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Der Unterzeichnende ist mit den Bestimmungen des nationalen Unlersuchungsprogrammes (SAVC) und des European College of Velerinary Ophthalmologists (ECVO) einverstan-
den und bestatigt, dass das zur Untersuchung vorgestellie Tier das oben beschriebene Ist. Er stimmt der elektronischen Spsichsrung dieses Zerlifikates durch die SAVQ und VetZ
ausdriicklich zu und genahmigt die Weiterleitung des Zeriifikates an den oben angegebenen Zuchtvarband. Er ist mit der Auswaertung der nact ! -
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einverstanden und erlaubt anonymisierte Verd ichung der Untersuchungsergebnisse durch die SAVO, das ECYO und VelZ,
The undarsignad agrees to the rules of the nalional schame (SAVC) and the Europsan Collega of Vetarinary Ophihaimalogists (ECVO) and confirms that the animal submitted for examination is the ane
descriped above. Signatuce also means that the undersignad agrees exprassly 1o ths slectronic slorage of this cerlificate by the SAVO and VelZ and approves the transfer of the cerlificats to Ine above
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mantioned breeding club, He agrees with evaluations of the following results and allows anonymaus publications of the resulls by the SAVO, the ECVO, and VetZ, Datum Untererift QQenmmer{Besitzer
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Datum 23 - 11 - 2022 Kontralle der {7 Richtig 1 Teilweise/unleserlich [_I Falsch [X] Fehit
date ! Tatowierung correct partly/unreadable incorrect absent
ay ——"- month—"-year check tatteo
Standardmethode: Mydriatikum, Indirekte Ophthalmoskopie, Spaltlampen-Biomikroskopie 10x Kontrolle des X Richtig [JFalsch [—_JFehlt
method minimal: mydriatic, indirect ophthalmoscopy and binccular biomicroscopy = 10x Mikrochips correct incorrect absent
Zusatzlich: [ Untersuchung vor Weitstellung eheck microchip
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[ Tonometrie (ohne Mydriatikum) if an other method Is used, this form only has value with a specifying certificate.
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ant. post. lat./temp. med./nas. ant, post. med./nas. lat./temp.
Anmerkungen: 8.1CAA: Lig. Pectinatum Anomalie [—] Geringgradig {1 Mittelgradig [—_] Hochgradig
descriptive comments PLA mild moderate savere
Augenerkrankung Nr.: ........... [ Geringgradig [—_] Hochgradig Kammerwinkelweite [ Eng (mittelgradig) [Z] Verschlossen (hochgradig)
eye disease no.: mild savera 1CA width narrow (moderate) closed (severe)
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Erklarungen interpretation
* Frel"; Keine Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. ,Nicht frel"; 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 evidance.
*% Sehr geringe klinische Anzeichen, die mdglicherweise auf die genannte als erblich angesehene Augenerkrankung zutreffen, die Verdnderungen 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 geringfigige aber spezifische klinische Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. Eine Diagnose erfordert die Kontrolle der weiteren Entwicklung in ...... 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.
Flir weitere Informationen bitte wenden an: Untersucher

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier Name
nach den Richtlinien des Pragrammes zur Erfassung name

erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht ort Oberentfelde
und die genannten Befunde erhocben. place

The undersigned has loday examined the above mentioned animal for
the hereditary eye disease scheme with the resulls as shown.
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