
HGM-undersökning inom hälsoprogram
Deltagande klubbar: Maine Goon-kaiten, Sällskapet Sibirisk Katt, Skogkattslingan, Rex United, Skogkattklubben Birka,

Rasclub Maine Coon, Scandinavian Ragdoll Club, Birmasällskapet, SWEPEX (Svenska Perser & Exoticringen), Ragdollklubben
Mer information finns på http://www.mainecoon-katten.se/ och http:l/www.pawpeds.com/health-prograrämes/
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Veterinären skall skicka en kopia av denna blankett till:
Maine Coon-katten, c/o Anne N. Jensen, Landsvinget 5, Nejede, 3400 Hillersd, Denmark
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