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Veterinart besiktningsintyg

HCM/RCM-undersokning av katt
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Kattens namn

Kastrat

[l

Koén

I:' hane I:' hona

Fodelsedatum

Hérmed férsékrar jag att ovan ndmnda katt &r den som av mig lamnats till veterindr for HCM/RCM-undersékning. Jag medger att resultatet av undersékningen Iédmnas till
Kattforbundet SVERAK fér registrering och &r inférstadd att resultatet kommer att vara offentligt.

Ort och datum

Kattéagarens underskrift

Ras Farg/monster Registreringsnummer
b4 Kattédgarens namn (for- och efternamn) Personnummer (10 siffror AAMMDD-XXXX)
w
14
<
) Gatuadress Postnr och postadress
E Tel.nr Mobiltel.nr E-postadress
<
[72]

w
-
=
>
=

ID-nummer

Kontrollerat (sign)

UNDERSOKNING OCH VETERINARA ANTECKNINGAR
Medicineras Undersakningsutrustning
|:| Nej |:| Ja med
Sederad Auskultation
|:| Nej |:| Ja med Normal |:| Galopp
Vikt Puls Uttorkad | Draktig |Digivande I:‘ Blasijud, typ |:| Dynamic |:| Static
kg bem | [] | ] | ] Grad: | Il 1l IV V VI
Tidpunkt: |:| Systolic |:| Diastolic |:| Both |:| Continuous
Placering: |:| Left apex (sternum) |:| Left base |:| Annat, beskriv

Cem I mm M-mode  2-D Systolic anterior motion - SAM - vid mitralklaffen |:| Nej |:| Ja
IVsd |:| |:| Vid ja; LV outflow tract flow velocity (Doppler)
LVIDd ] ] End-systolic cavity obliteration | | Nej [_] Ja
LWVd |:| |:| Papillarmuskler |:| Normala
VSs ] ] [ ] onormala, mattiig frtjockning
LVIDs ] ] |:| Onormala, kraftig fértjockning
LWVs [] L] vinor formale [ Normal
FS ] ] [] Mild férstoring
Ao ] ] |:| Mattlig férstoring
LA [] [] [ ] Kraftig forstoring
LA/Ao

Veterindrens bedémning

|:| Normal

Kommentarer/rekommendationer:

[ ] Gransfall

[ JHem [ rem

Annat, beskriv:

[ mid []mattig [ ] Kraftig

Uppféljning/katten bor undersokas igen:

Datum

Veterinarens underskrift

Namnfértydligande/stampel
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