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Evidenční list mobilního týmu VIDA centra 

pro skupinová setkání - NEZDRAVOTNICKÁ ZAŘÍZENÍ
Datum: …………………………                          Evidenční číslo: ……………….…………

Čas: ……………………………

Název organizace/místa setkání: ………………………………………………………………….

Město: …………………………………………………….
Počet účastníků skupinového setkání:…………………………….
Účast zaměstnanců organizace     ano  /  ne              počet: …………………..

Kdo ze zaměstnanců se setkání účastnil (např. vychovatelka, učitelka, sociální pracovnice apod.):
Počet účastníků, jimž byla poskytnuta individuální konzultace: ………………….
Jména poradců:  .………………………………………………………………………………………….                                                             

Poznámky: …………………………………………………………………………………………………….                                                             
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