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Certificate of eye examination
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ECVO Reg.Nr.Umersuchung reg no examination

O-A Nr. 1011676

ECVO Reg NrUntersucher Jegno examaer

European College of Velerinary Ophlhalmologists { A9.

Tier  animal
ey R (P AT, N NN T )
,’,\l:nr:e CASA DE FILLER F'UK I LL WALK WITHFUN : : J
iRasse Austrailan Shepherd L ‘ 43 Zdchtverbund ;Osterr Kyno!ogenverbanq ( OKV ) ___|
Zuchtbuch Nr. & : Farbe BRI
registration no. OHZBIASH 28371REG L foe - A J colour |red bl o A TP : = R _J
Mikrachip Nr. A= 3 Y Tatowier Nr. : JEE I S A VR SR SR I
microchip n%. 040098100466065 Al tatico plsal S N S SOy i SN S 4 ___J
Wurfdatum T;e 2 8‘; 5 "23*616_ Geschlechll:l Werbhch female LBJlsh?nggh - [:Nem no[ X Jayes EX:] Frei unaffected [ Zweifelhaft undetermined
date of birth <o S ot ¢ X Ménnlich male p,:‘weaui Hexungen [ Vorlaufig nicht frei suspicious ___1 Nicht frei affected
Wenn abnormal:  Datum, Zert. Nr. + Reg. Nr. Unters.
if abnormal date, cert no. +reg.no. examin
DNA-Tests: I“X7I Nein ne Jayes: Typ,Datum ..o
ElqentUmer/Besitzer owner/agent dna:lests type, siate
Name —r— s Y A e e )
name Jeannette Praller = P IR~ R R~ - 0 Aianidh A R -~ PRI o5 I SR - S S __|
Adresse PRSIt 3 Sr N e e
adres IVorstadt 13 : 5o L D m s m e
Lang Postisiban, = e B e e e e e e e
tand, PLZ |Wohn0rt| '
eez (AT (S Jewbeeesy
Derl st mit den i des natif | {AKVO) und des European College of Veterinary Ophmamnlo-
gists (ECVO) einverstanden und bestatigt, dass das zur Untersuchung vurgesleﬂle Tier das aben beschneb:nt ISL Er shmmt der elekironischen
Speicherung dieses Zertif denAKVO i v:luug)puull:l und gl die il denoben
pd Er ist mit und erfaubt ymisierte
der durch den AKVO das ECVO und deren Vertragspartner.
T i ollege of Velerinary sts(ECVO]
i th above. 1 thatthe esslyta th I thi: : . o -
certificale by the AKVO and its authorised partners and appraves the bansfer of the certificate io the above mentioned breeding club, He agrees with E?‘Um’ L.JJnterscr}nﬂ I%lgentumerlBESItzer
evaluations of the following resutts and allows ananymous publications of the results by the AKVO, the ECVO, and their autharised partners ale, signature owner/agen
Untersuchuna’ examination

= Tag ———, Monat ~— Jahr--—

Datum Kontrolle der [—_] Richtig [_] Teilweise/unleserlich [__] Falsch 1 Fehlt

date 09 = 03 - 2018 Tatowierung correct partly/unreadable incorrect absent

*—day - month—"-year—— check tattoo
Standardmethode: Mydriatikum, Indirekte Ophthalmoskople Spaﬂlampen Blomlkroskop|e>10x Kontrolle des |Z-X_I Richtig [ Falsch T__1Fehit
method minimal: indirect Mikrochips correct incorrect absent

Zusiitzlich: X7 Untersuchung vor Weltstellung check mictochip
optional; X1 Direkte Ophthalmoskopie ] WEIHETE! oeeiee e
l:' GOH’OSKOP'e (ohne Myd.rlalllkum) Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prézisierenden Urkunde giiltig.
1 Tonometrie {(ohne Mydriatikum) ifan other method is used, this form only has value with a specifying certificate.
I
RECHTES AUGE (0D) = L NKES AUGE (0S) =
right aye /,./ g 3 laft aye //’. \\\‘
,‘/ \\ /‘ \
/ \ / <\
[: \ 4
[ | [ \
\ | |
\ \/O\/ / \ »/O\/ /
\, / l X /
N / % ) /
ant post lat 2emp med nas ant. post med has " lat temp
ANMETKUNGEN oo e e er s 8.ICAA: PLA [__I Geringgradig 1 Mittelgradig 1 Hochgradig
descriptive comments mild moderate severe
Augenerkrankung Nr.: ............ Gennggradlg 1 Hochgradig ICAwidth [ Eng (m|tte|grad|g) 1 Verschlossen (hochgradig)

eye disease no.: severe narrow {modcrate) closed (severe)

