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Tier animal
Name [MI SOMBRA PEQUENA AMAYA |
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—_————————— —————
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Rasse Perro De Agua Espanol | Zuchtverband |y/pH_direkt |
Zuchtbuch N [ ’ ’ | Farbe (b
| |
ZuchbuchNe.  IVDH 21/12501678 | rar \brws |
- ; T — o — e ——
Mikrochip Nr. '276096800123845 | Tatowier Nr. ; !
microchip no. | tattoo J
Wurfdatum r 3=0 i 5 O 21 -\ Geschlecht CX_] Weiblich fermale LBJisherigeh [XINein no[—_1 Ja yes:__J Frei unaffected [ Zweifelhaft undetermined
e of birth = M.,._,\_jm &% ] Mannlich male ;rgf‘gzssgfa#?g%ﬂ [ Vorlaufig nicht frei suspicious [ Nicht frei affected
Wenn abnormal:  Datum, Zert. Nr. + Reg. Nr. Unters. ..o
if abnormal date, cert.no. + reg. no. examin
DNA-Tests: [XTONein no[_] Ja yes: Typ, DBBIN o005 s TS A ST S
Eigentimer/Besitzer owner/agent s g,
e e
Name \Jana Kirsch
name { A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
e — e
Adresse |Auf der Hohe 3 |
i e T B e e B O e e e |
Land ——~ Postleitzahl —— —————v [\ e e\ e\ NN ——N YT YY)
Land, PLZ [ ‘ }Wohnort ‘
country, ZIP _DCEE )_AGf;»?geG_ Mg Lautertal
Derl wurde Uber die i des (DOK) und des College of Veterinary Ophthalmologists (ECVO) informiert und
ist dam‘( emverstanéen Er bestatigt, dass das zur Untersuchung \orgestall(e Tier das oben beschriebene ist. Dieses Zertifikat wird zum Zweck der Befundung fir die Zucht ausgestelit und
1. Die Daten werden zum Zweck der Vertragserfiliung gemaf Artikel 8 Absatz 1 Buchstabe b DSGVO verarbeitet. Eine Weiter-
gabe der Daten an Drtte erfolgt nur, sofern dies zum Zweck der Vertragsabwicklung erforderich ist, eine gesetziiche Verpflichtung bestet oder &in Uberwiegendes wissenschaftiiches
Interesse des DOK vorliegt. Die Y ten | kénnen durch den DOK, das ECVO und VetZ ausgewertet und vemﬂen »ch( werde

Datum, Unterschrift Eigentimer/Besitzer
date, signature owner/agent

ntersuchung examination

~ Tag———~ Monat —~Jahr———

Datum | 06 - 12 - 2022 | Kontrolle der [ Richtig [ Teilweise/unleserlich [__]Falsch [ Fehlt [X_]Ohne
date b el o ) TraetoYaleggng correct partly/unreadable incorrect absent without
check
Standardmethode: Mydriatikum, Indirekte Ophthalmoskopie, Spaltiampen-Biomikroskopie >10x  Kontrolle des [X] Richtig [IFalsch [__]Fehlt [__1Ohne
method minimal mydriatic, indirect ophthalmoscopy and binocular biomicroscopy 3 10x Mikrochips correct incorrect absent without
Zusétzlich: [ Direkte Ophthalmoskopie chackmizachie
s X Gonioskopie (ohne Mydriatikum) 1 Weitere: .....
[ Tonometrie (ohne Mydriatikum) Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prazisierenden Urkunde giiltig.
[JFoto f an other method is used, this form only has value with a specifying certificate.
RECHTES AUGE (OD) LINKES AUGE (0OS)
right eye left eye

ant. post. lat./temp. med./nas. ant. post. med./nas. lat./temp.
Anmerkungen: eeeeeien. 8.ICAA: ng Pectinatum Anomalie [] Germggradlg — Mnttelgradng [ Hochgradig
descriptive comments severe
Augenerkrankung Nr.: ............ [__] Geringgradig [__] Hochgradig Kammerwinkelweite [—_] Eng (mittelgradig) [ Verschlossen (hochgradig)
eye disease no.: mild severe ICA width narrow (moderate) closed (sever
e diseasesBescheinig Monate
* *% * * c
FREI ZWEIFELHAFT  NICHT FREI VORLAUFIG ~ NICHT
FREI NICHTFREl  FREI
1. Membrana Pupillaris Persistens () 1 O [:(%'"‘ Edomea | 44 ntropium/Trichiasis - N s R s
: Linse [__]Vorder-
2. Persistierende hyperpl. Tunica vasculosa =< — :@ Grad 1 ket | 4, Ektropium/Makroblepharon =xa — —
lentis/primarer Glaskorper (PHTVL/PHPV) Grad 2-6
. 13. Distichiasis/ektopische Zilien X3 E =1
3. Katarakt (kongenital) (e — =i ' P
(Multi)fokal . Cortikalis
4. Retinadysplasie (RD) X =3 [JGeografisch 14. Korneadystrophie xd — — Pol. post.
Total . Sutura ant.
CH lasie/Mikr i 15. Katarakt (nicht-kongenital) xad —
5. Hypoplasie/Mikropapille X1 =1 — ek mciasis ( it
6. Collie Augenanomalie (CEA) =1 — [—JKelobom 16. Linsenluxation (primar) =xa — — Hokioars
) Sonstige Sonstige
7. iggsuge: ................................................ =xd i — 17. Retinadegeneration (PrA) <a =j [ —
................................................ =3 [ — —
5. T - . Geringgradig 18. igﬂstlge: : =1 ==
. Kammerwinkelanomalie (ICAA) s
(nur nach Gonioskopie) :]Mlnelgrad.lg I:] I:l
Hochgradig
F SUSPICIOUS ED
Erklarungen interpretation
* Frei*: Keine Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. ,Nicht frei“: Die klinischen Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung sind vorhanden.
“Unaffected” signifies that there is no clinical evidence of the presumed inherited eye disease(s) specified, whereas “affected” signifies that there is such evidence.
*% Sehr geringe klinische Anzeichen, die méglicherweise auf die genannte als erblich angesehene Augenerkrankung zutreffen, die Veranderungen 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.
*%% Das Tier zeigt geringfiigige aber spezifische klinische Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. Eine Diagnose erfordert die Kontrolle der weiteren Entwicklungin ...... Monaten.
The animal displays minor, but specific clinical 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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Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier Name
nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung name

& : erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht ort Dossenheim
e n e ra I O und die genannten Befunde erhoben. ot e T
3 g The undersigned has today examined the above mentioned animal for /} 06-2022 © ECVO

the hereditary eye disease scheme with the results as shown.
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