ZAZNAM O PROVEDENE CANISTERAPII

jméno klienta

cislo
pokoje

zdravotni omezeni klienta

skutec¢na
délka
navstévy

vyjadfeni/ doporuceni canisterapeuta nebo socialniho pracovnika
(vhodnost terapie, spokojenost klienta)

Celkovy cas canisterapie v hodinach

Podpis pracovnika DSZM

Podpis canisterapeuta




