BEFUNDBOGEN AUGENUNTERSUCHUNG G\r&\e/i(t;)kreis Veterindrophthalmologie ECVO Reg.Nr.Untersuchung reg.no.examination
Veterinrmedizinische Universitat Wien O-A Nr_ 1020464

EG V Certificate Of eye examination Klinik fiir Chirurgie und Augenheilkunde

Veterindrplatz 1, 1210 Wien ECVO Reg.Nr.Untersucher  reg.no.examiner
Telefon: +43 1250775330 ﬁ—“A1 001 ==
European Co!lege of Veterinary Ophthalmologists e .

Tier animal
L

Name Flat Diamond's Fabolous Free Freja L ;y

Rasse Flat-Coated Retriever I T L Zuchtverband | Asterreichischer Retriever Club

ZuchioushNr. - (OHZB/FCR 2603 e fetwee
MkrochioN.  (040097200005690 " " "] Tatowerhr B o

Tag———~ Monat —~Jahr- . . " . ¥
Wurfdatum 2g8 03 2020 Geschlecht [X] Weiblich female Blstherlgeh [XTINein no[_1Jayes:[_1Frei unaffected [ Zweifelhaft undetermined
- N nterstichungen 5 ; ; X
date of birth - day A month—Ayear €[] Ménnlich male el pithe eyammgm” [ Vorlaufig nicht frei suspicious ] Nicht frei affected
Wenn abnormal:  Datum, Zert. NI + Reg. NI UNters. ...t
if abnormal date, cert.no. + reg. no. examin
DNA-Tests: [XTINein no[_] Ja yes: Typ, Datum ...........................................................
Eigentimer/Besitzer owner/agent dna-ests pe.date
N e
e Boysen Tine ;
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Adresse i M o |
| C Lo 1 M )
Al ostleitzal R e e e e e R e e
Land, PLZ AT 6323 Wohnort Bad Harlng - |
country, 2IP erm(ry ZIPcode A— A A A A town T |
Der Unterzeichnende wurde (ber die Bestimmungen des r Untersucht (AKVO)und des European CollegeolVe(erlnaryOphthalmo ogists (ECVO) informiert und

ist damit einverstanden. Er bestatigt, dass das zur Untersuchung vorgestelite Tier das oben beschriebene ist. Dieses Zertifikat wird zum Zweck der Befundung fir die Zucht ausgestellt und
elektronisch gespeichert. Die angegebenen personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Vertragserfiillung gemaR Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe b DSGVO verarbeitet. Eine Weiter-
gabe der Daten an Dritte erfolgt nur, sofern dies zum Zweck der Vertragsabwicklung erforderlich ist, eine gesetzliche Verpflichtung besteht oder ein (iberwiegendes Interesse des AKVO und
der \/e(medum V\snna vorliegt. Die anonym\slenen Untersuchungsergebmsse kénnen durch den AKVO, das EC\/O und Ve(Z ausgewanet und veroffenmcm werden.

ronicaly. The pe
e of th
ed by AKVO, ECV

Datum, Unterschrift Elgentumer/Besnzer
date, signature owner/agent

1) lith GDPR. The data wi
by AKVO and \

imate interests pi

ung examination

Tag ——~ Monat —~Jahr

Datum 31 - 05 - 2021 Kontrolle der [ Richtig ] Teilweise/unleserlich [ Falsch [X_] Fehlt
date Tatownerung correct partly/unreadable incorrect absent
day ——-month—-year check tattoo
Standardmethode:  Mydriatikum, Indirekte Ophthalmoskopie, Spaltiampen-Biomikroskopie > 10x Kontrolle des [X_] Richtig [IFalsch [ Fehlt
method minimal mydriatic, indirect ophthalmoscopy and binocular biomicroscopy 3 10x Mikrochips correct incorrect absent
Zusétzlich: [ Untersuchung vor Weitstellung checkmisrechip
gpeene! [ Direkte Ophthalmoskopie 1 Weitere:
=1 Gomoskople (ohne Myd.na?tlkum) Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prazisierenden Urkunde gliltig.
D Tonometrie (ohne Mydnahkum) if an other method is used, this form only has value with a specifying certificate.
RECHTES AUGE (OD) LINKES AUGE (0S) -y -
right eye "

e left eye

\‘\.. 4—/ S o’
ant. post. lat./temp. med./nas. ant. post. med./nas. —lat./temp.
ANMETKUNGEN. ittt et ettt et e e e ae e e e et e r e e ee s e b 8.ICAA: Lig Pectinatum Anomalie [_] Ger|nggrad|g [ Mittelgradig [ Hochgradlg
descriptive comments moderate
Augenerkrankung Nr.: .. [ Geringgradig [ Hochgradig Kammerwinkelweite [_1 Eng (mittelgradig) [ Verschlossen (hochgradig)
eye disease no.: mild severe ICA width narrow (moderate) closed (seve

Erbliche und vermutlich erbliche Augenerkrankungen: Kknown and presumed hereditary eve diseases Bescheinigt fur 12 Monate

* *% * * *kk *
FRE! ZWEIFELHAFT  NICHT FREI VORLAUFIG  NICHT
FREI NICHT FREI FREI
1. Membrana Pupillaris Persistens (vpp) = [ s L JKomea |44 eoiopium/Trichiasis = .
Linse [__JLamina .
2. Per§lst]gre_r_1de hyper;_)l. Tunica vasculosa =0 - :@Gmd 1 12. Ektropium/Makroblepharon || — —
lentis/primarer Glaskorper (PHTVL/PHPV) Grad 2-6
; 13. Distichiasis/ektopische Zilien [  S— —
3. Katarakt (kongenital) el — — ' H
(Multi)fokal . Cortikalis
4. Retinadysplasie (RD) [ — [Geografisch 14. Korneadystrophie xa — — Pol. post.
. . . Total . . Sutura ant.
5. Hypoplasie/Mikropapille <1 — — _ 15. Katarakt (nicht-kongenital) x1 = Bundish
Choroid. Hypoplasie neater
6. Collie Augenanomalie (CEA) e / [—IKolobom 16. Linsenluxation (primar) xd — — Huklearie
. Sonstige Sonstige
7. gger:snge: ................................................ =xa  — B | 17. Retinadegeneration (PRA) <1 — =i
................................................ =4 ] =]
e —— 18. S“onstige: ............................ xa — =]
8. Kammerwinkelanomalie (ICAA) ) other
(nut nach Gorioskopie [ Iwttegraig 0 e 0 [k
Hochgradig
UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED
Erklarungen 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 inherited eye disease(s) specified, whereas “affected” signifies that there is such evidence.
*% Sehr geringe klinische Anzeichen, die moglicherweise 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 inconclusive.
*%% Das Tier zeigt geringfligige 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. Reexamination in ...... months.
Fur weitere Informationen bitte wenden a Untersucher examiner

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier Name
nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung = name
erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht ort
und die genannten Befunde erhoben.
The undersigned has today examined the above mentioned animal for
T‘ERARZTE OBERALM the heveditar% eye disease s’cheme‘ with the results as shown.
nn

Mag. Alexandra Hofma
Halisiner LandesstraBe 24

54 Oberairn, Bsrzrreich . ,
office@tieraerzte- -oberalm.at )

Unterschrift Untersucher autor|5|ert durch ECVO
Telefon +43 6245 85425 signature examiner, authorized by ECVO




