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HCM/RCM-undersokning inom halsoprogram
Deltagande klubbar: http://www.pawpeds.com/healthprogrammes/hcmclubs.html
Mer information finns pa http://www.pawpeds.com/healthprogrammes/
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2013-12-31 att 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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