* X x BEFUNDBOGEN AUGENUNTERSUCHUNG  jieiswsts Veterina logie  ECVO Reg.Nr.Untersuchung reg.no examination
: . inati : - - 1023073
X EG Vo Certificate of eye examination — Mamecetiesiis  O-ANr. 10230
- * 7 *

Veterinarplatz 1, 1210 Wien ECVO Reg.Nr.Untersucher reg.ro.examiner
Telefon: +43 1 250775330 T py—

European Coﬂege of Velerinary Ophthalmologists = 2491 200 |A10

der Vetmeduni Vienna vorfiegt. Die

undersigned has been mg'mc-\. and agn eye scheme {AKVO) and the European College of Veterinary Ophthalimologists (ECVO). The undersigned confirms that the animal
This certificate is issued for breeding-retated ostic purposes ane stored electronical
GDPR. The data will ’m!y be passed on to third partes i th

e Casa de Fmer URMY PERFECT MALIJA
Rasse Austrahan Shepherd : : : : | Zuchverband Osterr Kynolggenverband ( OKV ) ieeres
Zuchtbuch Nr. PR GRS RS | Farbe R : S
registration no. & : - : s 3 colour b'Ue merle W/CO
Mikrochip Nr. 10400981006077113 : , e o =
— ~ al

Wurfdatum = Geschlech( {I:] Werbhch female BlShEng m Nein o1 Ja yes: |__; Fl‘el ur \d”ECh‘d T Zwenfelhaﬁ undetermined
date of birth 5o S0l s ?92% X [ Mannlich male Unierstichungen [ Vorlaufig nicht frei suspicious T Nicht frei affectec

Wenn abnormal: Datum, Zert. Nr. + Reg. Nr. Unters. .....

if abnormal date, cert.no. + reg. no. examin

DNA-Tests: X INein nol__1 Ja yes: Typ. Datum .

dna-tests type, date
Name ——~—— N —————V———————————— ———
o tDI Sabma ACHTIG B
Adresse
address A . A R L
Land, PLZ ( g s e e R : z '
countr& ZIP ‘7‘:-5 vyfu:z‘gpi?ie S et s G| SCHWEIGGERS % = ” e o Ny S S R S R
Derl wurde iber die Besti i {AKVO) und erinary und
ist damit emverstanden Er beslang\ dass das zur Umersuduung vorgestel!le Tier das oben beschriebene ist. Dieses Zeruﬁkalmmzumzw:d(ucv und

wmmmlweckdammsﬁﬂ&mgmsmwsm1 Buchstabe b DSGVO verarbeitet. Eine Weiter-
gabedelbauenanbﬂneermglnm so!emdiesmmzweck ist, besteht oder ein Gberwiegendes Interesse des AKVO und ! (%
kbnnen durch den AKVO, das ECVO und VetZ ausgewertet und veroffentiicht werden. [ é /((‘% %

The personal data provided are pracessed for the purpose | [y 44 terschrift E|gentumer/Be

s necessary for the pe
)' date, signature owner/agent

—Tag ~Monat — - Jahr-

Datum 05 - 05 - 2022 Kontrolleder [ Richtig [ Teilweise/unleserlich [___|Falsch [X_| Fehit
date qu R i Sigiar Lfmgung correct partly/unreadable incorrect absent
- Cl o
Standardmethode: Mydriatikum, IndirekteOphthah\oskopie Spaltiampen Blomnkmskopie;wx Kontrolle des X' Richtig [IFalsch ] Fehit
method minimal mydiatic, indirect ophthalmoscopy and binocular biomicroscopy > Mikrochips correct incorrect absent
Zusétzlich: X1 Untersuchung vor Weitstellung g
i X Direkte Ophthaimoskopie el Welleres = i i
e Gomosko_pie (ohne Myd.n:-?tlkum) Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prazisierenden Urkunde giiltig.
[ Tonometrie {ohne Mydriatikum) if an other method is used, this form only has value with a specifying certificate.
RECHTES AUGE (OD) LINKES AUGE (OS)
right eye left eye

