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Wurfdatum [ 11 - o1 - 561 3 | Geschlecht [XJ Weiblich emale - Bisherige [INein no[XJ Ja yes: X Frei unaffected [ Zweifelhaft undetermined
date of birth L oy ety SeX 1 Mannlich male é‘!?fﬁﬂi‘éﬂ‘,ﬂﬂg&? ] Vorlaufig nicht frei suspicious [ Nicht frei affected
Wenn abnormal: Datum, Zert. Nr. + Reg. Nr. Unters. 30.01.2014
if abnormal date, cert.no. + reg. no. examin
DNA-Tests: CINein noCX 1 Jayes: Typ, Datum fOIGE...oooooc,
dna-tests type, date
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Der L i ist mit den L (DOK) und des European College of Veterinary O

gists (ECVO) einverstanden und bestatigt, dass das zur Untersuchung vorgestellte Tier das oben beschriebene ist. Er stimmt der elektronischen

Speicherung dieses Zertifikates durch den DOK und seine Vertragspartner zuund die Weiterleit des Zertifikates an den oben
angegebenen Zuchtverband. Er ist mit Auswertung der I L gl und erlaubt y te
i der L g durch den DOK, das ECVO und deren Vertragspartner.

Theundersigned agrees tothe rules of the national scheme (DOK) andthe European College of Veterinary Ophthamologists (ECVO) andconfirms thatthe

animal submitted for examination isthe one described above. Signature aiso means thatthe undersigned agrees expressly tothe electronic storage of this e =i o "
certificate by the DOK and its authorised partners and approves the transfer of the certificate to the above mentioned breeding club. He agrees with dDaitusrinr:al;lu?:?)ﬁcggfgglgentumer/Besﬂzer
evaluations of the following results and allows anonymous publications of the results by the DOK, the ECVO, and their authorised partners. \ Sig! er/agH

Untersuchung examination

—~ Tag——, Monat —~Jahr-

Datum 19 - 10 - 2015 Kontrolle der  [] Richtig [__]Teilweise/unleserlich [__]Falsch [___] Fehlt Ohne
date d Tatomerung correct partly/unreadable incorrect absent without
— day ——- month—-year check tattoo
Standardmethode: Mydriatikum, Indirekte Ophthaimoskopie, Spaltiampen-Biomikrospie >10x Kontrolle des [“X_] Richtig [IFalsch [__JFehlt [__]Ohne
method minimal ydriatic, indirect ophthal py and binacular biomicroscopy > 10x Mikrochips correct incorrect absent without
Zusétzlich: [ Direkte Ophthalmoskopie cheokmisrochip
optional X1 Gonioskopie (ohne Mydriatikum) C0 Wetere! ...
L] Tonometrie (ohne Mydriatikum) Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prézisierenden Urkunde giiltig.
[JFoto if an other method is used, this form only has value with a specifying certificate.
RECHTES AUGE (OD)

FOTOS LINKES AUGE (OD)

right eye left eye

ant. post. lat./temp. med./nas. ant. post. med./nas. lat./temp.
ANMOTKUNGON: o iusisiiasisss s sssiesivitinnsssannasssonss s sansessonnsonssnmssannasmsnssens Augenerkrankung Nr.: . [0 Geringgradig [ Mittelgradig [—__] Hochgradig
descriptive comments eye disease no.: mild moderate severe

N.B.: Nichtfreivon ..........ccccoeeeeeiiinnn.

Name der Erkrankung/Die Erblichkeit ist bei dieser Rasse nicht definitiv geklart.
note : affected by

name of disease/under investigation; not yet proven to be inherited in this breed.

isse fur wahrscheinlich erbliche Augenkrankheiten: resutts forthe presumed hereditary eye di Bescheinig 12 Monate _results valid for 12 months
* Hok * * *kk *
FREI ZWEIFELHAFT  NICHT FREI VORLAUFIG NICHT
FREI NICHTFREl  FRE|
1. Membrana Pupillaris Persistens (Mpp) xJ — s L_JKomea | 44 £rionium/Trichiasis xJ s R
Linse [__]Vorder-
ot i Grad 1 kammer .
2. Per§|stlgrepde hyper?L Tunica vasculosa xa (- :@ ra 12. Ektropium/Makroblepharon 0 - —
lentis/primérer Glaskdrper (PHTVL/PHPV) Grad 2-6
3. Katarakt (kongenital) xad - D 13. Distichiasis/ektopische Zilien —[X] =3 -
(Multi)fokal
4. Retinadysplasie (RD) xXa — [JGeografisch 14. Korneadystrophie 48 | —1 =1 Cortikalis
. . ; Total Pol. post.
5. Hypoplasie-/Mikropapille xd =1 == 15. Katarakt (nicht-kongenital) xa — Sutura ant,
Choroid. Hypoplasie Punctata
6. Collie Augenanomalie (CEA) =3 — |:]:°|ﬂbu_°m 16. Linsenluxation (primar) x1 ) | Nuklearis
onstige .
: Sonstiges
7. Sonstige:  other: ....ccceiiiiiiiiiiee e . .
Sonstige:  othes - — Kurze Trabekel 17. Retinadegeneration (PRA) xd — —
8. Dyspl. L.pectinatum Abnormalitat =xd —3 [—_JGewebebricken .
(nur nach Gonioskopie) Total dyspl. 18. Sonstige: other: .................. — —
Erk'afungen intel‘pretation UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED
* ,Frei": Keine Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. ,Nicht 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 diesease(s) specified, whereas “affected” signifies that there is such evidence.
*% Sehr geringe klinische Anzeichen, die méglicherweise auf die als erblich angeseh Augenerkrankung zutreffen, die Veréanderungen 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 gerinfiigige 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.

Fur weitere Information bitte wenden a Untersucher examiner

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier ~Name
nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung name
erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht

- * O t
vetoq uino l und die genannten Befunde erhoben. place

The undersigned has today examined the above mentioned animal for 05-2013 © ECVO

vy 3 ; the hereditar diesease scheme with the results as shown. ”
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