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Antrag auf Verleihung .
einer Weiterbildungsurkunde der OAK

(Bitte fiinren sie den Namen der OAK-Weiterbildungsurkunde an)

Angaben zur Person:

Anrede: Titel: OAK-Arztnummer: -
Vorname: Nachname:
Geburtsname: Geburtsdatum:

Mitglied der Landeséarztekammer:
(B/KINO/OO/S/STITIVIW)

Berufsberechtigung (optional):
Arztin/Arzt fiir Allgemeinmedizin O seit:

Facharztin/Facharzt [0 Sonderfach: seit:

Zustelladresse:

StralRe, Haus-, TUrnummer:

PLZ: Ort: Land:

Mobiltelefon/Telefon:

E-Mail:

Ich ersuche um Ausstellung und Zusendung der Weiterbildungsurkunde.
Die Ausstellungsgebtihr betragt EUR 140,72.

Bezahlung der Ausstellungsgebiihr: Informationen zu den Zahlungsmodalitaten werden der Urkunde beigelegt.
Die Leistung ist gemaf § 2 Abs. 5 Z 2 UStG nicht umsatzsteuerbar.

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Angaben mittels EDV verarbeitet werden. Ich willige ein, dass meine
personenbezogenen Daten fur Fortbildungsinformationen der Akademie genutzt werden. Diese Einwilligung kann
jederzeit per E-Mail an akademie @arztakademie.at oder per Schreiben an Osterreichische Akademie der Arzte
GmbH, WalcherstraRe 11/23, 1020 Wien widerrufen werden. Die Rechtmafigkeit der Verarbeitung meiner Daten
bis zum Einlangen des Widerrufs bei der Akademie der Arzte GmbH bleibt davon unberiihrt. Ich versichere,

die Angaben richtig und vollstdndig gemacht zu haben und nehme zur Kenntnis, dass wissentlich unrichtige
Angaben strafbar sind.

Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

Nachweise / Beilagen:
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Erlauterungen
Antrag auf Verleihung einer Weiterbildungsurkunde der OAK

Bitte setzen Sie den exakten Wortlaut fur das beantragte OAK-Diplom/OAK-Zertifikat/OAK-CPD ein.
Bitte fuillen Sie fir jede beantragte Weiterbildungsurkunde ein eigenes Formular aus.

OAK-Diplom:

=  Akupunktur

= Alpin- und H6henmedizin

= Anthroposophische Medizin

= Arbeitsmedizin

= Begleitende Krebsbehandlungen

= Blutdepotleiter

= Chinesische Diagnostik und Arzneitherapie
= Diagnostik und Therapie nach Dr. F. X. Mayr
= Erndhrungsmedizin

» Forensisch-psychiatrische Gutachten

= Forensische kinder- und jugendpsychiatrische Gutachten
= Funktionelle Myodiagnostik

= Gender Medicine

= Genetik

= Geriatrie

= Homdopathie

» Inklusive Medizin

= Klinische Prifarztin/Klinischer Prifarzt
= Kneippmedizin

= Krankenhaushygiene

=  Kur-, Praventivmedizin und Wellness
= Manuelle Medizin

= Neuraltherapie

= Orthomolekulare Medizin

= Palliativmedizin

= Phytotherapie

» Psychosoziale Medizin

= Psychosomatische Medizin

= Psychotherapeutische Medizin

= Schularztin/Schularzt

=  Sexualmedizin

» Spezielle Schmerztherapie

= Substitutionsbehandlung

=  Umweltmedizin

OAK-Zertifikat: OAK-CPD:

= Angiologische Basisdiagnostik * Angewandtes Qualitditsmanagement in der Arztpraxis
= Anti-Doping und Dopingpravention = Ausbildungskompetenz fur den klinischen Alltag

= Arztliche Wundbehandlung = Gesundheitsékonomie

= Basismodul Sexualmedizin

= Elektroenzephalographie

= Herzschrittmacher-Therapie

= Interdisziplinare Schmerztherapie
= Reisemedizin

= Sonographie

OAK-Arztnummer:

Die OAK-Arztnummer kann von Mitgliedern bei lhrer zustéandigen Landesarztekammer oder Uber
http://abfrage.aerztekammer.at/ abgefragt werden. Bitte beachten Sie, dass Nichtmitglieder der
Osterreichischen Arztekammer liber keine OAK-Arztnummer verfiigen.

Berechtigung zur selbstandigen Berufsausiubung:

Bitte geben Sie das Datum an, seit dem Sie berufsberechtigt sind, da es sich dabei um eine Voraussetzung

fiir die Ausstellung einer Weiterbildungsurkunde handelt. Arztinnen und Arzte in Ausbildung kénnen vorab eine
Weiterbildungsurkunde beantragen, welche sie nach Erlangung der Berufsberechtigung erhalten.
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