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Tier - Daten Rasse | | Farbe |
Name
ZB-Nr. Wurfdatum Ride [ Hindin [
Chip-Nr. | Tato-Nr.
Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass der oben beschriebene Hund mit dem zur
Eigentiimer Untersuchung vorgestelltem Tier identisch ist. AuBerdem bin ich mit den Bestimmungen des
g Untersuchungsprogrammes und der Veréffentlichung und Verwendung fiir zweckdienliche
Zwecke des Untersuchungsergebnisses einverstanden.
Name Unterschrift Eigentimer
Adresse Strafe
Ld PLZ Wohnort |
Tatowierungs-Kontrolle richtig [] unleserlich- [] falsch [ fehlt [
Identifikation P
durch den untersuchenden Tierarzt Chip-Kontrolle Tictitig D falsch [ fehit (]
Neuer Chip [ Nr.:
|| Untersuchung Standardmethode Mydriatikum, Indirekte Ophthalmoskopie und Spaltlampen-Biomikroskopie =10x
[ direkte Ophthalmoskopie O Weitere:
o] [0 Gonioskopie (ohne Mydriatikum) |
Zusétzlich 2 5 A
[0 Tonometrie (Applanation, ohne Mydriatikum) Eine zusétzliche prazisierende Urkunde ist ntig bei einer
O Foto weiteren Methode
RECHTES AUGE (OD) Foto’s LINKES AUGE (OS) Foto’s
/'
ant. post. lat./temp. med./nas. ant. post. med./nas. Tat./temp.
erin mittelgradi hochgradi
Anmerkungen g9 “g O gradig [] 9 : g O
Nuklear [ post. Pol [] diffus (J
N.B.: . . o b B . u
nicht frei von: Name der Erkrankung / Die Erblichkeit ist bei dieser Rasse nicht definitiv geklart
I Ergebnisse Sehr geringe Anzeichen, die moglicher Weise auf die genannten
x erbliche Erkrankungen zutreffen, die Veranderungen sind aber nicht
,Frei: keine Anzeichen der genannten Erkrankung * *k * ausreichend spezifisch * Hkek *
NP, - e 3 Das Tier zeigt geringfiigige aber spezifische Anzeichen der
ﬁg‘ﬁh;] t;e'Er‘krD:]ik:]m'ZChien':jA“fﬁlﬂaen T zweifel- i genannten erblichen Erkrankungen. Eine Diagnose erfordert die vorlauf.
erolichel ankungen sind VA es frei haft nicht frei Kontrolle der weiteren Entwicklung in Monaten frei nicht frei nicht frei
Membrana pupillaris persistens (MPP) O (] O | Entropium (] (] (]
Grad 1
Persisterende hyperpl.Tunica vasculosa lentis/pers =
Primarer Glaskdrper (PHTVL/PHPV) o d Saiun b diepharon d d d
Grad 2-6
Katarakt (kongenital) O (] O | Distichiasis /ektopische Zillen (] (] (]
fokal
Retinadysplasie (RD) O O O geografisch Katarakt (nicht-kongenital O O O
total
NI1-Hypoplasie/Mikropapille (] (] O | Linsenluxation Prim.) (] (] (]
choroid.Hypopl.
Collie Augenanomalie (CEA) (] (] O Kolobom Retinadegeneration (PRA) (] (] (]
sonstige
Sonstige: O O Retinadystrophie (PED) (] (] (]
......................................................... Sonstige O O
Goniodysplasie (nur nach Gonioskopie) O O o | ] e
Bisherige Untersuchung ja O nein 0O Ergebnis frei 1 nicht frei [ vorlaufig nicht frei ] zweifelnaft [
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|| Untersuchender Tierarzt

|| Adresse / lesbarer Stempel des untersuchenden Tierarztes

Oben beschriebenes Tier wurde vom unterzeichnenden
Tierarzt selbst untersucht und die oben genannten
Befunde nach den Richtlinien des
Untersuchungsprogramms erhoben.

Ort — Datum

Unterschrift des untersuchenden Tierarztes




