Aufnahmebogen MVZ Schmerzmedizin

Aufzeichnungsvorlage

MVZ Klinikum Leer

Medizinisches Versorgungszentrum

Name

Vorname

Geburtsdatum

Patiententelefonnummer

Patientenadresse

Patienten-E-Mail-Adresse

Pflege Grad ggf. GdB

Schmerz Diagnosen

Psychiatrische Diagnosen

Medikamente mit hohem Ab

hangigkeitspotenzial:

Opioiden:

Cannabidiol:

Benzodiazepin:

Gravierende somatische
Begleiterkrankungen

Bemerkungen

Uberweisende Praxis
Stempel u. Arztunterschrift

Name:
Tel.:
Fax.:
Ort:

Kontakt: Tel.: 0491 86-1120

Fax: 0491 86-1129

Giiltig ab: 06.08.2025
Revision: 06.08.2027
Version: 4

Erstellung:  Konetzka, Dag-Bjorn
Formale Priifung:  Pélking, Nadira
Freigabe:  Studt Jorn-Carsten
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