
ZEC vo ) Certificate of eye examination O-ANT. 1017023

u

Pe CASA DE FILLER SMART LITTLE BUDDY )

 

  

[Australian Shepherd Kynologenverband ( OKV )

zutun:
ie.

Weurfdstum Geschlecht CI] Weibäch iemaie na a EI Zweiteihaft
mn (22 72016 *= [X7) Untersi UI Vortäufig nicht frei unseres [=] Nicht frei

YYonn Datum Zort.N.+ Unters. 09,01.2017.-.1008538.-.AQ....
DNA-Tests: se vox Typ. Datum

pe. 

Name Barbara BLASCHKE  

 

 

Aurassa Gutental 20

Land, PLZ (AT 1258
SE Ar 2

Der wurde über de des [AKVO) und das ci und

staat Er bestäbgl dass des zur vorpeeinie das oben eschnebene it Dissen wird Zum ZwsckderBatundung und
Deren werden zum Zweck der * Owchtebe b DSGVO Eine

See der Daten an nr. oleım non dee
der Vermecunı vorkegt. Diekönnenden AKYO, des ECVO ung

Tre hoc and ie a ol Fu rn (CVCH. Ta oma De

= ons ahene Tim u neund frniintTa do onen ke
rnee On ra nm Ba re a ie

Ta var op re era Wer The un udn can eng ANNO ana

T Monat —-

Datum } Kontrolle der Richtig [I Falsch DEI
de (2: Tatomerıng

[Falsch EIStandardmethode: 2

Zusätzäch: XI Untersuchung vor Weitstellung

XI Direkte Ophinalmoskopie UI Weitere: .

U Gonioskopie (ohne Mydrialikum}

UT Toromeirie {ohne Mydriatikum) Sl Man

Kammerwinkebweit
Hoch Kamme te II Eng UI (hochgradig)

Fl are

co co une 11. oo ©

on Oo

mo Do
Mike

gm em m DD Tre

Ara art.
oo om 0

on oo oo er

oO
oo oo

oO oo

||

 
Der Kirusche Anzeichen dar genannlan als srbkch angesehenen Auganerkrankung, Eine de Horake der Monaten.

ne menkoned Further developmenl wi confrm Ihe caagnoms

Mes. ‚Günter Maaß 
 

  
   Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier

nach den Richtlinien des gen Taiam zur Erfassung

erengen, selbsi untersucht
 

   
Tierarzt

„Günter
MaMaasan ax

A - 2384 Breitenfurt

12239/34332 0678/680 96 55

ECVO Reg


