X, o

[ )
4

e OO,
A-IMA Tltelblatt Ve rIan Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.

Ambulantes
Interdisziplindr-Multimodales
ent

Bitte erledigte Aufgaben markieren v’

Verlaufs-Termin Name Patient/in:
Pat-ID:

1. Verlaufsfragebogen inkl. PCS (G2) 3-6 Monate nach A-IMA
verschicken

per E-Mail mit Link aus der Ubersichtsseite online per Post

Verlaufs-Termin Datum: (des Versands)
- X oder _ 4 W post (G3)
per E-Mail-Link (G3) Name Patient/in und
] @ Pat-ID vermerken
N Eingang kontrollieren, N per Post (G4)
per E-Mail-Link (G4) 2 Wochen nach Versand Name Patient/in und
erinnern Pat-ID vermerken
0 2
- nach weiteren 2 Wochen nachfragen, ggf. per Post nachsenden
L1 Eingeben
Zeichenerklarung
m 2 ]

an Patient Verschicken Eingeben




