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HCM/RCM-unders6kning inom halsoprogram
Deltagande klubbar: http/www.pawpeds.com/healthprogrammes/hcmclubs.html
Mer information finns pa http://www.pawpeds.com/healthprogrammes/

Patientinformation

Agarens namn
Suzanne Fors

Kattens namn enligt stamtavia Adress
S*Birmastans Hemma hos Julia Lyckogangen 60
Registreringsnummer Postnummer, Ort
(SE)SVERAK LO 283030 13554 Tyreso
ID-nummer (obligatoriskt) Land
968000005784782 Sverige
Ras - . Telefon
Helig Birma (SBI a21) 0703002727
Email

[[JHane [x]Okastrerad
[X]Hona [JKastrerad

suzanne.fors@gmail.com

[Fodd (ar-manad-dag)
2011-11-16

Jag har last PawPeds instruktioner for HCM-unders6kning och ar medveten om

att jag ska informera om kattens halsostatus och eventuell pagaende
medicinering. Jag r inforstadd med att resultatet registreras av PawPeds samt

Far
S*Birmastans Amorgos

ger PawPeds tillstand att offentliggora alla resultat fran denna blankett.
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Veterinar

PawPeds undersokningsinstruktioper har foljts
Kattens identitet har verifierats &a [Inej, beskriv varfor

Underskrift

Datum
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Veterinarens namn och adress
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CVIDENSIA

DIURKLINIKEN Sofia Hanas
A Leq. _
JONASBORGSVAGEN 26 eg. veterinar

723 41 VASTERAS

TEL 021-4110 86

Veterinarén skall skicka en kopia av denna blankett fill:

PawPeds, c/o Olsson, Angsmyrvagen 1 Basna, SE-781 95 BORLANGE, Sweden
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Veterinarinformation

Namn Undersokningsdatum Undersbkningsﬁrustning
Sofia Hanx's 2046 639 Phlips1E33 C8-3 K42

Fysisk undersékning

Katten maste vara ID-markt med tatuering eller mikrochip. Ar kattens ID-méarkning kontrolleradpd:la [ ]Nej
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