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Mer information finns pa http://www

HCM/RCM-undersékning inom hélsoprogram
Deltagande klubbar: http://www.pawpeds.com/healthprogrammes/hcmclubs.html

.pawpeds.com/healthprogrammes/

Patientinformation

Agarens namn
Roseanne Forslund

Kattens namn enligt stamtavla

GIC S*Bjaro's Harald Blatand

Adress

Radhusgatan 39 A

Registreringsnummer

(SE)SVERAK L0O250400

Postnummer, Ort

852 32 Sundsvall

S*Kneph's Silver Fizz

ID-nummer (obligatoriskt) Land
752098100434411 Sverige

Ras Telefon
SIB 060-152075 / 070-2292075

[x]Hane [x] Okastrerad Email

[[JHona []Kastrerad roseanne.forslund@telia.com

Fodd (ar-manad-dag) Jag har Iast PawPeds instruktioner fér HCM-undersékning och &r medveten om
2008-11-01 alt jag ska informera om kattens halsostatus och eventuell pagaende

medicinering. Jag &r inférstddd med att resultatet registreras av PawPeds samt

Far ger PawPeds tillstand att offentliggéra alla resultat fran denna blankett.
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Veterinar

Veterindrens namn och adress

PawPeds undersdkningsinstruktioner har féljts
Kattens identitet har verifierats ja D nej, beskriv varfor
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SFORS

LENNART NIL
Ley. veterinar
Tfn 0709-79 88 61
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Veterindren skall skicka en kopia av denna blankett till:
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