过敏原诊断及治疗报告单

姓名：      

性别：        年龄：         电话：                    编号：

家庭住址：

主诉：

现病史：

既往病史（其它过敏性疾病）：

家族过敏病史：

以往过敏检查结果：

诊断：

生物物理检测与治疗情况：

1、 过敏原检测结果：

2、 治疗情况：

	治疗日期
	治疗程序
	疗效评估

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


检测师：                                医师：

