Vil BEFUNDBOGEN AUGENUNTERSUCHUNG i SAVO : _ ECVO Reg.Nr.Untersuchung mg.ns exsminatior
EG VO Certificate of eye examination Swiss Assacistion of O-CH Nr. 1011533

Vetermary Ophthalmoioglsts ECVO Reg.Nr.Untersw&;r_ 193 7o sxaminer
European Coﬁege of Vatermary Ophthalmalog%sts s :-‘:::-:gl? o S o

Tier animal . ) .
Name Ayanna at foaming waters ' L —V_“_V_";

..... Y WU NN VR U W W W W S " - _-m_._.»\ R —

7 T N - W "
S o e

e e AR e e —V———— ey ———
Rasse Curly Coated F Retrlever (Krausgelockter Retnever) Zuchtverband Retriever Club Schwelz RCS

NN SRy “SU. NN J

Zuchtbuch Nr G i v o
e 782401 -
MKiochipNr.  (756005310053444 owier Ne.
s — e — i
Wurfdatum ;7 08 _\: 502 Geschlecht [X.] Weiblich femate Blshengeh (X INein nel__J Ja yessC__] Frei unaffected [ Zweifelhaft undetermined
date of birth oy .vcn[h__.\ et %% ] Mannlich male ,erl.e;;i AuTen " Vorlaufig nicht frei suspicious [ Nicht frei stfected
Wenn abnormal:  Datum, Zert. Nr. + Reg. Nr. Unters. .
if abnarmal date, cert.no, +reg, no, examin
DNA-Tests: C—INein ne[XJ Jayes: Typ, DatumcOrd1-PRA . ... ...
dna-tests type, date

S - e e T BT e Uil e ] S PILE Tt A IS R o i L s e S i S
Sl | Drﬂed,vgt Feist Andrea |
Adresse IAderodenstrasse 52

~TCand Fost e e
Lanf:i. P!_Z CH 371.:‘”” WOhnOrt Frutiaen
Coumbfy 2> L—c..\.'nn.' ZIF code —A— town L._._A_g

Der Unterzeichnends ist ma den Bestimmungen des nationalen Untersuchungsprogrammes (SAVO) und des European College of Veterinary Ophthaimologists (ECVO) einverstan-
den und bestétigt, dass das zur Untersuchung vorgestelta Tier das obaen beschriebens ist. Er stimmt der elektranischen Speicherung dieses Zartifikates d.ur:r\ die SAVO und VelZ
ausdricklich zu und genenmgt ) Wemrlmnq des Zectifikates an den cben angegebenen Zuchtverband. Er ist mil der

und eflaubt durch die SAVD, das ECVO u’!d M

g der gsergebnisse

the Europaan Coi
aly 1o the elec
and aliows &

i sm“‘ws e

. Datu t Eigentumer/Besitzer
date, s.gﬂa.ure oaneriagent

"ag ——v— Monat —~Jahi

Daum | 5 i Kontrolle der (] Richtig [ Teilweise/unleserlich Falsch X1 Fehlit
date i r_l,g 3 m?ﬂﬂh 3923 Triti\'\'l?fuﬂg co.'reclg partly/unreadable incorrect absent
< ck tattoo
Standardmethode. Mydriatikum, Indirekte Ophthalmoskopie, Spaliampen-Biomikroskopie > 10x mqntrolle des [ X Richtig [JFalsch [ Fehlt
method minimal: miydriadic, indirect cphthalmescopy and binccular biomicroscopy » 10x krcchlps correct incorrect abzent
Zusatzlich; [ Untersuchung vor Weitstellung eheck micrachip
e [ Direkte Ophthalmoskopie [ Weitere:
L Gonioskopie {ohne Mydriatikum) Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prazisierenden Urkunde gultig.
[ Tonometrie (chne Mydriatikum) if an other method is used, this form only has vafue with a specfying cartificate
RECHTES AUGE (OD) i LINKES AUGE (O8)
right eye / D laft aye

___/
post. lat.temp med./nas, ant.

ant. lat./temp.
Anmerkungen Jrerraeerneenasasneen s sasaneesasesasarabeseranes ersnsenanansssanesnennnerreniner e NOBWAL L|g Pectinatum Anomalie Germggradhg ] Mittelgradig [~ Hochgradig
doseriptive comments maderate severa
Augenerkrankung Nr.: ........... [_1 Geringgradig [—__] Hochgradig Kammerwinkelweite [ Eng (mllielgradug) [ Verschlossen {(hochgradig)
eye disease no.; mild asvera 1T A width narrow (moderal closed (severe)
Erbliche und ve e
* ded ok *
FREl  ZWEIPELHAFT NIGHT FREI VORLAUFIG  NICHT
FREI NICHTFREl  FREI
1. Membrana Pupillaris Persistens (Mpe: =1 o | I:(%Im C_JKornea | 4 Entropium/Trichiasis X3 — G
' P (MPEY Linse [_]Lamina :
2. Persistierende hyperpl. Tunica vasculosa =) — Grad 1 12. Ektropium/Makroblepharon X1 =3 =1
lentis/primarer Glaskorper (PHTVLIPHPV) Grad 2-6
. 13. Distichiasis/ektopische Zilen [XJ —/ —/
3. Katarakt (kongenital) = | D  — GG i P ks
4. Retinadysplasie (RD) (== — :@Gsowans:h 14. Korneadystrophie =3 =3 Pl Pt
ie/Mi i — o 15 Katarakt (nichtkongenital) X1 =] S
5. Hypoplasie/Mikropapille =xa — b asie - g Punctata
6. Collie Augenanomalie (cEA) =J — [ Kolobom 16. Linsenluxation (primar) =3 — — :Uk-le:—ns
Sonstige onatige
7 ifsshge: ............................................ .. X =l =] 17. Retinadegeneration (PRa) =xa [ o |
............................................... B =3 == :
. D relanomal i 18 3.?:‘,5“99' — —
. Kammerwinkelanomalie (iIcaA) g 5 £
{nur nach Gonloskopie) :I E Mﬂlﬁglﬂd? [:I I:
Hechgradig : i
URAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED

rungen interpr
* _Frei": Keine Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. ‘Micht frei*: Die klinischen Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung sind vorhanden.
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