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Beurteilung bitte ankreuzen

Befund wird nebenstehend durch
Unterschrift und Praxis-Stempel
des untersuchendenTierarztes bestatigt.




BEFUNDBOGEN AUGENUNTERSUCHUNG Dortmunder Kreis - DOK =LV0 Reg Neitarstichung »

. F e Gesellschaft fur Diagnostik
* E€ VO Certificate of eye examination
8.3 i

genetisch bedingter Augen-  ()-[) N r.1115183

| erkrankungen bei Tieren €.V,

VO Reg.NrlUntersticher - eg.o.examiner
LortzingstraRe 12 O Reg NrUntersucher o examin

X x X EUFOP&;‘(’JU Cg age of V*lw»rww ﬁ i%vzw({%séirgﬁge D70 . .
Tier animal - - S
(Charming Lady Naduahvom Lavendelnol ]
Famse [Fiat Coated Rotriever | Zeheend [anderer doutsche
ZuhtwchNr. (190261 IRUGV " "] Fabe schwarz
Wiirochipie. 276098106245853 - | ek o :

\d/YurfdatE{m j;ggi“ hjg;l - 2516 GeSChleCht L__ | Méannlich 7 ( Eﬁtg?glgghuhge‘\n XN el 1 Vorlaufig nicht frei s

Wenn abnormal Datum Zert Nr + Reg. Nr. Unters. .

if abnormal

DNA-Tests:
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De nterzewhnende ist mit den Eestxmmunqen des nationalen Jntersu_,hunqsprouram'ne< (DOK) und des European uollbqe of Veterinary OpmhanoA
logists (ECVQ) einverstanden und bestatigt, dass das zur Untersuchung vorgestelite Tier das oben beschriebene ist. Er simmt der elektronischen
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X1 Gonioskopie (ohne Mydriatikum) ESZ] Weitere:: wowwrimsmssissss
— lo:ometrle (ohne Mydriatikum) Bel Anwendung emer weitpren Mmhodp ist dieses Formular nur zusammen mit einer prazisierenden Urkunde giiltig.
X1 Foto al has|

post. lat.tlemp. " med.jnas. ant.

O8S: ei i ie am nt rlrd n nasal am S
O‘DemginDksSth“w“ U erlid u d2 . BICAA: Hg,PectinaiumAnomalie L‘Egiringgradig

Augenerkrankung Nr: 13...... 10

eye disea

* *% * * *kk *
FREI ZWEIFELHAFT NICHT FREI VORLAUFIG NICHT
FRE! NICHT FREI FREI
I R Iris [T JKornea . i ;
1. Membrana Pupillaris Persistens (MpP) X3 11. Entropium/Trichiasis xd 1
Linse [__]Vorder-
2. Persistierende hyperpl. Tunica vasculosa — :<%Grad1 T} 12, Ekropium/Makroblepharon  [X0) s R s
lentis/primarer Glaskorper (PHTVL/PHPY) Grad 2-6
) 13. Distichiasis/ektopische Zilien [ = =1
3. Katarakt (kongenital) =xdJ  — ! P
(Muilti)fokal . Cortikalis
4. Retinadysplasie (Rp) xd  — [IGeografisch 14. Korneadystrophie = — {I— Pol. post.
lasie/Miki ill X3 — — ol 15. Katarakt (nicht-kongenital) xa Suturs ant
- oplas . it "
5. Hypoplasie/Mikrapapille Choroid. Hypop/asie g Punctata
6. Collie Augenanomalie (CEA) =1 | — [__Ikolobom 16. Linsenluxation (primér) - [— — Nuklearis
) Sonstige Sonstige
T igﬁstlge: ............................................... xd — M 17. Retinadegeneration (PRA) < — —
=3 | o |
8. K inke! l :@G“”Wd‘g 18. Sonsige: ot —
. Kammerwinkelanomalie (icaa) [ IMitelgradig aiher
f ) |
Hochgradig
UN UA A UN N ED F
Erkldrungen interpretation
* ,Frei": Keine Anze‘chen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. ,Nicht frei*: Die kllmschen Anzeichen der genanmen als erblich angesehenen Augenerkrankung sind vorhanden.
*Una fi e h dies: cted” sig s
*% Sehr gennge k <n|<che Anzeichen, die moghcherwe:se auf dte genannte als erblich angesehene Augenerkrankung zu!reffen die Ve nderungen sind aber nicht ausreichend spezifisch.
The an pl al features that col 5 resumed inherited eye dis ut the ¢ ofe
*%% Das Tier zaigt germgiu ige aber spezifische Hm‘sche Anzeichen der genanmen als erbhch argesehenen Augenerkrankunc Eme Dla nose erfo i in ...... Monaten.
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Flr weitere Informatio e wenden an:

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier
nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung
erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht ort
und die genannten Befunde erhoben.
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