
delName
name

Rasse
b166d

Zuchtbuch Nr.
regisaätion no.

Mikrochip Nr.
microchip no.

Wurfdatum
date of birlh - 2017

Bisherioe
Untersüchungen
previous examination

Zuchtverband
breed club

Farbe
colour

Tätowier Nr.
tattoo

ElNein noE Ja yos:: Frei unäffected E Zweifelhaft unoeterminea

f----'l Vorläufig nicht frei suspicios E= Nicht frei arfected

Wenn abnormal: Datum, Zert. Nr. + Reg. Nr. Untsrs.
if abnormal date, ced,no. + req, no, examin

DNA-Tests: f,8]Nein noE Ja yes:
dnä-fests

Tvp,
tvpe,

Datum
date

t Geschlecht m Weiblichfemale
s"' [f Männlich mate

) Club Schweiz LCS

bianco marrone

03721

EigentÜmer/Besitzer owner/agenl

Name

Adresse
address

Land, PLZ
country, ZIP

Der Unlerzeichnende ist mit den Bestimmungen des nationalen Unlersuchungsprogrammes (SAVO) und des European Colleg€ of Veteinary Ophlhalmologists (ECVO) einverstan-
den und beslätigt, dass das zur Untersuchung vorgestelfr€ Tier das oben beschriebene ist. Er summl der elekfonlschen Speicherung dieses Zeniikales durch die SAVO und VetZ
äusdrücklich zu und gen€hmigl di6 Wetreieiiung d6s Zedifkal6s an den ob€n ang6g6benen Zuchlverband. Er ist mit der Auswedu.g der nachfolgenden Unleruchungsergebnrss€
einverstanden !nd erlaubl anonymisiedeVeröffentlichung der Untersuchungsergebnisse d!rch die SAVO, das ECVO und VelZ.

mentionedbreedingclub.!eagreeswlhevaiualonsotlherollowingresultsandauows6nonymousp!blicatonsoltheres!lsbyiheSAVO theECVO.andVelZ

Stalder Denise

4322 Wohnort Mumpf

Datum, Unterschrift Eigentümer/Besitzer
däte, signature owner/agent

Untersuchung examination

- Tao- Monat 

-Jahr-P#,. I Cr - 01 -2ousl
udayr monthryearr

Standardmethode: t\Mriatikum, lndirekte Ophthalmoskopie, Spaltbmpen-Biomikroskopie >10x
method minimal: mydriatic, indirectophthalmoscopy and binocularblomicroscopy > 10x

Zusätzlich:
optional: E weitere:

Bei Anwendung
ifan other method is

Kojltrolle der E Richtig f----lTeilweise/unleserlich E Falsch TV--l Fehlt
Tätowigfung correct- partly/unr€adäble incorßct absent
check ta[oo
Kontrolle d6s T?-] Richtio E Falsch l----'l Fehlt
Mikrochips @rrect- incorrect absent
check microchip

einer weileren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer präzisierenden Urkunde gültig.
used, this form only has value with a specifyifig ceriiäcate.

E] Untersuchung vor Weitstellung
[---l Direkte Ophthalmoskopie

E Gonioskopie (ohne Mydriatikum)

: Tonometrie (ohne N4ydriatikum)

(
LINKES
left eyerighi eye

Anmerkungen:
descripliv6 comments

Augenerkrankung Nr.:
eye drseäse no,:

r----'l Geringgradig f----'l Hochgradig
mild severe

med./nas. ant.

8. ICAA: Lig. Pectinatum Anomalie T--] Geringgradig T---'l Mittelgradig l'----l Hochgradig
PLA mlld moderate severe

Kammerwinkelweite f-] Eng(mittelgradig) E Verschlossen(hochgradig)
loAwidth narrcd (modeAle) closed (sover€)

für 12 Monatediseases

'1. Membrana Pupillaris Persistens (Mpp)

2. Persistierende hyperpl. Tunica vasculosa
lentis/primärer Glaskörper eHrvupHpv)

3. Katarakt (kongenital)

4. Retinadysplasie (RD)

5. Hypoplasie/Mikropapille

6. Collie Augenanomalie (cEA)

7. Sonstige:
other

L Kammerwinkelanomalie (rcAA)
(nur nach Gonioskopie)

ZWEIFELHAFT

(lvlu tti)fokal

EGeografisch

Choroid. Hypoplasie

Kolobom

Sonstige

E [,4itte'gradig

Hochgradig

gonannten als erblich angesehenen
inherited eye disease(s) mentioned.

NICHT

,t*t'.-r----'1,n" IKomea

--\L-l 
Linso [-l Lamina

-----1i]]craat

--\[-lGrad 
2-6

1'1. Entropium/Trichiasis

12. Ektropium/Makroblepharon

13. Distichiasis/ektopische Zilien

14. Korneadystrophie

15. Katarakt (nichtkongenital)

16. Linsenluxation (primär)

17. Retinadegeneration (PRA)

FREI

TV-'I

m
Tr-l

m
E]

FREI

TN

E

Tr-l

E}
Tr..l

E

E

E

NICHT
FREI

Cortikal s

Pol. post.

Sutura ant.

P!nctala

Nuklearis

Sonslige

VORLAUFIG
NICHT FREI

UNAFFECTED UNOETERMINEO AFFECIED

18. Sonstige:
other

I]NAFFFCTFD UNDETERMINED AFFECTED

Eine Diagnose erfordert die Kontroll€ der weiteren Entwicklung in ...... l\.4onaten

* ,,Frei"r Keine
''Unaffected'

Anzeichon der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. ,,Nicht frei":
signifles that there is no clinical evidence of the presumed inherited eye di§ease(s)

Die kllnlschen Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung sind vorhanden
r speciried, whereas "alfected" signifies that there is such evidencs.

** SehrgeringeklinischeAnzeichen,diemöglicherweiseaufdiegenanntealserblichangeseheneAugenerkrankungzutreffen,dieVeränderungen
The a-nimaidisplays clinicai features lhat;ould possibly Rt the tresumed inherited eye disease(§) mentioned, but the changes are inconclusive

sind aber nicht ausrerchend spezilisch.

aber spezifische klinische Anzeichen der

interpretation

*** Das Tier zeigt geringfügige
The animal displays minot will co;firm the diagnosis. Reexamination in .... months.

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier
nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung
erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht
und die genannten Befunde erhoben.
The Lndersioned nas rodav eram ned the above mentio^ed a'iral for
the "eredilar-y 

eye d'sease acheme wih Ihe les-lls as show^

Dieses Formular ist auch ohne Unterschrift gültig.
Thisform is valid wilhout signalure.

Name

Ort

Pr,..m.e.d,.yg!,. Marign.ne.B'.ghtqr..............

the.r.enlfelden.
07-2019 @ ECVO

dr
Unterschrift Untersucher, autorisiert
signaiure examiner, authorized by ECVO

but sp6cifrc clinical of the

durch ECVO

*^t

* **x

ecvo{1$f'xf35ff 1Jüir"1e"'1i"1'

O-CH Nr. roroszs


