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Výkaz o provedené canisterapii

Název a adresa zařízení/klienta, kde je canisterapie poskytovaná: ________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Cílová skupina klientů (děti, senioři, osoby se zdravotním postižením):  _________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Jméno a příjmení canisterapeuta: _________________________________________________________________________

Jméno / plemeno CT psa: ________________________________________________________________________________

Výkaz číslo: 2026 / _____
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	Stručný popis činnosti
	
Podpis dobrovolníka
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Celkem
	
	
	


Datum a podpis zařízení/klienta
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