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Fragebogen zu Ihrer Schmerzbehandlung im Rahmen des Selektivvertrags zum A-IMA
Sehr  IF  = "Frau" "geehrte Frau" "geehrter Herr" 
geehrte(r)
…,
vielen Dank für Ihre Teilnahme am Selektivvertrag zum Ambulanten Interdisziplinär-Multimodalen Assessment (kurz A-IMA).

Wir wenden uns heute an Sie, weil wir gerne etwas über Ihren gegenwärtigen Gesundheitszustand und Ihre derzeitige Schmerzsituation erfahren möchten. 

Bitte füllen Sie hierfür den beiliegenden Fragebogen vollständig aus und senden ihn an uns zurück. Dies wird nicht mehr als 10 Minuten Zeit in Anspruch nehmen. Einen Antwortumschlag haben wir beigefügt. Sie können den Umschlag mit dem ausgefüllten Fragebogen einfach in den nächsten Briefkasten werfen, eine Briefmarke ist nicht erforderlich.
Falls Sie Fragen hierzu haben, können Sie sich sehr gerne telefonisch unter der Nummer XXX oder unter der E-Mail-Adresse name@zentrum.de an uns wenden.

Für Ihre Unterstützung danken wir Ihnen sehr herzlich!

Mit freundlichen Grüßen,
Ihre Einrichtung
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Ihr Ansprechpartner:�
�
�
Telefondurchwahl:�
�
�
E-Mail:�
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Datum:�
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