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Tier animal

Name Kygo's Swiss Edition of Horben Spring (FCI)
B Labrador Retriever Zuchtverband (Retriever Club Schweiz RCS
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Wurfdatum 09 - 07 - 2017 Geschlecht [—_] Weiblich female Bisherige {jj Nein no (X1 Ja yes:CX] Frei unaffectes 1 Zweifelhaft undstermined

date of birth daye— e~ piBAl——A gt 8% X1 Mannlich male prg\fﬁﬂiﬁgﬁﬂgm [ Vorldufig nicht frei suspicious [ Nicht frei affected
Wenn abnormal:  Datum, Zert. Nr. + Reg, Nr, Unters, 27.002009MR e
if abnormal date, cert.no. + reg. no. examin
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Der Unterzeichnende ist mit den Bestimmungen des nationalen Untersuchungspragrammes (SAVO) und des Eurcpean Collega of Velerinary Ophthalmalogists (ECVO) sinverstan-
den und bestatigl, dass das zur Uniersuchung vorgestellte Tier das oben beschrigbene ist. Er stimmt der elektronischen Speicherung dieses Zertifikales durch die SAVO und VelZ
ausdriicklich zu und genenmigt die Weilerleiung des Zerlifikales an den oben angegebenen Zuchtverband. Er ist mit der 'g der nack L X "
einverstanden und erlaubt anenymisierte Verdffentlichung der Untersuchungsergebnisse durch dis SAVO, das ECVO und VetZ. &
The undersigred agrees lo the rules of the nationai scheme (SAVO) and the European Collsge of Veterinary Ophthalmalogists (FCVO) and confirms thal the animal submilted for examination is the ane A2 1," r
describad above. Signature also means Ihal the undersigned agrees expressly 1o ha elsclrenic storage of this certificate by the SAVO ang VelZ and approves the transfer of tha carlificate (o lhs above

mentioned breeding clit. He agraes with evaluaticns of the following results and allows anonymous publications of the resulls by tha SAVO, the ECVE, and Veiz, Datum, Unterschrift Eigertiimer/Besitder

dale, signature owner/agent

Unte hung examination
Tag Monat —~Jah o i 5 & v
Datum 24 - 11 =« 2020 Kontrolle der ] Richtig [__ Teilweise/unleserlich [__]Falsch [X_ Fehlt
date Tatowierung corract partly/unreadable incorrect absent
day ——A-mignth—"-year check tattoo
Standardmethode: Mydriatikum, Indirekte Ophthalmoskepie, Spaltlampen-Biomikroskopie >10x Kontrolle des  [7X_] Richtig [JFalsch 1 Fehit
methed minimal: mydriatic, indirect ophthalmoscopy and binocular biomicroscopy » 10x Mikrochips 7 correct incorrect absent
Zusatzlich: 1 Untersuchung vor Weitstellung sheckimicigchiy
ORICHRE (1 Direkte Ophthalmoskopie [ Weltere:
— GQ”'OSKOP'G {ohne Myd.rl.':.ltlkum) Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prézisierenden Urkunde gliltig,
1 Tonometrie (ohne Mydriatikum) if an other method is used, this form only has value with a specifying cartificats,
RECHTES AUGE (OD) wnge LINKES AUGE (OS)

right eye i el eye
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ant. ) post. lat./temp. med./nas. ant. post. med /nas. “‘/I/;a'l.hemp.
AOMEIRUNGEN cusmsmmsmnssse s o meaomsss e SVE0s o358 5o 950 o8 SeaveivasieSistasies 8.1CAA: Lig. Pectinatum Anomalie [] Geringgradig [—__1 Mittelgradig "] Hochgradig
descriptive comments PLA mild maderate severe
Augenerkrankung Nr.. ............ [_.] Geringgradig [} Hochgradig Kammerwinkelweite [ Eng (mittelgradig) [—_] Verschlossen (hochgradig)
aye disease no.: mild Savere ICA width narrow (moderate) closed (severe)

Erbliche und vermutlich erbliche Augenerkranku Bescheinigt fiir 12 Monate

ed heredilary eye dise Results valid for 12 months
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FREI NICHTFREl  FRE|
—— . Iris [JKornea i g 23 i
1. Membrana Pupillaris Persistens (MPP) =3 | ) 11. Entropium/Trichiasis (.| — —
Linse [__JLamina
2. Persistierende hyperpl. Tunica vasculosa o — :@Gm" 1 12. Ektropium/Makroblepharon X — —
lentis/primarer Glaskorper (PHTVLIPHPY) Grad 2-6
) 13. Distichiasis/ektopische Zilien [XJ —J | —
3. Katarakt (kongenital) X3 3 — P )
(Multi)fokal X Cortikalis
4. Retinadysplasie (rD) =3 — [JGeografisch 14. Korneadystrophie X3 -] — Pol. post.
— ol 15, Katarakt (nicht-kongenital) X = g
8 lasi ik i . Katarakt (nicht-kongenita
5. Hypoplasie/Mikropapille =3 — T—— 9 Punctata
6. Collie Augenancmalie (cEA) xa — JKolobom 16. Linsenluxation (primar) @l — = Nuklearis
) Sonstige Sonstige
7. iggstlge: ............. A R AR =i E=l = 17. Retinadegeneration (Fra) e E= =
—l E=l
- » GafhgoHatG 18. §g§shge: e — {—
. Kammerwinkelanomalie (caa) ) T
(nur nach Gonjoskopie) :l D:\j:‘l;lg::;g =1 —
UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED g 9 UNAFFECTED UNDETERMINEDR AFFECTED
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 thal there Is no clinical evidence of the presumed inherited eye disease(s) specified, whereas “affected” signifies that there s such evidence.
%% Sehr geringe klinische Anzeichen, die moglicherweise auf die genannte als erblich angesehene Augenerkrankung zutreffen, die Veranderungen sind aber nichl ausreichend spezifisch.
The animal displays clinical fealures that could possibly fit the presumed inherited eye disease(s) mentioned, but the changes are inconclusive.
**% Das Tier zeigl geringfiigige 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) mentionad, Further development will confirm the diagnosis. Reexamination in ....., months.
Fur weitere Informationen bitte wenden an: Untersucher

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier Name  DI.med. vet. Marianne Richter
nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung rame

examiner

erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht ot Oberentfelden
und die genannten Befunde erhoben, place T
The undersigned has loday examined the above mentioned animal for 07-2019 @ ECVO

the hereditary eye disease scheme with the results as shown

Dieses Formu[ar ist _auch ohne Unterschrift gliltig,
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