Výkaz o provedené canisterapii
Jméno a příjmení canisterapeuta: 


Název a adresa zařízení, kde se canisterapie poskytuje: 


Jméno psa: 
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	Součet hodin
	Stručný popis činnosti
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	Podpis vedoucího zařízení:
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Podané ruce, o.s., Zborovská 465, 738 02 Frýdek-Místek


