
HCM-undersökning i nom hälsoprogram
Deltagande klubbar: Maine Coon-katten, 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://www.pawpeds.com/health-prograrÄmes/

Patientinformation
Agarens namn

Pia Skotare
Kattens namn enligl stamtavla

S*Vindelälvans Anemone
Adress

Flintvägen 6lgh 202
Registreringsnummer

(s)svERAK LO 207760
Postnummer, Ort

907 40 Umeå
lD-nummer (obligatoriskt)

752098100221064
Land

Sverige
Ras

Norsk Skogkatt
Telefon

070-391 91 05

ll Hane

E]Hona
f Okastrerad
E Kastrerad

Email

seeraths@gmail.com
ödd (är-mänad-dag)

2005-01-29
Jag är inforstådd med att resultatet arkiveras hos Maine Coon-katten samt ger
Maine Coon-katten tillstånd att offentliggöra alla resultat från denna blankett
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Subjektiv storlek vänster förmak
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Om ja, LV outflow tract flow velocity (Doppler)
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Veterinär
Veterinärens namn och adress
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underskrift

Veterinären skall skicka en kopia av dennä-blankett till:
Maine Coon-katten, c/o Anne N. Jensen, Landsvinget 5, Nejede, 3400 Hillerod, Denmark
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