Name
nRANe.

Rasse Zuchtverband

vress Dread cludy

2ucht .

ot s Farbe {sohwarz s:lber
Mikrochip Nr. Tatowier Nr. [

D 0. o o e e e taie

CXCINein ol Ja yosil] Frei wnatiosred
[™"{Norlaufig nicht frei su

Geschlecht Wexbhchsemam Bisherige
8K %] Ménnlich aaie  UDIErSUChUngen

previnus examination

Wurfdatum

daie of hirth

£77INicht frei sisosd

Wennabnormal:  Datum, Zert. Nr. + Reg. Nr. Unters. . e e T s B RS AR R R
i abnanos data, wré ¥ FEG, 10. RGN

DNA-Tests: X INein nol i Jayes:  Typ, Datum

diia-tods fipe, date

address
Land, PLZ
sountry, ZiP Lo LU - o A P G | i y - St N -
Dert i fst mit den Be ¢ (Doxpwaesamne&wege Vetamatvonﬁmalwu- H
logists (ECVO) einve) rstanden und bestatigt, dass das zur} vorgestelite Tier d: ist. B‘ stimmt der elekmrﬁsdmn {
! i ikates den DOK und seine: i i

Er ist mit der den und erlaubt i /‘)
A cigais der Untérsuch darch den BOK das ECVOund deren Vmgspatmev [ . C A’
B A s il i 1 G SV s ihe

Tiofiage

thdtStmpy oocisedt by Siond i win
DOK and 14 authorisest pariners and aporoves the toanster of the 1 e aliove I breed club. He agrees with dD?e‘um l{Jvrgerscpl;xfiEgentu
ickringy st anid allowe b : ()!Ehemwlt»b}(ha[‘(ﬂ( ma}:cva i their authorised partners. S SIgNALTR OWDRTEAg

Untersuchung m"ﬂmn:tn-'-

2 MORAL e JBHIR

Datum 03 o 01 - 2019 | i Kontrolleder [} Richtig {1 Teilweise/unleserfich: L1 Falsch {IFehlt {XIOhne
date g oo O e g s z;‘aot&vqnﬁurgng partiy/unreadable COIeet absent withaut
I
Standardmethode: Mydnatlkum lndwekte Ophmalmoskopne Spaltlampen-Blormkmskopiezwx Kontrolle des X} Richtig {ZZFaisch {773 Fehit ©73 Ohne
mathod minmal g and § nkrochlps correct Fusorract absent ittt
Zusétzlich: ):! Dnrekte Ophthalmoskople cheok microchip
optonsk (=] Gonloskopie (ohne Mydriatikum) T WEHBIE! .viiriirieieiscenis it
LI Tonometrie (chne Mydriatikum) Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prazisierenden Urkunde giiitig:
[—1Foto Farother method W used; this form only bas value with o specifying vertificata;
RECHTES AUGE (OD) LINKES AUGE (OS)
fdght eye faft oye

s «/
ant. , . . med.inas, ant, post. .nas. "’T;t.ltamp‘

Anmerkungen:
desenplive conunsnts

8.1CAA: Lig. Pectinatum Anomalie [} Geringgradig [7] Mittelgradig -1 Hochgradig
BLA fnitd modarate Bpvers

Augenerkrankung Nr.: Gennggradng [7773 Hochgradig Kammerwmketwelte A Eng(mmelgrad!g) L“::}Verschlossen (hochgradig)

sye disense severe 1CA wid TArrow {rmodera

rrkrankungen:

s * ok * * ek *
FREI  ZWEIFELHAFT NICHT FREl  VORLAUFIG NICHT
FRE! i —] NICHTFREl  FREI
1. Membrana Pupillaris Persistens (MPP) (| {— [::@L'.‘f\s . E:ng:f 11. Entropium/Trichiasis X (- [—
2. Persistiorende hyperpl. Tunica vasculosa  pomy = :Q:Djsmv *MUE) 42, Ekwopum/Makroblepharon [XT T [
lentisfprimérer Glaskdrper (PHTVL/FHPY) Grad 2-6
o X1
3. Katarakt (kongenital) — - 13. Distichiasis/ektopische Zilien  — — i
ul ortikalis
4. Retinadysplasie (o) [ IGeografisch 14, Korneadystrophie x1 3 3 Pol, post.
Total Sutura ant.
ie/Mi i 15. Katarakt (nicht-k ital { R
5, Hypoplasie/Mikropapille I K (nicht-kongenital) xa Puncata
6. Callie Augenanomalie (CEA) [ IKolobom 16. Linsenluxation (primér) X3 — Nuklearis
. Sonstige Sonstige
7. gggstlge.  — 17, Retinadegeneration (erA) X3 3
3
i Gériggradig 18. Sonstige: ..o X 3
8. Kammerwinkelanomalie (IiCAA) [ mitelgraci other
{our ach Gonbiskopie) i _g wn DC] [:
Hochgradig
A £ UMAFEECTED . UNDETERAIINED  AfPE

* ,Frel"; Keine Anzeichen der genannten als erbllch angesehenen Augenerkrankung Nxch\ frei“ ankung sind vorhanden.
> o

“Uraffacted” signifige that the

*% Sehr geringe klinischie A weise auf die mnennte als erbhch angesehene Augenerkrankung zutreffen. dle Verinderungen smd aber mchl ausreichend spezifisch.

The animal dhaplays elinica that could possibly fit ihe pres o inharitec ey msvuonad butihe changes are inconglusive.
*%* Das Tier zeigt geringfigige aber spezifische kiinische Anzeichen der ton als erblich h . Eine Diagnosa erfordert die lle.der wei Entwi L1 S M W
ot

¢ amma! displave minor out 9;)9( mical signs of the pr ek inherited sye d {4} ryerdioned Fwthm csewalupnwnt witl confiern the diagnosis. R vagon i tuonths.
Untersu .

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier Name  Dr:.SunayamaMitra, .. ... ... ... ... .
nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung name

erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht Ostfildern-Kemnat
thoquinol unddoegena?mten Bafunde athobemn, 8;&
The ondorsigogd b ted the xbove mentioned aninal for 3*2_015 ©ECVO

tae heraditary eye dinedse schemiwith Hie tosults as shown,

%{/m& . ﬁmm
(S URSAPHARM

Arzneimittel GmbH

F tierz‘a‘r:ztin ﬁir iei iere

{ yg@nheilkynde-
! Un { g ar:‘n_to
i ssgﬂa?maﬁ&rrmﬁa '\rs.«!e@:é‘\/f)f l I d @ [ [y




