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Tier animal

BEFUNDBOGEN AUGENUNTERSUCHUNG

Name

name

Rasse
breed

Zuchtbuch Nr.

registration no.

Mikrochip Nr.

microchip no.

Wurfdatum

date of birth

Certificate of eye examination
European COIIege of Veterinary Ophthaimologists
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SR il W) Ui O SR R R

»Austrahan Shepherd :

Arbei Veterinarophthalmologi: ECVO Reg.Nr.Untersuchung reg.no.examination
(AKVO)

Veterinarmedizinische Universitatwien  (O-/A NIT. 1024345

Kiinik fur Chirurgie und

Augenheilkunde
1, 1210 Wien ECVO Reg.Nr.Untersucher  regno.examiner
Telefon: +43 1 250775330 P g g ——
Telefax: +43 1250775390 A10

Zuchtverband Osterr Kynologenverband ( OKV

OHZB-ASH-4134 \ ; _— rblack bl

040098100538240 j ke B Rl S ,
’f., - ";"5‘ _3“61 9) |Geschlecht CX] Weiblich emeie Bisherige [ 1Nein no[ X1 Ja yes: (X ] Frei unafioctos ~ [_12weifelhaft undetermined
iy s e X ] Mannlich male  Unterstichungen 1 Vorlaufig nicht frei suspicious [ Nicht frei affected

Eigentumer/Bes! :.

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

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

dna-tests

DNA-Tests: [_INein no[CX] Ja yes: Typ. Datum CEA.CD.HC.CMR1.PRA-13.8,21...

Name
name T N o, 15 ),
Adresse GrorSrelchenbach 17
b 4 i o~ = P e W h ol = e
Land, PLZ AT 3931 Wohnort| SCHWEIGGERS
S L country—A-ZIP code ~A—A— A A_ Noiaa VR SRy e S ~
Der Untarzeichnende wurde Gber die des nati L (AKVO) und des European Colage dVetarmry Opmhaimbglsts (ECVO) informiert und 7
islouvﬁloinverstandm.&besﬁﬂg( dass das zur Un chi Tier das oben ist. Dieses Zertifikat wird zum Zweck fiir die Zucht /
Die mmnmmmvmmmmgmummsm1wmbussvommamww p ’

gabe der Daten an Dritte erfoigt nur, sofemdiesmmzweckw besteht oder ein (iberwiegendes Interesse des AKVO und
der Vdmtdunr Vienna vorfiegt. Die konnen durch den AKVO, das ECVO und VelZ ausgewertet und verdffentlicht werden. / !/

Y y jonal eye scheme (AKVC} and the European College of Veterinary Ophthalmologists (ECVO). The undersigned confirms that the animal ‘/

3 ate nostic purposes and stored slectronically. The personal data provided are processed for the purpose
& (1) 6t b GDPR. The data will oniy be passed on to third parties if this is necessary for the performance of the contract or for compliance with a tegal obligation Pa " l‘J'?terSCh”ﬂ ?lgentumer/Besrtz
i Vienna. The anony st rasults can be evakiated and published by AKVO, ECVO and VetZ dae, signature owner/ager

Datum

date

Standardmethode:
method minimal:
Zusatzlich:

optional

RECHTES AUGE (OD)
right eye

ant.

Tag——~ Monat —~Jahr—
21 = 10 =200
—day ——"- month—"-year -

ikroskopie >10x

mydriatic, mdmr( ophthalmoscopy and binocutar blﬂmlCIOS(‘ODy >10x

X Untersuchung vor Weitstellung
X Direkte Ophthalmoskopie

[ Gonioskopie (ohne Mydriatikum)
[ Tonometrie (ohne Mydriatikum)

left eye

Kontrolle der [ Richtig [ Teilweise/unleserlich [ Falsch [X_] Fehit

atowierung correct partly/unreadable incorrect absent
check tattoo
Kontrolle des [“X"] Richtig [IFalsch [___]Fehit
Mikrochi correct incorrect absent

check microchip
] Waltenl: T s s

Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prézisierenden Urkunde giiltig.
if an other method is used, this form only has value with a specifying certificate.

LINKES AUGE (0OS) ,,- - -

ant.

lat./temp.

Anmerkungen:

descriptive comments

Augenerkrankung Nr.: .

eye disease no.

8. ICAA: ng Pectinatum Anomalie [ ] Gennggradlg [ Mittelgradig [ Hochgradlg

ICA width

moderate evere

Kammerwinkelweite [—] Eng (mittelgradig) [ Verschlossen (hochgradig)

narrow (moderate) closed (severe)

* *k * * *kK *
FREI ZWEIFELHAFT NICHT FREI VORLAUFIG  NICHT
FREI NICHT FREI FREI
1. Membrana Pupillaris Persistens (Pp) = o O oy s [_JKomea | 44 Erropium/Trichiasis EXT e B
5 Linse [__JLamina -
2. Persistierende hyperpl. Tunica vasculosa <] c :@Gmﬂ 12. Ektropium/Makroblepharon (X1 E=1 =
lentis/primarer Glaskorper (PHTVL/PHPV) Grad 2-6
< 13. Distichiasis/ektopische Zilien —[X =] =]
3. Katarakt (kongenital) wal =) St , P
(Muttifokal - Cortikalis
4. Retinadysplasie (RD) =xd =3 [IGeografisch 14. Komeadystrophie =xd - = Pol. post.
: . > Total 15. Katarakt (nicht-k ital Sutura ant,
5. Hypoplasie/Mikropapille B =4 E=l e = . Katarakt (nicht-kongenital) =xJ ST Punctta
6. Collie Augenanomalie (CEA) X1 T | [__JIKolobom 16. Linsenluxation (primér) < =1 == Nuklearis
Sonstige Sonstige
7. ghogsUge: ................................................ <1 | =S 17. Retinadegeneration (PRA) el e =3
==} =]
Geringgradig 18, SONBHHE. .oecss e otssnsessassmiodine TkE) =3 =1
8. Kammerwinkelanomalie (IcAA) " . o
{pur nech Gonloskople) - [_Jwittegradig X 3 B
Hochgradig
UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED
Erklarunge
* ,Frei": Keine Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. .Nicht frei*: Die klinischen Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augener g sind vorhanden.
“Unaffected” sxgmﬁec. that there is no clinical evidence of the presumed inherited eye disease(s) specified, whereas “affected” signifies that there is such evidence
*% Sehr geringe klinische Anzeichen, die méglicherweise auf die genannte als erblich h Al rh kung zutreffen, die Veranderungen sind aber nicht ausreichend spezifisch.
The animal displays clinical features that could possibly fit the presumed inherited eye dvsease\sj mer\txoned but the changes are inconclusive
*** Das Tier zeigt geringfiigige aber spezifische klinische Anzeichen der genannten als erblich h 1 A kr g. Eine Diag 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 devslopment will confirm the diagnosis. Reexamination in months.

Fur weitere Infor
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viltgded coas

mationen bitte wenden an:

Tierarzt
Ginter Maaf
Ak -Veterinarophthalmolegie

Hailigenkreuzerstr. 28A
A - 2384 Brelienfurt
02239/34332 0676/687 9% 55

Untersucher

examiner

the hereditary eye disease scheme with the results as shown.

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier Name Mag.GunterMaal
nach den Richtiinien des Programmes zur Erfassung name

erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht ort Breitenfurt
und die genannten Befunde erhoben. S TULEmsecsemssaetio sl s
The undersigned has today examined the above mentioned animal for 07-2019 © ECVO

signature examiner\glthoriged by E

Unterschrift U uche autonsrert du% ECVO



