Informacdes Gerais Importantes

Carteirinha de Alergias

Caso o médico diagnostique uma alergia séria, vocé
vai receber dele um documento com o nome de
Carteirinha (Certificado) de Alergias (um documento
para o caso de emergéncias). Na Suica, este
documento se encontra disponivel nos seguintes
idiomas: alemdo/inglés, francés/inglés, italiano/inglés.
Leve sempre sua carteirinha de alergias consigo, de
preferéncia dentro de sua carteira, e apresente-a em
caso de uma emergéncia.

Médico

Se houver suspeita de alergia, cabe ao médico ou
ao pediatra solicitar um exame especifico. Alguns
exames precisam ser feitos por um especialista em
alergias (alergologista).

Emergéncia
Entre em contato imediato com seu médico ou chame
a ambulancia (Telefone 144).

Custas

Na Suica, o plano de salde bésico cobre todas as
despesas dos exames e testes de alergia. As des-
pesas para-6s remédios nem sempre estdo incluidas
nos planos bésicos. O seu médico e a sua farméacia
de confianga poderdo Ihe dar mais informag@es.

Enderecos para contato

aha! Allergiezentrum Schweiz

m  Aconselhamento gratuito
ahalinfoline 031 359 90 50, info@aha.ch

= Brochuras detalhadas sobre diversos temas
ligados a alergia, asma, neurodemitite e
intolerancia

= Grupos de interesse em diversas cidades da
Suica

m Pégina web com muitas informacdes e tabela

de cursos: www.aha.ch

Locais de Aconselhamento:
= Aconselhamento para pais e maes
(www.muetterberatung.ch)

= Servico Social da Comuna de domicilio

ALLERGIEZENTRUM SCHWEIZ
CENTRE D'ALLERGIE SUISSE
CENTRO ALLERGIE SVIZZERA

Questionario — Eu tenho uma alergia?

Quais sintomas vocé apresenta?

/. N O Dores de cabeca

Olhos vermelhos e com comichéo
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/‘ \ Nariz obstruido, escorrendo, fortes ataques
- — de espirro
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Comichao, inchagos na boca durante a refeicdo

Falta de ar, asma

Incémodos digestivos

Vermelhiddo, urticaria, manchas na pele, comichao
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Em que més(es) aparecem os sintomas?
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Janeiro O Fevereiro
Maio O Junho
Setembro O Qutubro
0 ano todo

O Marco O Abril
O Julho O Agosto
O Novembro [0 Dezembro

Quando aparecem os sintomas principalmente?

O

O

O O o 0o 0o

de manha O detarde

8 dia inteiro

lugar fechado [0 aoar livre

no contato com

O anoite O Burante a noite

O nocontato com animais

apos comer
ao utilizar cosméticos/logdes

ao ser picado por insetos

O apds tomar medicacdo

Quando vocé percebeu os sintomas pela primeira vez?

Ano:

Em que idade:

Reacdes a géneros alimenticios?

O Leite e laticinios O Cereais (trigo, trigo-espelta, centeio, etc.)
O Ovos O Carne

O Peixe O Crustaceos e Mariscos (ostras, caranguejos)
O Cereais O Frutas

O Bebidas alcéolicas O Oleaginosas (nozes, castanhas de caju, etc.)
O Amendoim

Vocé mantem animais de estimagao?

O sim O ndo O Caso positivo, qual?

Seu ambiente de trabalho?

Escritério/oficina (local fechado)
Construcdo civil/obras

Ao ar livre (em jardins, pragas, etc.)
Ambiente clinico (hospital, clinica, etc.)
Cozinha/Take away/gastronomia
Limpeza

Em casa
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