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Con il patroeinio delle Faeoltà di Medieina Veterinaria di:

CERTIFICATO DI VALUTAZIONE ECOCARDIOGRAT'ICA

DATI PAZIENTE

Data esameID

Nome

Razza

Microchip

ovrc8311

TERRE DI AZEBAN EVENT HORIZON

MAINE COON

380260101558338

Data di nascita

Al lcvatore/proprietario

1511012020

1410912019

LARA MANNI

§i certifica che il soggetto sopra descritto è stato sottoposto in data
odierna ad esarne ecoeardiografico per il test di screening della

Felina CM ed è stato classificato:Cardiomi I

HCM : ,a,SSENTE

Medico Veterinario ISABELLA ALBERTI Direttore osservatorio: ur'^

Nuovo controllo ecografico consigliato dopo i 3 anni dietà e nell'anno in cui si riproduce

Per essere valido ilseguente alleslalo deve essere accompagnato da! certificato di awenuto stoccaggio di sangue per lo studia
genetico presso i laboratoria Vetogene e dal risultato de! test genetico nelle razze in cui è specifico.
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