
Bitte bei jedem Arzt-, Zahnarzt- und Apotheken- 
besuch vorlegen. Bei Verlust sofort einen neuen  
Pass bei Ihrer Arztpraxis anfordern!

Name

Geburtsdatum Blutgruppe

Anschrift

Mein
Allergiepass
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Datum

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Es besteht eine Überempfindlichkeit gegen 
folgende Stoffe:

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Die angegebenen Stoffe sind 
beispielsweise enthalten in:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Im Provokationstest wurden folgende Stoffe 
vertragen:

 

 

 

 

 

 

 

 

   



Stempel der Arztpraxis

Datum

Unterschrift des Arztes oder der Ärztin
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