Results valid for 12 months

* L * * *kk *
FREI  ZWEIFELHAFT NICHT FREI VORLAUFIG  NICHT
FRE! ) —ix NICHT FREl  FRE!
1. Membrana Pupillaris Persistens (P =J — :@Lril:se I—:_IL:;::Z 11. Entropium/Trichiasis (] — ==
2. Persistierende hyperpl. Tunica vasculosa = — :@Gratﬂ 12. Ektropium/Makroblepharon xa —a [ —
lentis/primarer Glaskorper (PHTVLIPHPV) Grad 2-6
3. Katarakt (kongenital) =a) P — . 13. Distichiasis/ektopische Zilien — [OX] | — B
{Multiakal . | Cortikalis
4. Retinadysplasie (RD) > S | [1Geografisch 14. Korneadystrophie x1 = 3 /= pal. post.
Total ” : | Sutura ant.
5. Hypoplasie/Mikropapille x1 — — p— 15. Katarakt (nicht-kongenital) x1 — T Punctata
: W) q
6. Collie Augenanomalie (cEa) o [—JKolobom 16. Linsenluxation (primér) X0 O e
o Sonstige Sonstige
T nSu?er:sllge: = - 17. Retinadegeneration (PRA) =3 -] —1
| — —
. Geringgradig 18. S"?nstige: ............................ =3 —/ —
8. IridoCorneal Angle Abnormalitdt (caa) M (11
ItidoCorneal Angle Abnormality (ICAA) — l_]x::ehls:js ............................ =3 | — [—

UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED

Erklérungen! Uinterpretation

* _Frei*: Keine Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. ,Nicht frei*: Die klinischen Anzeich: er als erblich angesehenen Augenerkrankung sind varhanden.
"Unaffected" 5|gn|fes that there is no clinical evidence of the presumed inherited eye diesease(s) specified, whereas aHected signifies that there is such evidence

** Sehr geringe ki he Anzeichen, die maglicherweise auf die genannte als erblich angesehene Augenerkrankung zutreffen, die Veranderungen 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 incanclusive.

#*%%* Das Tier zeigt gerinfilgige aber spezifische klinische Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. Eine Diagnose erfordert die Kontrolle der weiteren Entwicklung in
months.

Monaten.

The animal displays minor, but specific clinical signs of the presumed inherited eye disease(s) mentioned. Further development will confirm the diagnosis. Reexaminationin ......
Eur weitere Information bitte'wenden an: ntersucher

examiner.

animal for

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier Name
nach den Richilinien des Programmes zur Erfassung fame
erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht ont
und die genannten Befunde erhoben. place

Klinik fiir Kleintiere e yalialy sioibelf i oo
Dr. Konig GmbH
Fachtierirze flir Kleiniiere
3830 Waidhofen / Thaya
Tel 0284252139
www. kleinsierMinik.co.at

Unterschrift Unlersu er, isi
signature examiner, authosized by ECVO




BEFUNDBOGEN AUGENUNTERSUCHUNG &\fﬁsig)kreis Veterinarophthalmologie ECVO Reg.Nr.Untersuchung reg no examination
o y ; inarmedizini iversité - 167
EE VO Certificate of eye examination  Kink i g unt Augenmeikunce O-ANIr. 1011676
Veterinérplatz 1, 1210 Wien ECVQE?gﬁr‘_ULte‘riu_cﬂe_r ..‘re_gnofxa_nir:e(

