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Expoziční test nativní 
potravinou 

 

 

 

Pacient(ka) –  
jméno a příjmení: 

 Čas odečítání testů:                            hod. 

Rodné číslo - číslo pojištěnce: 
(není-li RČ, pak datum narození) 

  
Kód zdravotní 
pojišťovny: 

 

Adresa trvalého pobytu pacienta: 
(případně jiná adresa) 

 

Léky podané za poslední 3 dny:  

 
 

   

Potravina Prick & Prick Ředění: Fyziologický roztok Reakce 

1. pšeničná mouka    

    

    

2. vlašský ořech    

3. lískový ořech    

4. jiný ořech    

5. kešu    

    

    

6. kravské mléko    

7. vejce    

8. sója    

9. jiné    

    

    

    

    

    

 

 

 

 
 

Datum Podpis lékaře(řky)  SP 001 Pozitivní (histamin)  

   SP 002 Negativní  

 
 
 

 
 
 
 

mailto:ústav@fnol.cz
mailto:fn@fnol.cz

