
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anmeldung meines Patienten in der Schmerzmedizin der UMG 
 

Datum: 

Praxisstempel: 

Name des Patienten: 
 
Geburtsdatum:  

Kontaktadresse: 
 
 
Telefon-Nr. des Patienten: 

Schmerzdiagnose/-beschreibung: 

Fragestellung: 

Hohe Dringlichkeit                              Normale Dringlichkeit  

 

Robert-Koch-Str. 40, 37075 Göttingen  
0551 / 39-8816 Telefon 

pain@med.uni-goettingen.de E-Mail 
www.ains.med.uni-goettingen.de  Homepage 

 

 

 

Direktor: 

Univ.-Prof. Dr. med. Michael Quintel 
 

Schmerzmedizin 

Geschäftsfeldleitung: 
Univ.-Prof. Dr. med. Frank Petzke 
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Fax – Nummer: 
 

0551 / 39 - 4164 
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