
Jméno, datum a podpis

podpis:

počet hodin supervize případu:

počet hodin práce terapeuta s klientem:

Potvrzení o supervizi dlouhodobého případu

Jméno supervizora: podpis:

počet hodin supervize případu:

počet hodin práce terapeuta s klientem:

Odevzdané hodnotící a sebehodnotící dotazníky: hodnotící sebehodnotící

Celkový počet hodin přímé supervize u supervizorů SUR

vlastní případy

počet hodin

vlastní případy

počet hodin

Celkový počet hodin intervizních skupin

počet hodin

podpis a datum

supervizní skupiny

Schválení supervizního pilíře: jména schvalovatelů

Jméno

Jméno supervizora:

individuální supervize skupinová supervize

individuální supervize skupinová supervize

počet dotazníků

Celkový počet hodin přímé supervize u supervizorů psychoterapeutů

Absolvovaný sebezkušenostní výcvik, označení komunity, termín začátku a ukončení

Potvrzení o supervizi dlouhodobého případu

Supervizní index

SUR - institut pro vzdělávání v psychoterapii z.s



Datum Počet hodin Typ supervize - 

individuální/ 

skupinová

Supervize 

vlastního 

případu

Supervizor 

SUR/supervizor 

psychoterapeut

Jméno supervizora a 

podpis

Jméno:

Absolvované hodiny přímé supervize



Datum Počet hodin Typ supervize - 

individuální/ 

skupinová

Supervize 

vlastního 

případu

Supervizor 

SUR/supervizor 

psychoterapeut

Jméno supervizora a 

podpis

Jméno:

Absolvované hodiny přímé supervize



Datum Počet hodin počet zúčastněných podpis mentora

Jméno frekventanta:                                                                   Jméno mentora:

Absolvované hodiny intervize

Členové intervizní skupiny

podpis člena skupiny



Datum Počet hodin počet zúčastněných podpis mentora

Jméno frekventanta:                                                                   Jméno mentora:

Absolvované hodiny intervize

podpis člena skupiny

Členové intervizní skupiny


