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Fragebogen [ash [ifling

J\}aVennja, welche? e

2) [Beilehl bei Thnen cine Silfon oder Farballergic

Silikon Farbe nein

ja nein

U ) ()enn jo. [llen Sie wiler cinem der folgenden Symplome wnd, wann liellen sie nach

gerotete Augen nach 24-48 Stunden
juckende Augen umgehend nach der
tranende Augen Behandlung
Druckempfindlichkeit der Augen

nein

5.)[1@% e in Threr Taglichen. Plegeroine ein (1) umperserum

nein
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Bindehautentziindung
Gerstenkorn
Haarwurzelentzindung
Lidrandentziindung
Abszess

nein

1) Nebmen Sie aflucll, Cottison. fAstibislifa. oder filidepresiva. cin
Cortison
Antibiotika
Antidepressiva
nein

Heuschnupfen
Schilddrisenerkrankung
hormonelle Veranderungen

(wie Stillzeit, Schwangerschaft

Anti Babypille kurzfristig abgesetzt
oder angefangen)?

Ja nein
Wenn ja, wann zuletzt? )




