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Unterlagen fir lhren voraussichtlichen
Termin in unserer Praxis

Sehr geehrter ,

Sie mochten einen Termin fur eine schmerztherapeutische Behandlung. Beim ersten Kontakt
nehmen wir uns eine Stunde Zeit fur Sie. Auch danach vergeben wir verbindliche Termine
nach einem festen Zeitplan, so dass lhnen in der Regel keine Wartezeiten entstehen. Es ist
deshalb in Ihrem Interesse und dem der anderen Patienten, dass Sie plnktlich kommen.

Als spezialisierte Praxis missen wir einige Vorgaben erfiillen und Vorschriften beachten,
deshalb bendtigen wir_vor der Terminvergabe:

» den ausgefilliten Fragebogen
» das ausgefillte Schmerztagebuch
» die Vorbefunde
Erst nach dem Eingang dieser Unterlagen vergeben wir einen verbindlichen Termin.

Wichtig fir eine gute Behandlung ist es, dass uns alle Vorbefunde (auch Rontgenbefunde,
keine Rontgenbilder) vom Hausarzt und Facharzten, die fur Ihre Krankengeschichte von
Bedeutung sein kénnen, vorliegen. Sie kdnnen die ganze Krankenakte einreichen und wir
entscheiden, was fir uns wichtig ist und kopieren es in unserer Praxis.

Wenn wir die Unterlagen nicht vollstandig bekommen, kdnnen wir leider keinen verbindlichen
Termin vergeben.

Mit freundlichen GrifRen

lhr Praxisteam
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