Telefon: +43 1 250775330 (

P ; Telefax: +43 1 250775390 A |
European College ofVelerlnary Ophlhalmologlsts Ll '_,g VO S - S - - SR P
Tier_ animal
Name e e e e e e e e e e e\ e e\ e A P e e e e e e e e ﬁ—]
b |CASA DE FILLER PUK I'LL WALK W WITHFUN e A M . A e o )
Rasse |Austra1|an Shepherd B ' ﬁfﬂffﬁ*ma”d I()sterr Kynologenverband ( ('_')KV )
Zuchtbuch e (SHZB/ASH 2837/REG < | Fare
Mikrochip Nr. o e P, BED SR B S e : s g 3 Tatowier Nr. { p: R ) o
microchip n'())_ [9400981 00466065 ik ¥ £ ¥ R\ tattoo | N
Wurfdatum I T;% X MEJ"Z ‘_1232316 Geschlechl I:] Welbllch thnale Bisherige [: Nein no (X1 Jayes: I:X:] Fre| unu"med |:] ZWeIfeIhaﬂundefelmlned
date of birth LRy IR S 8¢ X7] Mannlich male gf}sﬁ'ﬁ?ﬁﬂgﬁﬂ [ Vorldufig nicht frei susplious Nicht frei affected
Wenn abnormal: Datum, Zert. Nr. + Reg. Nr. Unters. 1
if abnormal date, cert.no. +reg. no. examin
DNA-Tests: CXTINein no[_] Jayes: Typ Dattm ..o
Eiqenmmer/Besitzer owner/aqenl Snsgiest ype, date
Name e e — T v
name
Adresse
A Vorstadt 13 g N _
Land—-— Pusﬂalz:ﬂ - / v -, v
Y v .
Land,BlZ (AT |2082 |Wohnorl Hardegg ,
v ~counlly7‘ ZIPcode— e A — A /TN SN ST VY (< — —
Der q L (AKVO)und des Eumpean College u{Vetennary 0ph|hamnlo—
gwsls {ECVO) elrrvnrslanden und bestatigt, dass das zur Untersuchung vorgestellte Tier das oben beschriebene ist. Er stimmt der elektronischen
dieses durch d AKVOundselneVemagspannerausﬂrDcklld!zu d i de. i de: andenoben
angegebenen Zuchiverband. Er ist mit Auswertung der i und erlaubt
derl durch den AKVO das ECVO und deren Vemagsparmer
The i ollege of Veterinary ECVO
isth i tothe i ofthis

Datum, Unterschrift Eigentiimer/Besitzer
date, signature ewner/agent

certificate by the AKVO and its authorised partners and approves the transfer of the certificale to the above mentioned breeding club. He agrees with
evaluations of the following results and allows anonymous publications of the results by the AKVO, the ECVO, and their authorised partners.

Untersuchung: examination
- Tag -~ Monat - Jahf~—
Datum | 389 0633 2 5618 ] Kontrolle der [ Richtig [__] Teilweise/unleserlich 1 Falsch 1 Fehlt
date | e = = Tatowierung correct partly/unreadable incorrect absent
ay - manth—-*-ygar —— check tattoo
Standardmethode: Mydnahkum lndlrekte Ophlhalmoskople Spaluampen B:omlkroskople>10x Kontrolle des [_X_1 Richtig [_JFalsch [ Fehit
method minimal: indirec Mikroc_hips_ correct incorrect absent
Zusétzlich: x1 Untersuchung vor Weltstellung chask migrochlp
optional, XTI Direkte Ophthalmoskopie o Y T
— Gomoskople {ohne Myd.ne.mkum) Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prézisierenden Urkunde giittig.
|1 Tonometrie (ohne Mydriatikum) ifan other method is used, this form only has value with a specifying certificate,
ey |
RECHTES AUGE (00) oA L NKES AUGE (0S) . .
right aye < N \ left aye ( /
. 5% - /'
;--/ ‘ .
anl lat -IPmp medhas anl podd med.ha< o l:\l .{eﬁp
ANMETKUNGEN.  eeeieiicaiete e eae e er et e sa e s see e e s se e esassenn s ansmnnens 8.I1CAA: PLA | Geringgradig =l Mmelgradrg 1 Hochgradig
descriplive comments mild moderate severe
Augenerkrankung Nr.: ............ __1 Geringgradig [ Hochgradig ICAwidth  [| Eng (mittelgradig) | Verschlossen (hochgradig)
eye disease no.: mitd severe narrow (moderate) closed (severe)
Erbliche und vermutlich erbliche Augenerkrankungen:  Known and presumed hereditary eye diseases_ Bescheiniat fiir 12 Monate  Resuits valid for 12 months
* k& * * Lt *
FREI  ZWEIFELHAFT NICHT FREI VORLAUFIG  NICHT
FREI SR NICHTFRE!  FRE!
1. Membrana Pupillaris Persistens (MF) 02n R :@"" LJ¥omea | 44 EniropiumiTrichiasis x1 3 3
’ Linse [___JLamina g P
2. Persistierende hyperpl. Tunica vasculosa  —— — :\@G'“' 12. Ekiropium/Makroblepharon X1 —d
lentis/primérer Glaskérper (PHTVLIPHPV) = Grad 2-8
3. Katarakt (kongenital) e — — . 13. Distichiasis/ektopische Ziien [ 1 —1
{(Mulli)fokal . F_ Cortikalis
4. Retinadysplasie (RD) xa — [__IGeografisch 14. Korneadystrophie =3 - /1Pl post.
e =T = =iy 15. Katarakl (nicht-kongenitah) ~ [X1 [ s
ie/Mi i . Katarakt (nicht-kongenita
5. Hypoplasie/Mikropapille — N 9 \ L] Punctata
8. Collie Augenanomalie (CEA) A {— L_IKolohom 16. Linsenluxation (primér) o —  — :Nu“ea"s
) ]Sonstige Sonstige
7. oSﬂ?er:shge. ................................................ x1 1 =3 17. Relinadegeneration (PRA) - [—] —
3 - :
. —— | Geringgradig 18. Su?nsllge: {— [ -
. IridoComeal Angle Abnormalitat (caa) ’ oliet
iridoComeal Angle Abnormality (ICAA) :] D:i::lgm:lig I:l I:
as
UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED iz UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED

