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Wurfdatum ° o Geschlecht {1 welblichremaie Bn%ersngcehun ol Jo e prgepnis e Froi e 1 Vorldufig nicht el suspicious
date of birh megn;}qé,_k m E mMANNlich male  previous exarminaton . [ Nein no resut 1 Nicht frelaftectead . 1 Zwelifelhaft uncetermined

A
Name
name

Adresse
address

Land, PLZ

country, Zio

Der Unterzéichnende ist mit den Bestimmungen des nationalen Umersuchungsprogrommes einverstanden und
bestatig, dal das zur Untersuchung vorgesteliie Tier das oben beschriebene ist und dal die UntersLichungsergebnisse
fir eine Verdffentichung oder andere zweckdienliche Verwendungen uneingeschrénid zur Verfigung sfehen.

The undersigned agrees to the rules of the national scheme and confirms that the animal submitted for
exarnination is the one described above. Signature also means that the results are available for official publication
or other ECVO approved use.

Untersuchung examination Identifikation identificatio

Unteischrift Eigastumer/Besitzir signotus omner  agent

Tag — JG“ Kontrolle der )

DoTum [ Taiowierung T Jchtig [—_1 Teilweise /unleserlich [ falsch- ] fehlt

mom ——- vecr check tatto cormect partly Junreadable incorrect absent
Standardmethode  Mydriatikum, Indirekte Ophthalmoskopie und Spaltiampen-Biormikroskopie Z10x - Kontrolle des
standardmethod Mydhiatic, Indirect ophthalmoscopy and binocular biomicioscopy Z10x Mikrochips Fammdetichtig | fC“SCh [ fehit

check miciochip comect incomect absent
Zusdiizlich! [ direkte Ophthalmoskopie 1 Foto
opfional - [ Gonioskopie (ohne Mydriatikum) [ weitere: e
[JTonometrie (Applanation, ohne Mydriatikurm) Bei Anwendung einer weiteren MeThode ist dleses Formuiar nur zusammen mit einer promswerenden Urkunde guitig.

It an optional method is used. this form only has value with a specifying certificate.

RECHTES AUGE. (OD) Foto: : : LINKES AUGE (0S8 Foto:
right eye left eye

ant, post. lat.fferp. med./nas. ont, post. med./mos. lat./ffermp.

Anmerkungen:
Descnphve cofmmients

1 gering 1 mittelgradig [ hochgradig

rnild moderate sevete
[ Nukleér [ A post. Pol [ diffus
i nucleus post, pole diiffuse
N.B.: Nicht frei von: Narne der Erkronkung / Die Erblichkett ist et dieser Rasse nicht definitiv geklart.

name of disease / Under investigation; not yet proven 1o be inherited in this breed.

Bescheinigt fur 12 Monate

note : affected b

Ergebnisse  results

* kk * Conditions certified for 12 months * | el
Frei Zweifelhaft - Nicht frei Frei X%rﬁﬁf'éf’.
1. Membrana pupiliaris persistens (Mpp) Lo — — - 11. Enfropium =] —
Grad 1
2. Persistierende hyperpl. Tunica vasculosa ;
[Py — . Ekfropium/M ] —
lentis/pers. Primarer Glaskorper (PHVUPHPY) Grad 2-6 12. Ektropium/Matkrolepharon
3. Katarakt (kongenital) o R 3 — 13. Distichiasis /ekiopische Zilien — | —
fokal
4. Retinadysplasie (RD) Ceneal 43 I<§Igeogroﬁsch 14. Katarakt (nicht-kongenital) [ — — E
’ fotal
5. Ny-Hypoplasie/Mikropapille [yl — — 15. Linsenluxation (prim.) e —1 —
choroid. Hypopl.
6. Collie’Augenanomdlie (Cea) [ — [JKolobom 16. Retfinadegeneration (Pra) — 1
Sonstige:
7. Sonstige: other: — — 17. Retfinadystrophie (PED) 3 3 —
8. Goniodysplasjg’{nur nach Gonioskopie) — |- .

] UNAFECED  UNDETERMINED  AFFECTED 18. Sonstige: other: — 1
Erkl@runger.  interpretation UNAFFECTED, SUSPICIOUS AFFECTED
* “Frei“#Keine Anzeichen der genannten Erkiankung;. *Nicht frei”: Die klinischen Anzeichen der genannten Erkrankung sind vorhanden.

*unaffected” signifies that there is no evidence of the inherited disease(s) specified whereas “affected” signifies that there is such evidence.
*k Sehr geringe Anzeichen, die moglicherweise auf die genannie Erkrankung zutreffen, die Veranderungen sind aber nicht ausreichend spezifisch:
The animal displays clinical features that could possibly fit the innerited disease(s) mentioned, but the changes are not specific enough.
*%x% . Das Tier zeigt geringfigige aber spezifische Anzeichen der genannten Erkrankung, Eine Diagnose erfordert die Konfrolle der weiteren Entwicklung in____ Monaten.
The animal disaplays minor, but specific signs of the inherited disease(s) mentioned. Further development will. confirm the diagnosis. Reexominationin___ moniths is advised,

Fur weitere Information: Bitte wenden Untersucher exarminer

Der/Die Unferzeichnende hat das oben genannte Tier .
nach den Richtiinien des Programmes zur Erfassung
erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht
und die genannten Befunde ethoben.

Undersigned has today examined the above menticned arimet

for the hereditary eye disease scheme with the results as shown

Verteilung/ Farbe distrioution / colour

1 Wei FBVA national registry whiie

2 Gelb Klub national breed club yellow

3 Rot. Unfersucher exarmines red .

4Weils Besifzer - owner white Un?erschnﬁ Untersucher, ouTor|S|en‘ durch ECVO

signature examiner, ouThoned b\/




