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I a n t e

Rasse

Zuchtbuch Nr
r ec l r s t r , t l r r ) |  n ( )

Mikroch ip  Nr .
n r r c r . , a r t  I  n o

Wurfdatum
' l a 1 i r  0 1  t ) . t h

T"g '  :  Monjl Janr Geschlecht
S c t

! {g j f l i6 [  renra e

M ä n n l i C h  l r , r r r ,

Bisher iqe
Untersüchungen
p . e v  { l t l s  l ' x ; l r l l r f a l  o n

Wenn abnormal :
t l  a u  t l o f l  l t ; i

Rassec lub  CH
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Tätowier Nr.
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t--__-] Vorläufig nicht fei s,,sr,,,:o,,s

Datum, Zert .  Nr.+ Reg.Nr.  Unters.
a l . r l { r  a t ) l l  n o  + t e g  n o  c \ d n t l r

DNA-Tests t-___-l Ja res:Typ+lslurn
l------] Nein ',n 

lYDe+drte

f-__l Zweifel häft uncietermrneo

f-__l ruicnt frei affecred

ll!ßp"
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!,tllfl,,1!-z
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Land Postlertzahl

. .  t t l r \  ' r  i . , t l r l

Wohnort
l o ' . , , ' r l

Der Unterzeichnende rs t  mi t  den Best immunqen des nat jonalen Untersuchunqsproqrammes e inverstanden und bestät iq t .
dass das zur  Untersuchuno voroeste l l te  T ier-das oben beschr iebene is t  und öass ö ie Untersuchunoseroebnisse für  e iäe
Veröf fent l ichung oder  andeie zwöckdienl iche Verwendungen zur  Ver fügung stehen.

T h e  u n c i e r s i g n e d  a g l r e e s  t o  t h e  r u l c s  o f  t h e  n a t i o n a l  s c h c n r e  a n d  c o n f i r r n s  t h a t  t h e  a n i m a l  s u b m r t t e d  f o r  e x a r n i n a t i o n  i s  t h e  o n e
d c s c r r b e d  a b o v e .  S r e  r  r a t r i r  e  a i s r o  n r e a n s  t h a t  t h e  r e s u l t s  a r e  a v a i l a b l e  f o r  o f f  r c r a l  p u b l i c a t i o n  a n d  o t h e r  E C V O  a p p r o v e d  u s e

Datum +.tilll9l99"'"' E Rrcht,s - Terlweise /unleserlich -Falsch -Fehlt
I  d ' u w , E r u I 9

Standardmethode: Myd atikum,Indirckte Ophthalmoskopie, Spaltlampea-Biomikrcspie >10x Kontfolle des E Richtig -Falsch - Fehlt
r i ; , r .n.  r r r rcd . , r rhon;oi . : ,y  1 i r  Mikrochips

Zusäitzlich: - Untercuchung vor Weitste ung fl Tonometrie (ohne Myd atkum)
- Direkle Ophthalmoskopie - Weitere:
-Gonioskopie(ohneMydnai'kun) P:itly.:l".{lif:'ffii1f;lij:l#:,[g:l"J;,',i:?5""iA:g"lu,asammenmireinerpräzisie,endenu 

unde!ütis.
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Augenerkrankung Nr . :
( r ! ( , r i  \ r i i 5 r )  t t t i l l  ) r  r , l e r ; l t e stl ve f t-l

Name der Erkrankung / Die Erbl ichkeit rst ber dreser Rasse nicht definit iv geklärt.
' r a n r e o l d r s r i , r s e  t l f d e r  n ! . t s l l l d l  ( ) f  f o l  V e l  p r o , / e f  t o b e t n h e r t e d l n t h s l ) r e e d

Membrana Pupi l lar is  Persistens (vpp)

Persist ierende hyperpl .Tunica vasculosa
lent is /pr imärer G' iäskörper {  pHrvL/pHpv)

Katarakt  (kongeni ta l )

Ret inadysplasie lnoy

HypoplasieJM ikropapi l le

Co l l i e  Augenanoma l ie  l cen r

Sonst ige:  otner

L.  oect inatu m Abnormal i tät
( n u r  n a c h  G o n i o s k o p r e )

** *
ZWEIFELHAFT NICHT

ä---f-lrris 
[---.lKornea

'---'---i-jLrnse 
i--]Lamina

_____./EGraC 1
| | !--f---lCrao Z-O

,z{----l (multi)fokat-----./ =
|  |  |  I  l l g e o g r a f i s c h

\f---ltotal

T lchoro id Hypoplasre

-----\ =
\f----lSonstige

- 
,z:r ibrae latae

f-]--f-T l-lLaminae.------\
\f---lOcclusio

F R E I

1 1 . Entropium/Trichiasis

1 2. Ektropium/Makroblepharon

13. Dist ichiasis /ektopische Zi l ien l----

14. Korneadystrophie

VORLAUFIG
N I C H T  F R E I

,är-
F R E I

A

5 .

6 .

7 .

8 .

1 5.  Katarakt  (n icht-kongeni ta l )

16 .  L insen luxa t ion  (p r imär )

17.  Ret inadegenerat ion (PRA)

18. Sonst ige:  otner
, r l i  l !

'Unaf fec led . ' sgn i fEs lha t lhere isnoc | in icaev idenceof lhepresUmedinhe. i tedeyedsease(s)spec

The anima disprays clin cal real! res thal could possib y ril lhe presumed inhented eye d sease(s ) menlioned. bul lhe changes are trconclusive

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier
nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung
erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht
und die qenannten Befunde erhoben.
The  r r r r r i e i s  qn ( - . d  has  l oday  exa |n1ncd  t he  above  r l r en t  o red  an  m : r r  f o r
t hc  hc rcd r ta r y  cye  d rsease  schen re  w r l h  t he  resu l t s  as  s i r own

Verte i lung /  Farbe

1 weiß Nat ionale Er fassungsste l le
2 to l  Untersucher
3 qelb Zuchtvere in
4 üeiß Eigentümer
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