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INDIKATIONS-CHECKLISTE TEILSTATIONARE IMST
(AUSZUG)

Wir behandeln alle Patient*innen mit chronischen Schmerzzustanden.

Bitte bedenken Sie, dass es sich bei den genannten Indikationen nur um einen Auszug maoglicher
Hinweise auf das Vorliegen einer chronischen Schmerzerkrankung handelt.

Sollten Sie sich unsicher sein, so sind wir gerne flur Sie und |hre Fragen erreichbar.

Erforderliche Formulare fur die Behandlung lhrer Patient*innen:

Einweisungsschein (mit ICD-10-Codierung zum Beispiel R52.2 Sonstiger chronischer Schmerz UND
Indikation fUr eine interdisziplindre multimodale Schmerztherapie beispielsweise ,ambulante
Moglichkeiten/Therapien sind erschopft®).

Kontaktieren Sie uns:
Algesiologikum Tagesklinik fur Schmerzmedizin | Rosenkavalierplatz 10 | 81925 Mlnchen |
Tel.. 089/2488 2577 22 | Mail: tagesklinik@algesiologikum.de




