REZEPT

Familienname(n) Vorname(n)
Patient(in) | ([ 11 [ |

VersNr.  Tag Monat Jahr
Anschrift
Versicherte(r) | ([ |1 || |
Nur ausfiillen, wenn Patient(in) Angehérige(r) ist VersNr.  Tag Monat Jahr
Beschaftigt bei (Dienstgeber, Dienstort)

Datum:

Rp.
MEDIKAMENT “AUFKLARUNG”

www.schmerzlinks.at

@ Was sind Leitlinien? Was ist Evidenz basierte Medizin? Was ist
multimodale Schmerztherapie?

@ /grundlagen

J
J
Q
Q

den Therapieverlauf sichtbar machen, dank:
www.schmerzlinks.at

Q’ Schmerzfragebogen, Initiative Schmerz e.V.
@ /downloadmaterial

Q Kopfschmerzkalender, Initiative Schmerz e. V.
@ /downloadmaterial

www.schmerzlinks.at
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