ant. 3 £ . med./nas. ant. post. med./nas. lat./temp.
Anmerkungen: B T T U T i, P hep o e s B e 127, Pecbna(umAnomalie Gennggradng [ Mittelgradig | Hochgradig
descriptive comments P! moderate severe
AugenerkrankungNr.: ............ (] Geringgradig [—_] Hochgradig Kammerwinkelweite [ Eng (mittelgradig) 1 Verschlossen (hochgradig)
eye disease no.: mild severe ICA width narrow (moderate) closed (severe)
Erbliche und vermutlic igt fiir 12 Mon b
* *k * * *kk *
FREI ZWEIFELHAFT  NICHT FREI VORLAUFIG  NICHT
FREI tris Ik NICHT FREI FREI
1. Membrana Pupillaris Persistens (Mpp) @] =) l:<%u..se [—Jtamina | 11- Entropium/Trichiasis =x1 E==l E=
2. Persistierende hyperpl. Tunica vasculosa o — Grad 1 12. Ektropium/Makroblepharon X == ==}
lentis/primarer Glaskérper (PHTVL/PHPV) Grad 2-6
3. Katarakt (Kongenital) % — — 13. Distichiasis/ektopische Zilien =~ [X1 et == =L
. alis
4. Retinadysplasie (o) xJ =i :@ 14. Korneadystrophie = =5 2] Pol. post.
Sutura ant.
ie/Mi i 15. Katarakt (nicht-kongenital =1 E=1
5. Hypoplasie/Mikropapille = = = S e ( g ) Punciata
8. Collie Augenanomalie (ceA) xa O CJKolobom 16. Linsentuxation (primar) B Gl e D e S
2 Sonstige Sonstige
7. gﬁgsﬂge: — 3 17. Retinadegeneration (PRA) G =1 )
== =3
R IO o B
8. Kammerwinkelanomalie (icAA) i g other
{nur nach Gonioskopie) ‘:] D Wtelgladag ............................ [:Xj : D
Hochgradig
UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED
Erkiarunge
* _Frei": Keine Anzeichen der genannten als erblich angeseh 1 A ¥ .Nicht frei": Die kiinischen Anzeichen der als erblich angesehenen Augenerkrankung sind vorhanden.
“Unaffected” SIQI")ﬁeS that there is no clinical evidence of the pr esumed xnhemed eye disease(s) specrfed whereas “affected” signifies that there is such evidence.
** Sehr geringe klinische Anzeichen, die méglicherweise auf die genannte als erblich angesehene Augenerkrankung zutreffen, die Veranderungen sind aber nicht ausreichend spezifisch.

The animal displays clinical 1ea(ure= that could possibly fit the presumed inherited eye disease(s) mentioned, but the changes are inconclusive.

*%** Das Tier zeigt geringfiigige aber spezifische klinische Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. Eine Diagnose erfordert die Kontrolie der weiteren Entwicklungin ...... Monaten.
The animal displays minor, but specific clinical signs of the presumed inherited eye dlsease(s\ mentioned. Further development will confirm the diagnosis. Reexamination in ...... months

Flr weitere Informationen bitte wenden an:

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier Name  Mag. Glnter MaaR

nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung = name

2 erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht ort Breitenfurt
T'erwzt und die genannten Befunde erhoben. place o S N AR, SN (s S s e s
. The undersigned has today examined the above mentioned animal for 07-2019 © ECVO
M a G Gntor M aaB the hereditary eye disease scheme with the results as shown.

Mittghed des AK-Veterindrophthaimologiel J
Heigenkreuzerstr. 38A C . G oo
A - 2384 Brelitenfurt Unterschrift Untersucher/ autorisiert durch V(/)
02239/3‘332 N7“.° ” 55 signature examin| aumon(’ide y ECVO




