ook BEFUNDBOGEN AUG-ENUNT_ERSUCHUNG Dortmunder Kreis - DOK ECVO Reg.Nr.Untersuchung reg no examination
%* Gesellschatt fur Diagnostik
. e genelisch bedinglerAugen- — (O-[D NI, 1140554
* * Certificate of eye examination kungen bei Tieren &.V.
- i LortzingstraBe 12 ECVO Reg.Nr.Unter&ucher “ag.ro.examinar
28209 Bremen GO RTny 2
oy E-uropean Cq%e)g_e af\’}-ﬂerénmy Ophthafmulogiws www.dok-veL.de {}7? ARl ER
£
N e ) S e ———y
IS IISABELLA DA CASA DA BUB |
i ot ot T e P s e
Rasse [Firass R SR = _W Zuchtverband [’_ Ty
brecd |GeoiBetfotaiiomtgues FEN I T IR S L e AusiandisenstiZlichiverbandiT E8 o o)
e (RS S s R e gy St (e e U e e
S oo L N e S T e RN
it : T T e — -
memtae bl T R e ) moen T )
Wurfdatum Tﬁ x Mg;:.‘ % JEM(‘:')‘IS. | Geschlecht [X] Weiblichfemale Bisherige [ X INein rol"_J Ja yes:[__] Frei unatfected
date of birth et s eSO 5% ] Ménnlich maie  UTtErsUchungen [ Vorlufig nicht frei sussicieus [ Nicht frei aftected
Wenn abnormal: - Datum, Zert. Nr. + Reg. NL UNters. ... S
if abnormal date, cert.no. + reg. no. examin
: s 5 DNA-Tests: EX=|Neinine e yest s TP, DA e e
Eigentlimer/Besitzer ownerfagent drigficsls ooidote
T T R T T e e e P L U S s S
rame Stefanie Went . ]
e (Karlstr.7 a
LD S e R SR : L)
~ Land . Posllailzahl, = —v—r - =

Land, PLZ Wohnort
country, ZIP D 33098 ‘ ltown i Paderborn i : e

Der Unlerzeichnends wurde tber die 1 das Untersucht

ist damit einverstanden. Er bestétigl, dass das zu:Untsrsuchung vorgestellie Tier das oben

Die

nen personenbezogenen Daten werden zum Zweck dor Vertragsertiillung geémaf Arlikel G Absatz 1 Duchstabe b DSGVO verarbeitet. Eine Weiter-

mes (DOK)und des European Gollege of Veterinary Gphthalmalogists (ECVO) informiert und
beschrievens Ist. Dieses Zextifikal wird zurm Zweck der Befundung fur die Zucht ausgestelt und

qabe der Daten an Dritte erfolgt nur, sofera dies zum Zweck der
Interesse des DOK vorliegt. Die isierten

The undersigned has bear
animal submilted lor exami

i5 the une des
ctin aggordant LA tic
e puipuses of the lagiimale scien

g , eing
risse kénnen durch den DOK, dos ECVO und
med and agrees o ths rules of the nalional aye scheme (BOIG 503 e Eurapesn Sollsge of Velerinary Oghlhalmalogists [COVO). The undsrsigned confirms irat the
bed above. This cerlificate iz issued for treedingrelated dlagnostic purposes and slored electonically. The persorat data prov ded are processed for
KL GDFR The aatawill oniy be passed on o thd parties if this is necessary far the pe-formance of the con ract or for complance with
tersats pursued by DOK. The ancaymised fesl @suits can be svalusied and pubished by OO, ECVO ard Vilz

ist, ein liche Verpflichtung bestent oder ein iiberwiegendes wissenschaltiiches

VetZ ausgewertel und verdffentlicht werden. &

= T~ #r
er/Besitzer

-~

=
Datum, Unterschrift Eig%n

date. signalure owner/agent

Untersuchung _examinatior
~Tag- .~ Monat -— - Jahr- s
Datum | 03 . p3 . 2021 Konlrolle der 1 Richtig [ Teilweise/unleserlich [ Falsch ] Fehit [X_J Ohne
date | i )i Tatowieru ng correct partly/unreadable incorrect absent without
\—aay “ month-—"-year - check tattoo
Standardmethode: Mydriatikum, Indirekte Ophthalmoskopie, Spattiampen-Biomikroskopie > 10x Kontrolle des  [XJ Richtig [T Falseh [__JFehlt __10hne
method minimal: mydriatic, indireat ophthaimoscopy and binocular biomicrescopy 5 10X Mikroc_hxps ; correct incorrect absent withaut
Zusétzlich: [ Direkte Ophthalmoskopie gheckimicroch
opten [ Gonioskopie {ohne Mydriatikunm) =l WelteTe g, - T el T

[ Tonometrie (ohne Mydriatikum)
[JFote

RECHTES AUGE {0D) g
righl eye o

Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Form

ular nur Zusammen mit einer prizisierenden Urkunde giiltig.
il an other method i5 used, this form orly has value with

a specilying certificate

LINKES AUGE (OS)
lcft cye

ant. post. lat.temp. med./nas. post. med.fnats%./temp.
Anmerkungen: S e 8UICAA Lig. Pectinalum Anomalie [T Geringgradig [T Mittelgradig [l Hochgradig
descriplive comments PLA mild moderale severe
Augenerkrankung Nr.: ........... 1 Geringgradig " Hochgradig Kammerwinkelweite [__] Eng (mitteigradig) "] Verschlossen (hochgradig)
eye disease no mild severe ICA width narrow (moderale) closed {severs)

* *k * * ek ke *
FREI  ZWEIFELHAFT NICHT FREI mgwg;g NICHT
St e W CKormes et SRE
1. Membrana Pupillaris Persistens (MPP) ] [==] Linse ] Vorder 11. Entropium/Trichiasis =] (== ===
2. Persistierende hyperpl. Tunica vasculosa X7 ) :@Grﬂd* e 12. Ektropium/Makreblepharon xa [ =
lentis/primarer Glaskérper (PHTVLIFHPY) Grad 2-6
. 13. Distichlasis/ektopische Zilien  [[XJ [===] —
3. Katarak! (kongenital) X7 === e P e
4. Retinadysplasie (RD) (@] [ [ Geografisch 14. Korneadystrophie =1 — 1 Pol. post.
Tetal : v Sutura ant.
5. Hypoplasie/Mikropapille (0] =] [rm=] G 15. Kalarakl (nicht-kongenital) 1 == e
6. Collie Augenanomalie (ccA) [ == E@Kolobom 16. Linsenluxalion (primér) = = fras] :”kle:‘irls
2 Sonslige Sanstige
% f:gﬂsllge: — — 17. Retinadegeneration (PRA) 0O (== ==)
S A : Geringaradig 18. g'?er:stige: e e st g v = [E=]
. Kammerwinkelanomalie (ican) ; :
tour nach Goniosicopie — :@ﬁ::ﬂgfjg o (=l [

UNAFFECTED UNDETERMINED A

Erklarungen interpretation
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