
Holzmeistergasse 7-9 
1210 Wien

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

www.oeght.at
oeght@gmx.at

Österreichische Gesellschaft für Handtherapie

Datum: Unterschrift:

Berufsgruppe:
Ergotherapeut/in
Physiotherapeut/in

Folgende Formulare und/oder Dokumente (Kopien) dienen dem Nachweis der erbrachten 
CPD-Fortbildungsleistungen und sind diesem Antrag beigelegt (Kopien) 

Fachspezifische Weiterbildungen (s. Beiblatt A)

Teilnahmebestätigungen (Kongresse, Tagungen, Foren…)

Zeugnisse zu abgelegten Prüfungen (Kopie)

Nachweise zu Leitungs-, Vortrags-, Lehr-, Betreuungs-, Praxisanleitungstätigkeit

Nachweis der Konzeption und Durchführung von Forschungsprojekten 

Nachweis der Teilnahme an wissenschaftlichen Studien

Nachweis zur Organisationstätigkeit (Veranstaltungen…)

Nachweis der Autorenschaft in Publikationen

Portfolie/Fallbeschreibungen/Lernergebnisse durch Mentoring, Hospitationen, Coaching Supervision

Portfolio zum Nachweis der beruflichen Entwicklungen (Kompetenzen, Fertigkeiten, Kenntnisse)

Außerfachliche Weiterbildungen

Bachelor-/Diplomurkunde (nur Nicht-Mitglieder, Kopie)

Anrede: Titel:

Vorname: Familienname:

Adresse:
Straße, Hausnummer/Stiege/Tür

PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

Antrag auf Zertifikat in Handtherapie / Re-Zertifikat 
(angelehnt an die CPD-Richtlinie von MTD-Austria)

Ich beantrage:
Zertifikat in Handtherapie 
Re-Zertifikat in Handtherapie

Bitte unterzeichnen und inklusive allfälliger 
Anlagen an obige Adresse (siehe Kopfzeile) 
schicken!
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