Erkldrungen interpretation

* _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 inheriled eye diesease(s) specified, whereas “affected” signifies that there is such evidence.

*% Sehr geringe klinische Anzeichen, die maglicherweise auf die als erblich angeseh: Augenerkrankung zutreffen, die Veranderungen 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. Reexaminationin ...... maonths.
Fiir weitere Information bitte wenden an: Untersucher examiner

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier Name
nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung heme
erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht Ort
und die genannten Befunde erhoben.

Klln l k _ﬁl T’ KZ € in Ti e re llheeher;dita;'y e;e 'z;ia:sfaﬂaizyschem.e M;lmﬂ?eargg‘tljfts as erllownJ. T
Dr. Konig GmbH

Fachtierdrze fiir Kleiniiere //7

/ 7
Iy Tna ¥a

3830 Wazdnofz 59 Unterschrift Untersucher, autorisiert durch ECYO
:’ signature examiner, autharized by ECVO




BEFUNDBOGEN AUGENUNTERSUCHUNG i(‘\Arﬁsigw)kaiS Veterindrophthalmologie ECVO Reg.Nr.Untersuchung regno examination

u stwien  O-A Nr. 1006728

* ¥ %
* . Y od 5
* EG V O Certlﬂcate Of eye examlnatlon Klmlkﬁerh(mrgle und Augenheilkunde
*

Veterinarplatz 1, 1210 Wien ECVO Reg.Nr.Untersucher regno examiner
Telefon: +43 1250775330 ‘A9 I o v
3 g Telefax: +43 1 250775390 |
* % X European COIIege ofVelennary Ophlhalmologlsls SEA R it
Tier animal
Name e e =
g Casa de Fﬂler Puk rn Walk Wth Fun %
Rasse Australian Shepherd Zuchtverband Osterr Kynologenverband ( OKV)
Zuchtbuch Nr. i e ML Farbe
regislration no. = 2 3 - colour red b]/w CO.
K 040098100466065 _ -kl P i)
Wurfdatum ;96 ¥ Ma"; Y ;“6 16‘]Geschlechtl | Weiblich temale anhenge XTI Nein no[— Ja yes:[___] Frei unaffected Zweifelhaft undetermined
date of birth B R - R > S X1 Ménnlich male g?ﬁﬁ‘ﬂ’gﬂgﬁﬂ [T Vorlaufig nicht frei suspicious 1 Nichtfrei affected
Wenn abnormal:  Datum, Zert. Nr. + Reg. NF UNters. ..o
if abnarmal date, cennu +reg.no. examin
DNA-Tests: ZXTINein no[_] Ja yes: Typ Datum ..
dna-tests pe, date

EiqentUmer/Besitzer owner/agent

Name
nacne DI Sablna Achtlg . .
Adresse : = = T i 2 =i 2 -
Satess Gr.Reu_:henbach 17
Land, PLZ T 'Wohnort = = = =
an fohnorf S
y - chwel ers
country, 2IP A ASEO L . . e A_A%_ TN
Dert ! ist mit den des nati L (AKVO)und des Eumpean Collegeo'VelennaryOphﬂ'\armlo
gists (ECVO) einverstanden und bestatigt, dass das 2ur U Tier das oben ist Er stmmt der elekuonischen
Speicherung dieses Zertifikates durch den AKVO und seine i gt die Wi denoben
. Er ist mit der i und erlaubt te
dert durch den AKVO, das ECVO und deren Vertragspartner,
i cllege of Veterinary ECVO!
| one also agr ytoth starage of this - A o g
certificate by the AKVO and its autherised partners and approves the transfer of the certificate to the above erionod] breeding club He agrees wiih 5’?‘”% l;lunlerscl';rlft ElgentumerlBesnzer
evaluations of the following results and aliows anonymous publications of the results by the AKVO, the ECVO, and their authonsed partners aiegEignaturelowneriage

