
         

© ÖÄK- FormularAntragLÄK.docx 

An die  
Österreichische Ärztekammer  
Weihburggasse 10 - 12 

1010 Wien 
 
Im Wege der Landesärztekammer 
 
 

Betrifft:  Antrag auf Ausstellung der Spezialisierungsurkunde 

              Antrag auf Eintragung der Spezialisierungsbezeichnung in die Ärzteliste 

 
 
 
Ich beantrage die Ausstellung der Urkunde / Eintragung in die Ärzteliste als 
 

Fachärztin/Facharzt für ………………………………………………………. 

mit der Spezialisierung in Handchirurgie 

 

und füge zum Nachweis über meine ordnungsgemäße Ausbildung die Zeugnisse*) über die umseitigen 

Ausbildungszeiten bei. 

 

Name: .............................................................. Vorname: .......................................... ÖÄK-Arztnummer: ............... 

 

 

Geburtsdatum: .................................…………………..  Geburtsort: ......................................................................... 

 

 

Telefon-Nr: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Zustelladresse: ........................................................................................................................................................... 

 

 

E-Mail-Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………... 

 

 

Facharzt seit: ……………………………………………………………………………………………………………………  

 

 

 

 

................................., den ................................       ............................................................................................. 

Unterschrift 

 


