharma.com - www.allergopharma.de

33590007-3-DIG-DE  04/20



