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Missouri Pain Initiative 
A member of the Alliance of State Pain Initiatives 

Membership Application 

Too many Missourians live with undertreated pain. Join other individuals and 
organizations committed to action and positive change. Benefits of membership include 
regular updates and announcements on state and national pain issues, and access to 
the member’s only section of our website. 

About Us 

Incorporated in 2004, the Missouri Pain Initiative (MOPI) is an independent nonprofit 
501(c)3 organization dedicated to improving the lives of Missourians in pain. We are a 
state member of the Alliance of State Pain Initiatives and an American Pain Foundation 
Power Over Pain © state partner. 

What We Do 

• Educate the general public, health care professionals, policymakers, and the media 
about pain and pain management treatment options by serving as a regional 
clearinghouse and resource center. 

• Promote self­advocacy of better pain assessment and management through 
community education and engagement efforts like the Power Over Pain © campaign. 

• Support healthcare provider practice improvement through continuing education 
opportunities presented throughout the state. 

• Collaborate with other pain partners to share pain resources and knowledge. 

Join Us 

Join using our online secure credit card option found at http://www.missouripain.org/ 
or complete this application and send with your check to: 

MOPI 
225 SE Sumpter Drive 
Lee’s Summit, MO 64063 

Check a membership category: 
□ General (Non­professional) ­ $30 / year  □ Individual Professional ­ $50 / year 
□ Organization/Group Practice ­ $100 / year  □ Corporation ­ $250 / year 

Name (Individual or Organization): __________________________________________ 

Address: ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Phone Number: ___________________________Fax: __________________________ 

Email: _________________________________________________________________


