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* _Frei": Keine Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. ,Nicht frei*: Die klinischen Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung sind vorhanden.
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Fur weitere Informationen bitte wenden an: Untersucher examiner
Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier Name  Mag. Glnter Maaf}
nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung name
— erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht Breitenfurt
rleraﬁ"zt und die genannten Befunde erhoben. S:fe
(\ .~ 3 The undersigned has today examined the above mentioned animal for 5 07 2019@ ECVO
"A ag . Qu n t G N a a B the hereditary eye disease scheme with the results as shown. =
Mittgied cas AK-Veterinarcohthalmoica' : 3
Hailigerkreuzerstr. 28A o7/
A - 2384 Breitenfurt ;
02239/34332 08676/66C ¢ 55 ey t;f;ggﬁef autons'ef' du CVO




