()
()
() ( )
(] [ ]
pet allergy xplorer Diagnostikauftrag
o o
o
Angaben Tier und Tierhalter: Angaben Tierarztpraxis:
Tierhaltername: Tierarzt:
Tiername: Tierarztpraxis/klinik:
Rasse: Adresse:
Geburtsdatum: / / PLZ und Stadt:
Datum Blutabnahme: / / Land:
Alter bei Auftreten des Juckreizes: Telefon:
Email:

I SCREENINGTEST liefert ein positives oder negatives Gesamtergebnis

Woadhlen Sie den Test(s):

o EINZELALLERGENBESIMMUNG liefert indivuduelles Ergebnis firr jedes Allergen

PAX SCREENING Next+ SCREENING NextEQ SCREENING
Q Umweltallergene O Umweltallergene Q Umweltallergene
Q Futtermittel O Futtermittel Q Umweltallergene + Futtermittel
Umweltallergene + Q Umweltallergene + Q Umweltallergene + Futtermittel +
Futtermittel Futtermittel Insekten (differenziert)
PAX COMPLETE - Next+ COMPLETE - NextEQ COMPLETE -
EINZELALLERGENBESTIMMUNG EINZELALLERGENBESTIMMUNG EINZELALLERGENBESTIMMUNG
Q Umweltallergene O Umweltallergene Q Umweltallergene
Q Futtermittel O Futtermittel Q Futtermittel
Q Umweltallergene + O Umweltallergene + Q Insekten
Futtermittel Futtermittel )
Q Umweltallergene+ Futtermittel
Q Umweltallergene+ Futtermittel+
Insekten
Beispiel SCREENING Beispiel COMPLETE
EINZELALLERGENBESTIMMUNG

! lergy xplorer

Environmer

! pet allergy xplor

Bitte wenden fUr Informationen zur Anamnese. Diese Informationen sind fUr unser Team sehr hilfreich,
um eine geeignete Immuntherapie-Zusammensetzung empfehlen zu kénnen.

| nextmune



Klinische Anamnese:

Welche(s) der folgenden Symptome sind bei dem Patienten vorhanden? ( bitte alles Zutreffende ankreuzen)

Q Pruritus (Juckreiz) Q Hautldsionen Q Magen-Darm-Symptome

OAtemwegssymptome O Augensymptome O Sonstige

Q Anaphylaxie Q MittelohrentzUndung

Wann sind die Symptome am deutlichsten? (bitte Zutreffendes ankreuzen)

Wo sind die Symptome am deutlichsten?

Q Drinnen O DrauBBen Q Kein Unterschied

Wourde eine klinische Diagnose einer Allergie gegen Folgendes gestellt? (bitte Zutreffendes ankreuzen)
Futtermittel: Q Ja O Nein
Bitte geben Sie an, welche(s), falls bekannt:

Wie schnell treten die Symptome nach einer Provokationsprobe wieder auf?

Q < 3 Stunden Q 3-12 Stunden Q 12-24 Stunden Q 24-48 Stunden Q > 48 Stunden

Stiche von Hymenoptera (Hautfloglern): O Ja Q Nein

Bitte geben Sie an, welche(s), falls bekannt:

Andere(s): Q Ja O Nein

Bitte geben Sie an, welche(r), falls bekannt:

Wie viel Zeit ist seit dem Beginn des aktuellen Ausbruchs (Wiederauftretens) der Symptome vergangen?
Q Weniger als eine Woche O Mehr als eine Woche

Wie lange ist es her, dass die klinischen Symptome zuletzt aufgetreten sind?

Die Symptome sind zu diesem O Weniger als ein Monat O Mehr als ein Monat
Zeitpunkt noch vorhanden

Gibt es weitere relevante Informationen (z. B. andere bekannte Ausléser von Allergiesymptomen)?

|::| So senden Sie die Probe(n):

Legen Sie dieses Formular zusammen mit lhrer Probe in den Nextmune-Umschlag, der fiur die Abholung
und den Versand vorgesehen ist. Die Umschldge sind kostenlos und Sie kénnen jederzeit weitere anfordern.
(Hinweis: Wenn Sie keine Nextmune-Umschldge haben, ist das kein Problem, jedes Versandmaterial ist
geeignet, solange die Probe gut geschitzt ist).

Fordern Sie eine kostenlose Abholung* unter nextmune.com an oder schicken Sie lhre Probe per Post (die
Adresse steht bereits auf dem mitgelieferten Umschlag). Wenn Sie einen eigenen Umschlag verwenden,
finden Sie die Adressinformationen unten).

*Die kostenlose Abholung ist nicht fur alle Ldnder méglich. Besuchen Sie unsere Website oder kontaktieren Sie uns fir weitere Informationen.

Méchten Sie den Status lhrer Proben verfolgen? Dann fillen Sie dieses Formular online auf
nextmune.com aus. Sie haben Zugang zu allen Informationen Uber Ihre Proben, ob sie sich auf dem
Transportweg befinden, getestet werden und wann die Ergebnisse zu erwarten sind. Wenn Sie
noch kein Konto haben, kénnen Sie sich ganz einfach auf nextmune.com registrieren.
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