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Name Unforgsttable Bigna of Horben Spring

B Flat Coated Retriever (Schlichthaariger, Glatthaariger Retriever) Zuchtverband | Retriever Club Schweiz RCS

Zuchtbuch Nr, 777475 Farbe

registration no, colour

ket N 756097201015895 TatowlerNr

!

tattoo
ag——~ Monat —~Jahr- < oo ' : " = 3 .
Wurfdatum 390 10 2020 Geschlecht Weiblich temale Eﬁt%?;ﬁeh en [XINein nol7 Ja yes:[—] Frei unaffectad [ Zweifelhaft undetermined
i = = sexX 5 H cnun 2 § ey il
dalecuil day———~ monih—r-year L3 Mannlich maie  ZTUBTSCCTIRGRN [ Vorlaufig nicht frel suspicious " Nicht frel affected
Wenn abnormal:  Datum, Zert, NI, + Reg. Nr, UNters. ...........co.ccoceevvivvon,
if abnormal date, cert.no, + reg. no. examin
i } ] DNA-Tests: CXINeinno [ Jayes: Typ, Datum .....covov..n
Eigentiimer/Besitzer ownerfag dnatests Whddals
Name 2
bhizld Spéti Isabella
Adresse
address Dorf 14¢
Land Postleitzahl
Land, PLZ CH 3324 Wohnart Mo i
. Otschwil
couniry, ZIP o A G town b
Der Unlerzeichnende ist mit den Bestimmungen des nati Unter ammes (SAVO) und des European College of Velerinary Op¥ togisis (ECVO) ei I = P
den und bestatigt, dass das zur Untersuchung vorgestellle Tier das aben baschriebene ist, Er stimmt der elektronischen Spelcherung dieses Zertifikates durch die SAVO und VelZ - :{'j " '3 s
ausdrilcklich 2u und genehmigt die Waeiterlsitung des Zerlifikates an den oben angagebenan Zuchivarband, Er ist mii der g derr lgenden Unterst gebnisse f | = g
ainvi den und erlaubt ymisierte Verdffentlichung der Untersuchungsergebnisse durch die SAVO, das ECVQ und VetZ, b = *
The undersigned agrees fa he rules of the national scheme (SAVO) and the European Gollege of Velerinary Ophlhalmalogists (ECVO) and confirms that the animal submitted for examination is the one v D{r } r
descrived above, Signalure also means that (he undersigned agrees exprassly (o Ihe eleclronic slorage of this cerlificate by the SAVO and VelZ and approves the ransfer of the cerlificate to the above f-’ b
menlioned breeding club. He agrees wilh evaluations of the following results and allows anonymous publications of the resulls by the SAVO, the ECVO, and Vet2. Daium, Unterschriﬂ Etgenti]merlBesitzer
date, signature owner/agent

Untersuc examination
Tag—~Monat —~Jahr.
Dawum (50 - 09 - 2022 Kontrolls der - [ Richtig 1 Tellweise/unleserlich T Falsch (%] Fehi
date "o Tatowterung correct parliy/unreadable incorrect absent
Y= month—-year check tattoo

Standardmethode: Mydriatikum, Indirekte Ophthalmoskopie, Spaltiampen-Biomikroskopie >10x Kontrolle des [X] Richtig [JFalsch C__JFehlt
method minimal: rydriafic, indirect ophthalmoscopy and binocular biomicrascopy > 10x Mlkrcc_l‘lips N correcl incorrect absent
Zusétzlich: [ Untersuchung vor Weitstellung chedktleraorip

apliong; [ Direkte Ophthalmoskopie [ WEIEre: ......o.coctiiiensiurmivmnmorsirioassiins

X0 Gonioskopie (ohne Mydriatikum) Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prézisierenden Urkunde giiltig.

[ Tonemetrie (ohne Mydriatilum) ifan other method is used, this form only has value with a specifying certificale.
RECHTES AUGE (OD) - - - LINKES AUGE (OS) /- -7- -
right eye i left eye 3

ant. post. lat./temp. med./nas. post. med./nas. lat./temp.
Anmerkungen: . P RN e U sy e SRR ST RN 8.1CAA: Lig. Pectinatum Anomalie [ Geringgradiy [ Mittelgradig [ Hochgradig
dascripiive comments PLA mild maderate severe
Augenerkrankung NL.: ............ [ Geringgradig [—_1 Hochgradig Kammerwinkelweite [ Eng (mittelgradig) [ Verschlossen (hochgradig)
eye disease no.: mitd severe ICA width narrow {moderale) closed (savera)

Erbliche und vermutlich erbliche Augenerkrankungen:  Known and presumed here seases_Bescheinigt fiir 12 Monate  Results valid for 12 months

* drk * * de ke *
FRE! ZWEIFELHAFT _NICHT FRE! VORLAUFIG ~ NICHT
FREI NICHTFREl  FREl
1. Membrana Pupillaris Persistens (MpF) xa — e L_JKomea |\ 4 g0 miTrichiasis . = B
: Linse [__]Lamina :
2, Persistiarepde hyperpl. Tunica vasculosa o — :@ Grad 1 12. Ektropium/Makroblepharon e = e
lentis/primérer Glaskérper (PHTVLIPHPV) Grad 2-6
, 13. Distichiasis/ektopische Zilien [XJ =l - |
3. Katarakt (kongenital) =3 E= == R i .
[t
4, Relinadyaplasie (o) = - [ Geografisch 14. Korneadystrophie =3 =1 — Pol, post,
Total Sulura ant
ia/Mi i 15. Katarakt (nicht-kongenital =xa I ’
5. Hypoplasie/Mikropapille = = —_ T— ( g ) ——
6. Collie Augenanomalie (CEA) X1 — [IKolobom 16. Linsenluxation (primér) = - - :ukle‘ans
Senstige onslige
T gggstlge: =0 - — 17. Retinadegeneration (PRA) =1 — —
=3 / = |
i 18. ?ﬁ?nstige: 5 S 1| -
8. Kammerwinkelanomalie (1cAA) Mittelgrad ol
{nur nach Gonioskopie) & :PH;; :::d: ........ USRS x1 /3 -
UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED UNAFFECTED UNDETERMINED AFFEGTED
Erklarungen interpretation
* ,Frei": Keine Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung, ,Micht frei™: 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 evidence.
*% Sehr geringe kiinische Anzeichen, die méglicherweise auf die genannte als erblich angesehene Augenerkrankung zutreffen, die Verénderungen 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 Anzelchen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. Eirie Diagnose erfordert die Kontrolle der weitersn 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.
Fur weitere Informationen bitte wenden an: Untersucher examiner

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier Name  DF:..med. vet. Marianne,
nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung nhame

erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht ort Oberentfelden
und die garanmen B6Rrds sThoben, ar
The undersigned has today examined the above mentioned animal for 07-2019 © ECVO

the hereditary eye disease scheme with the results as shown,

Dieses Formular ist auch ohne Unterschrift gliltig. / 1 o
This form is valid withaut signature. \
vl el

Unterschrift Untersucher, autorisiert durch ECVO
signalure examiner, authorized by ECVO




