
Holzmeistergasse 7-9 
1210 Wien

Tel: 0664/88 31 36 65
Fax. 01/897 43 58

www.oeght.at
oeght@gmx.at

Portfolio

Anrede: Titel:

Vorname: Familienname:

Berufsgruppe:
 Ergotherapeut/in  

 Physiotherapeut/in

Jahr der Graduierung/Diplomierung

Beruflicher Werdegang
(Fachbereich, Dienstgeber, in freier Praxis, Stundenausmaß  
der letzten 5 Jahre)

Welche Krankheitsbilder haben Sie bei Verletzungen & Erkrankungen der Hand in den letzten Jahren  
hauptsächlich behandelt?

Welche Therapiekonzepte/Therapiemethoden setzen Sie überwiegend in der Behandlung bei  
Patientinnen mit Verletzungen & Erkrankungen der Hand ein?

Meine erworbenen Kompetenzen:
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