BEFUNDBOGEN AUGENUNTERSUCHUNG  Asitkrsi Veternarophthaimologle ~ ECVO Reg Nr-Untersuchung re o s

L x
x 2 : ; Veterinarmedizinische Universitat Wien O—A NI’ 1015602
“« g V Certificate of eye examination ki Cugis undhigentaiionde  — ' © .
g e Tolelon: +43 1 250775330 b e

. Telafax: +43 1 250775330 A2
Eumpean Coiiege of Vetenrer, 0:“ thalmologists : e

Tier animal

Name. Luise of Mystical Wooden House

Itahemsches Wmdsp:el
ZLICh(bLICh. Nr. W!SP 748 .
MikochipNr. 576008106248654

Ta Monat .. Jahr s A
Wurfdatum 092 02 2017 Geschle:hl X1 Weiblich temal=  Bisherige Zweifelhaft
e o bt 0z -20 .., Mannlich maie Untersus.ljrlJlngen Nicht frei af
Wenn abnormal:  Datumn, Zert. Nr. + Reg. Nr. Unters. .. S
of at i no. + i
Eigentimer/Besilz
e za
Name Isabell Bohmann
Aftesse Schafwiesenstr. 66
nd T Postieitzahi W h o :
Lo, P2 AT 4600 fohnort Wels )
Der Unterzeichnends wurde uner de! nationalen dnlemuchu'gsorogrammes \.-\K\«'D)u nd des Io] Coflege of y Ophth (ECVO) |r'fnrrn|ertund
lstdamll sinverstanden. Er bestatigl, dass das Zur Untersuchung vorgesteite Tier das oben beschrisbene ist. Dieses Zartifikat wird zum Zwack der Befundung flir die Zucht ausgestelit und 1 /f c 2 z -~
ch peichert, Die Er Diaten werden zum Zweck der Vertragserfillung gemall Artiked 6 Absatz 1 Buchsiabe b DSGVO verarbeitet. Eine Waiter- 1 f ! i ., f 5.0 { L (
gabe darDalgn an Dritte erfolgt —mr galern Ulus zum Zweck der Ver ist, ging Verpflichtung besteht oder sin iberwiegendes Interesse des AKVO und D *—H ) £l ) ) ]rj
der Vetmeduni Vienna vorliegt. Di kinnen durch den AKVO, das E ECVO und ViesZ ausgewertet und verdffantlichl werdan UI g 6

\ \
Datum, Unterschrift Eigentimep/Besitzer——
dale 3 ¢

Untersuchun

Tag « Monat Jahr

Kontrolle der [ e/unleserlich _i Fehit
E_ilurn ,03 T 09 il 201 9 Tato'merung e absen
LA . check tattos
Standardmethode: Mydnatlkum, indlrekta Ophthalrnoskople Spaltlampen-Blwkroskome;‘IUx Kontrolle des 1z Falsch FehltI
= 1 ol absar:

Mikrochips
iy

check ¢

Zusatzlich: IZXZI Untersuchung vor Wa:tstetlung
S X1 Direkte Ophthalmoskopie =) WEIHBRE! o inmmmmanivsmnisssssirs

[ Gonioskopie (ohne Mydriatikum)

[ Tonometrie {ohne Mydriatikum)

Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prazisierenden Urkunde guiltig.
ifa is farm o Hicate

ant 2 post latAemp. ‘med.inas

Anmerkungen B.ICAA: Lig. Pectinatum Anomalie | Geringgradig
@ LoTEnents Pk mrEld

—

Eng (mittelgradig) ] Ve(schlassgn (hochgradig)

Augenerkrankung Nr.:

Kammerwinkelweite
eye disease na 1CA width

Bescheinigt fir 12 Monate

* e ¥ * dededk *
- FREI  ZWEIFELHAFT NICHT FREI VORLAUFIG ~ NICHT
FREI —x NICHT FREI  FREI
s : i Iris omea g Lol g
1. Membrana Pupillaris Persistens (mpe) =3 E=] I:(%_Lme CJLamine 11. Entropium/Trichiasis =1 — —
2. Persistierende hyperpl. Tunica vasculosa e — :@Gfaﬂ‘ 12. Ektropium/Makroblepharon X =l -
lentis/primarer Glaskdrper (PHTVLIEHPY) Grad 2-6
; 13. Distichiasis/ektopische Zilien [3] — —
3. Katarakt (kongenital) wal i B TR P % s
4. Retinadysplasie (R0} wal — [ JGeagrafisch 14. Korneadystrophie = — =] Pol. post.
Total Sutura ant.
ie/Mi i 15. Katarakt (nicht-kongenital & —
5. Hypoplasie/Mikropapille xa = =3 o i ( g ) Punctta
6. Collie Augenanomalie (CEA) (| — [ IKolobom 16. Linsenluxation (primar) el = = :ukleans
Sonstige onstige
7. fonstlge: ---------------------------------------- =3 — — 17. Retinadegeneration (PRA) 5 | ] /|
Geringgradig 18. Sonstige: (o Raaey - — 0 — O
8 ﬁirilmenwlnkelanomalle s — EInitolgracg persreernnsnesrnnsesrneeres L] =l ]
Hochgradig ETEF
% LTE DE TEF
Erk "run_ en
" Die klanischen Anzeichen del
caze(s) specified, whareas "aff
.. Monaten

Fur weitere Infommtlranr’n bitte wenden an: Untersucher examiner

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier Name Ve A2Rllel Lol
nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung nam=

erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht
und die genannten Befunde erhoben.

am G, tyf;!Ecvo
.2 h—rruacp )ﬂ'a +
”Q.OD St bacnpf 5
y 35 16 28




