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Wenn abnormal: Datum, Zert. Nr.+ Reg.Nr. UNtEIS. ...

if abnormal Date, cert.no.+reg.no. examin.
DNA-Tests: []Nein'ro [ Jalyes Ty DD I . 00 o e e e s
dna-tests type, date

Adresse (
address
Land—— ~
Land.fLZ [ 1)
country, Zip country 2IP code e e —

Der Unterzeichnende ist mit den Bestimmungen des nationalen Untersuchungspro-
grammes einverstanden und bestatigt, dass das zur Untersuchung vorgestelite Tier
das oben beschriebene ist und dass die Untersuchungsergebnisse fiir eine
Veréffentlichung oder andere zweckdienliche Verwendungen zur Verfiigung stehen.

The undersigned agrees to the rules of the national scheme and confirms that the animal . / ' ¢ v /‘
submitted for examination I§ thg one described above. Signature also means that the results ~ : . {A
are available for official publication or other ECVO approved use. Datum, Unterschrift Eigentiimer/Besitzer pate, Gwher/agent
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Standardmethode: Mydriatikum, Indirekte Ophthalmoskopie, Spaltlampen-Biomikrospie >10x mntrollﬁ des == Richtig (] Falsch [—_JFenhit

method minimal: Mydriatic, Indirect op! and >10x kroch|ps correct incorrect absent

Zusétzlich: [_1Direkte Ophthalmoskopie [ Foto cheokmicrochip

optional : [ Gonioskopie (ohne Mydriatikum) ] Weitere: ...

[—ITonometrie (Applanation, ohne Mydriatikum)  Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prazisierenden Urkunde giiltig.
If an other method is used, this form only has value with a specifying certificate.
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eye disease no. unknown mild moderate severe
« Ni % : U e R Name der Erkrankung / Die Erblichkeit ist bei dieser Rasse nicht definitiv geklart.
,rl\i}eB'f Qléfﬂdfgf' Vo name of disease / Under investigation; not yet proven to be inherited in this breed

Ergebnisse fur wahrscheinlich erbliche Augenkrankheiten: results for the presumed hereditary eye diseases Bescheinigt flir 12 Monate results valid for 12 months
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1. Membrana Pupillaris Persistens (Mpp)  E=] — :(%U':s . I':Ivzr o [11. Entropium/Trichiasis = — —
2. Persistierende hyperpl.Tunica vasculosa - :@Gratﬂ kammer ; ‘
lentis/primarer Glaskorper (PHTVL/PHPV) Grad 2-6 12. Ektropium/Makroblepharon &= L B
3. Katarakt (kongenital) E / ] 13. Distichiasis /ektopische Zilien E21 =l =]
(Multi)fokal
4. Retinadysplasie (RD) == E=] [Jgeografisch 14. Korneadystrophie [ =) [— Cortikalis
total Pol. post.
5. Hypoplasie-/Mikropapille - {— ) 15. Katarakt (nicht-kongenital) — Suturaant.
choroid. Hypoplasie priciata
6. Collie Augenanomalie (CEA) — Dgsf;rg: 16. Linsenluxation (primar) — —l Nuklearis
7. Sonstige: other: ........... = KirsaTrabekel 17. Retinadegeneration (PRA) s I
8. Dyspl. L.pectinatum Abnormalitat — [ Gewebebriicken .
(nur nach Gonioskopie) Total dyspl. 18. Sonstige: other: s ke —
El’klérungen Hl[(‘!pﬂ‘| stion UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED UNAFFECTED SUSPICIOUS AFFECTED
* “Frei": Keine Anzeichen der genannte als erblich angesehen Augenerkrankung. "Nicht frei": Die klinischen Anzeichen der genannten erbliche Erkrankung sind vorhanden.
"Unaffected" signifies that there is no evidence of the presumed inherited eye disease(s) specified, whereas "affected” signifies that there is such evidence.
*% Sehr geringe Anzeichen, die mdglicherweise auf die genannte als erblich angesehen Augenerkrankung zutreffen, die Veranderugen sind aber nicht ausreichend spezifisch.
The animal displays clinical features that could possibly fit the presumed inherited eye disease(s) mentioned, but the changes are inconclusive.
w4 Das Tier zeigt geringfiigige aber spezifische Anzeichen der genannte als erblich angesehen Augenerkrankung. Eine Diagnose erfordert die Kontrolle der weiteren Entwicklung in ....... Monaten.
The animal displays minor, but specific signs of the presumed inherited eye disease(s) mentioned. Further development will confirm the diagnosis. Reexamination in........months.
Fur weitere Information:  Bitte wenden an Untersucher examiner
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The undersigned has today examined the above mentioned animal for place 2008 © ecvo
the hereditary eye disease scheme with the results as shown
Verteilung / Farbe colour / distribution ‘ 4
1weiR Nationale Erfassungsstelle ~ “hite  national regisiry / v LS e~
2 Untersucher P'fhk Bx?"“"fg R 4 /7
™ h i yellow national breed ciul "y ! y L i
Verband fiir das 2/geib: é}‘;e,:‘{fr'}?;’r‘ white owner/agent Unterschrift Untefsucher, autorisiert durch ECVO
Deutsche Hundewesen e.V. signature examiner, authorized by ECVO




