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—Land—— —Postleitzahl

Land, PLZ

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

The undersigned agrees to the rules of the national scheme and confirms that the animal
submitted for examination is the one described above. Signature also means that the results

are available for official publication or other ECVO approved use. Datum, Unterschrift Eigentiimer/Besitzer
Untersuchung examination Identifikation identification
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I Tonometrie (Applanation, ohne Mydriatikum)  Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prézisierenden Urkunde giiltig.
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Apmerkuhgén:
Augenerkrankung Nr.: Unbekannt Gering mittelgradig hochgradig
N.B.: Nicht frei von 2 4 ! Name der Erkrankung / Die Erblichkeit ist bei dieser Rasse nicht definitiv geklart.

Ergebnisse fur wahrscheinlich erbliche Augenkrankheiten: results for the presumed hereditary eye diseases Bescheinigt fiir 12 Monate resuits valid for 12 months
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Erklarungen interpretation
* “Frei": Keine Anzeichen der genannte als erblich angesehen Augenerkrankung. "Nicht frei": Die klinischen Anzeichen der genannten erbliche Erkrankung sind vorhanden.
% Séhr geringe Anzeiéhen, die m'ochHerweise éuf die genannte als érbhch éngés\eherrerugenerkrankung zutreffen, die Vérénderugen sind aber nicht ausreichend spezifisch.
%% Das ;Fier zeigt geringfligige aber spezifische Anzeichen der genannte als erblich angesehén Augenerkrankung. Eine Diagnose erfordert die Kontrolle der weiteren Entwicklung in ........ Monaten.
Fur weitere Information:  Bitte wenden an Untersucher examiner
Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier Name
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erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht Dr. med' vel_:‘E. StIEf
und die genannten Befunde erhoben. Ort. - Fachtierarzt fiir Kleintiere
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