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ECVO Reg.Nr.Untersucher res.nc ei€mine.

Name

Rasse

Zuchtbuch Nr.
registraton no

Mikrochip Nr.

Wu.fdatum

Zuchtverband

Farbe

Tätow er Nr.
tattoo, _ ^ ^ . ^

Bisherige lEf.tein no I----'] Ja yes:E Frei unarecrea [---l Zweifelhaft undetermined

Wenn abnormal: Datum, Zert. Nr.+ Reg.Nr. Unters.
if abnormal Dai6, cetr.no.+reg.no. examin

DNA-Tests: El\lein nof--- Ja yes: Typ, Datum
dnarcsls ' tlpe daie

Name

Adresse

Land. PLZ
co!nl.yl Z D

Lafd Posi e tzah

Wohnort

Der Unterzeichnende ist mt den Bestmmungen des natonaen Untersuchungspro-
grammes elnverstanden und bestätlgt, dass das zur lJntersuchung vorgestel te Tier
das oben beschriebene ist und dass die lJntersuchungsergebnisse für e ne
Veröffentlichung oder andere zweckdien iche Veruendungen zur Verfügung stehen.
The undersigned agrees to the rules of the nationa scheme and confirms that the anima
subm tted for examination is the one described above. Signature a so means that the results
are ava able for offlcia pub icat on or other ECVO approved use. Datum, Unterschrift Eigentumer/Besitzer

Standardmethode: ]\tlydriatkum, lndirekte Ophthalmoskope, Spaltlampen-Biomikrospe >10x

f_-l Direkte Ophtha moskopie f_l FotoLUSatztC,t:
E Gonioskople lohne [\,lydr at kum) E Weitere:

tr---.] Richtiq fllTeilweise /unleserlich E Falsch tr----l Fehlt
o"a , -r reddab e

Richtig Falsch

Datum
Tag [lonat Jahr

Kontrolle der
Tätow erung

Kontrolle des
Mikrochips

Fehlt

E Tonometrie (Applanation, ohne l\,4ydriatikum) Bei Anwendung einer weiteren l\.4ethode ist dieses Formular nur zusammen mit einer präzisierenden Urkunde gültig.
f an other method s used ihrs form on v has va !e wjth a soecifvinq ced ficate
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post. med./nas. 

- 
lat./temp.

Anmerkungen:

NB:Nchtfre von

Augenerkrankung Nr Unbekannt
m d moderate seve.e

NamederErkrankung /De Erblichkeii sibe dleser Rasse nchtdeinitv gekäd

FRE

2. Persistierende hvoerol.Tunica vasc:losa .-
lentis primäre. G1äskörper \p rr.r D-p. !

7. Sonstige:

8. Dyspl. L.pectinatum Abnormalität
(nur nach Gonioskopie)
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z'L l (rrze TrabeLe

L--]-. =L] L lJ'^aoeb "-er
\Elota dyspr

FREI

11. Entropium/Trichiasis H
l2.Ektropium/Makroblepharon t
13. Distichiasis /ektopische Zilien hl
14. Korneadystrophie fr
15. Katarakt (nicht-kongenital) H
16. Linsenluxatron (primär)

'8. Sons:ige:
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"Unaffected"signifiesthatthereisnoevldenceofthepresumed nheritedeyedisease(s)specified,whereas"affected"signlfiesthatthereissuchevidence.
** Sehr geringe Anzeichen, die möglicheMeise auf die genannte als erblich angesehen Augenerkrankung zut.effen, die Veränderugen sind aber nicht ausreichend spezifisch.

The animal dispiays clinical features that could possibly ft the presumed inherited eye disease(s) mentioned, but the changes are inconclusive.

Verband für das
Deutsche Hundewesen e.V

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier
nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung
erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht
und die oenannten Befunde erhoben.'he --dersigred ^ä" lodal, examileo rhe above ne-rioned äniTal tor
the hereditary eye disease schemewith the results as shown.

Verteilung / Farbe colour / dist buion
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Unterschrift Untersucher, autorisiert durch ECVO
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99974 Mühlhatts1 weiß Nationale Erfassunosstelle
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3 oelb Zuchtverein
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