
 

NAAM: 

VOORNAAM: 

GEBOORTEDATUM: 

Graag terug te bezorgen aan de dienst Dermatologie AZ ALMA, minstens 10 dagen voor de 

geplande allergietesten. 

Vragenlijst allergieraadpleging: 

  

1.       ATOPIE (omcirkel wat er bij jou past) 

1.1.     Heb je zelf last van astma? Hooikoorts? Had je eczeem op kinderleeftijd in de plooien?  

1.2.    Heeft er iemand van je directe familie (bloedverwant) last van astma? Hooikoorts? 

Eczeem op kinderleeftijd in de plooien?  

Wie: …………… ……………… …………… Wat: 

…………………………………………………… 

Wie: …………… ……………… …………… Wat: 

…………………………………………………… 

Wie: …………… ……………… …………… Wat: 

…………………………………………………… 

  

2.       Vroegere onderzoeken 

2.1.    Heeft u reeds weet van een allergie?  aan……… …………… …………… …………… 

werden er bij u reeds allergietesten uitgevoerd? 

zoja, welke:  

-plakproeven? Op datum van   …/  …./  ….. bij dermatoloog: ……………………… 

-Priktesten? Op datum van   …/  …  ./      ….. bij welke arts: ………………………… 

2.2.    Werd er bij u reeds een huidbiopt van uw huidprobleem (staaltje huid uitgesneden en 

genaaid) uitgevoerd? Op datum van …/…./….. bij dermatoloog: 

…………………………………………… 

 

 

3.              Klinisch beeld 

3.1.        Hoe lang bestaat het huidig probleem al? (omcirkel wat er bij jou past) 

-        Langdurend terugkerend probleem sedert  dagen, weken, maanden jaren 

-        Plotse episode sedert  …. dagen/…. weken  

-        waar is het begonnen? 

………………………………………………………………………………………… 

-        Wanneer is het precies begonnen? 

…………………………………………………………………… 

  

3.2.        Duur: hoelang blijven de letsels staan? (omcirkel wat er bij jou past) 

-           meerdere dagen op dezelfde plaats 

-           vluchtig, blijven enkele uren staan 

  

3.3.        Waar heeft u nu of heeft u vroeger reeds eczeem gehad ? (omcirkel wat er bij jou past 

en ev datum bijplaatsen) 

-            gelaat  

-            ogen:  bovenste of onderste oogleden of beide, last van roodheid IN de ogen 

-            lippen: rond de lippen, op lippen zelf 

-            in de mond (overal wat,  rond een tandvulling), tong 

-            wangen 



-            hals 

-            oren (in, voor, achter) 

-            handen: rugzijde, binnenzijde, vingertoppen, tussen de vingers 

-            oksels, liezen 

-            elleboogplooien, knieplooien 

-            voeten (voetzolen, voetrug, tussen de tenen) 

-            genitaal 

  

  

3.4.        Over welk type huiduitslag gaat het ? (omcirkel wat er bij jou past) 

-        Rood 

-        Schilferend 

-        Blaasjes 

-        Komt er vocht uit 

-        Jeukend 

-        Verdikt/ eelterig 

-        kloven 

  

4.              Behandelingen voor eczeem 

4.1.        In verleden: 

…………………………………………………………………………………………………

……………………… 

4.2.        nu : (omcirkel wat er bij jou past) 

-allergiepillen Welke: 

…………………………………………………………………………………………………

…… 

- andere:  Welke: 

…………………………………………………………………………………………………

…………… 

cortisonezalf? Welke: 

…………………………………………………………………………………………………

…… 

beterschap dmv  cortisonezalf? (letsels verdwijnen/blijven gelijk/nemen toe) 

  

5.              Huidzorg (omcirkel wat je gebruikt) 

Eigen producten : Shampoo, douchegel, dagcrème, bodymelk,  parfum, nagellak, make-up, 

massage-olie, scheergel, haarkleuring 

  

6.              Contact met producten: 

-                 Wat is uw beroep? 

…………………………………………………………………………………………………

…………… 

wat houdt dit in? 

………………………………………………………………………………………… 

type activiteit: manuele arbeider vs bureauwerk 

-                 Reeds arbeidsongeschiktheid voor dit probleem? 

…………………………………………… 

Beter bij verlof? na hoeveel 

dagen…………………………………………………………………………………… 



-                 Wat is uw hobby? 

…………………………………………………………………………………………………

………… 

-                 Met welke producten komt u hierbij in contact? (omcirkel wat er bij jou past) 

o      contact met olie, koelvloeistoffen, lijmen, verf, plastics, poetsproducten,   ontsmetting, 

handschoenen (vinyl, latex, nitryl), handen wassen (n x/dag),  

o      beschermingskledij 

o      instrumenten: welke? 

o      contact met dieren: welke 

o      andere : 

…………………………………………………………………………………………………

……………… 

  

  

-                 Doet u uw eigen huishouden? (omcirkel wat er bij jou past)  Poetsen, koken, 

tuinieren, huisdieren 

  

Heeft u nog aanvullende informatie die u belangrijk acht voor de allergietesten: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 