hung examination
Tag —.~ Monat ——,- Jahr-

Datum 14 204 -2016 | Kontrolle der [ Richtig [_] Teilweise/unleserlich ] Falsch ] Fehlt [ Ohne
date La A | Tatowierung correct partly/unreadable incorrect absent withoul
L} month year- check tattoo
Standardmethode: Mydriatikum, Indirekte Ophthalmoskople Spaltlampen Blomlkrusple 210x Kontrolle des (X'l Richtig [IFalsch [_1Fehit [__]Ohne
method minimal: Lindirect 210; Mikrochips cotrect incorrect absent without
Zusétzlich: [ZX7] Untersuchung vor Weitstellung icheckimicrochip)
gefignak [_XCl Direkte Ophthalmoskopie T YO
—) Gon'°5k°,p'e {ohne Mydriatikum) Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prézisierenden Urkunde giiltig.
{—_1 Tonometrie (chne Mydriatikum) if an other method is used, this farm only has value with a specifying certificate.

S AUGEZCD)

ant. zodt, —med.inas. ant.
Anmerkungen: T e — Augenerkrankung Nr.: ............ ] Gennggradlg 1 Mittelgradig [ Hochgradig
descriptive comments eye disease no: moderate severe

N.B.: Nicht frei von
note : affecled by

Name der Erkrankung/Die Erblichkeitisl bei dieser Rasse nicht definitiv geklart.
name of dsease/under investigation; not yet proven to be inherited in this breed.

results for the presumed hereditary eye diseases || onth
* ek * * hokk *
FREI ZWEIFELHAFT  NICHT FREI VORLAUFIG NICHT
FREI NICHTFREl  FREI
1. Membrana Pupillaris Persistens (pp) xa — l:(%'“s I Komea | 44 Entropium/Trichiasis a = =
Linse |__JLamina
) . Grad 1 .
et Ly U I o [ o Y == o == i 12. Ektropium/Makroblepharon ~ [X1 [ [
lentis/primérer Glaskdrper (PHTVLIPHPV) Grad 2-6
3. Katarakt (kongenital) =d = E—d 13. Distichiasis/ektopische Zilien "X — —
{Mutti)fokal
4. Retinadysplasie (Rp) =3 E—1 [ Goografisch 14. Korneadystrophie < | — E3 Corlikalis
. . . Total Pol. post.
5. Hypoplasie-/Mikropapille x1 i R =— ] 15. Katarakt (nicht-kongenital) X1 — Sutura ant.
Choroid. Hypaplasie Punctata
6. Collie Augenanomalie (CEA) X1 — :]:ulubﬁom 16. Linsenluxalion (primér) xa =] =i Nuklearis
onstige Sonsliges
7. Sonstige:  other: ..eeevevrireiei e [ | " .
. Fibrae latea 17. Retinadegeneration (PRA) X1 1 —1
8. L.pectinatum Abnormalitat =1 — [ TLaminea —
(nur nach Gonioskopie) JOcelusio 18. Sonstige: other. ........cceeunnn | —  —
Erklarungen interpretation UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED
* _Frei“: Keine Anzeichen der als erblich h A rkrank Nicht frei: Die klinischen Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung sind vorhanden.
“Unaffected" signifies that there is no clinical evidence of the presumed |nhenled eye diesease(s) specified, whereas “affected” signifies that there is such evidence.
*% Sehr geringe klinische Anzeichen, die méglicherweise auf die genannte als erblich angesehene Augenerkrankung zutreffen, die Verdnderungen sind aber nicht ausreichend spezifisch.
The animal displays clinical !ealures that could possibly fit the presumed inherited eye d (s) but the ges are inconclusive.
*%% Das Tier zeigt gerinfiigige aber spezifische klinische Anzeichen der ¢ als erblich h Augenerkrankung. Eine Diagnose erfordert die Kontrolle der weiteren Entwicklungin ..... 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.

Untersucher

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

Fir weitere Information bitte wenden an:

examiner

05-2013 © ECVO

% l(,’l (3 und die genannten Befunde erhoben.
KZL,,I t]\, fu’ Kl(/ I7t The igncd has today ined the above ioned animal for place
Dr. K ()ng IIH})II the hcvedlary eye diesease scheme with the results &s shown.
Fachtieriirzte fiir Klcintiere
3830 Waidhofen [ Thaya -

t/

Yol 028 421752159

- Unterschrift Untersucher, autonswrtdur ECVO
lVIUDt‘.,(IL'iIlfil’f/(’llllk.l'().(l’ signature examiner, authorized by ECVO
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