b 4 b BEFUNDBOGEN AUGENUNTERSUCHUNG Dortmunder Kreis - DOK ECVO Reg.Nr.Untersuchung reg.no.examination

5 Gesellschaft fiir Diagnostik

os ; 5 genelisch bedingterAugen- (- Nr.1158213
rkranki bei Tieren e.V.
y EG VO Certlflcate Of eye exammatlon 0 g o ECVO Reg.Nr.Untersucher  regno.examiner

* Schildensteinweg 6
* . : 83700 Rottach-Egern D44
* % European College of Velennary Ophthalmologlsts www.dok-vet.de

Tier animal

Name ot

Faia Alant vom Heinrichsberg

R T R R (R Thie T ca s S SR s Zuchtverband

e [Labrador Retriever _J guchtverband | petscher Retriever Club e.V.

T I ) SRy

Zuchtbuch Nr. Farbe

registralion no. DRC-L 1923851 colour

Mikrochip Nr. Téatowier Nr.

microchip nFt’), 2760981 06928051 tattoo

Wurfdatum 5"0 v 8‘5 - 236 1g | Geschlecht 1 Weiblich female Bisherige. CXINein no [ Ja yes:C__1 Frei unaffected [ Zweifelhaft undetermined

i - - sex sonli nterstichungen 5 : oy i i

date of birth day—— i month—a-yegr X Ménnlich male 2 0UE08 deaungen [ Vorlaufig nicht frei suspicious ] Nicht frei affected
Wenn abnormal:  Datum, Zert. Nr. + Reg. NF UNETS. ....oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee s eeaaaanaees
ifabnormal date, cerl.no. + reg. no. examin
DNA-Tests: EXINalins—Jdayes; TVPIDBIIM covisivevorswsmssssominsismmss s smamsmeaersming

Eigenttimer/Besitzer _owner/agent dna-lests fype, date

Nams Hermsdorf Stefanie

e Ve N e
Adresse
address At NON VR SN S SU, S SN S
R A
Land, PLZ DE 06118 Wohnort Halle
country, ZIP country—A-ZIP code A—A— A A A i tovm S S S W S S S «__;Y,L
wurde Gber die i des natif L ammes (DOK) und des pean College of rinary O (ECVO) informiert und T
ist damit einverstanden. Er bestatigt, dass das zur L Tier das oben i ist. Dieses Zertifikat wird zum Zweck der Befundung for die Zucht ausgestelltund
i ichert. Die per Daten werden zum Zweck der Vertragserfallung gemat 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 Gberwiegendes wissenschaftiiches \)

Interesse des DOK vorliegt. Die ierten L isse kénnen durch den DOK, das ECVO und VetZ ausgewertet und versffentiicht werden, g '1 v

The undersigned has been informed and agrees to the rules of tha national eye scheme (DOK) and the European Collzge of Veterinary Oy (ECVO). The igned confrms thal the

animal submitted for examination is the one described above. This cerlificate is issued for brecding-related diagnostic purpases and stored electionically. The personal data provided are processed for . T /v i

the purpose of fulfilling the contract in accordance wiith Article 8 (1) litb GDPR. The data will anly be passed onto third parlies if this is necessary for the performance of the conlract of for compFanee with ‘E)a?eu‘s?"al"\{?g%{;ingfgglg ty er/Besitzer

a legal obligation or for the purposes of the legitimate scizntific interests pursued by DOK. The anonymised test results can be evaluated and published by DOK, ECVO and VetZ. +Sign: 9

Untersuchung examination
Tag-———s~ Monat - Jahr———

Datum 15 - 08 - 2022 ] Kontrolle der [ Richtig ] Teilweise/unleserlich (—_1Falsch _]Fehlt [X_1Ohne
date . Tatowierung correct partly/unreadable incorrect absent without
day - month—"-year check tattoo
Standardmethode: Mydriatikum, Indirekte Ophthalmoskopie, Spaltlampen-Biomikroskopie >10x  Kontrolle des [X_1 Richtig [JFalsch 1Fehit [—]Ohne
method minimal: atic, indirect oph and binocular biomi py » 10x Mikrochips ) correct incorrect absent withou!
Zusétzlich: [ Direkte Ophthalmoskopie cheolmicrochlp
oplicnal: [ Gonioskopie (ohne Mydriatikum) I Y Y T
1 Tonometrie (ohne Mydriatikum) Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prézisierenden Urkunde giiltig.
[ Foto ifan other method is used, this form only has value with a specifying certificate.
RECHTES AUGE (OD) LINKES AUGE (0S) /- /- -
right eye left eye ;
:.‘ \" “: / Q
i \
lat./temp. med./nas. ant, post. med./nas. lat./temp.

Anmerkungen:
descriptive comments

8.1CAA: %ig\- Pectinatum Anomalie [ Gledringgradig  — Migtelgradig [ Hochgradig
L. mil mo!

erate severe

Augenerkrankung Nr.:
eye disease no.:

Kammerwinkelweite [ Eng (mittelgradig) [—_1 Verschlossen (hochgradig)

ICA width narrow (moderate) closed (severe)

* wk * * Hokk *
FREl  ZWEIFELHAFT NICHT FREI VORLAUFIG  NICHT
FREI NICHT FREI FREI
1. Membrana Pupillaris Persistens (Mpp) B —] I:@ s [__JKomea 11. Entropium/Trichiasis =xd — —
) Linse [__]Vorder- *
2. Persistierende hyperpl. Tunica vasculosa e — :@Gwd 1 kammer | 45 Ektropium/Makroblepharon ~ [X] — —
lentis/primérer Glaskérper (PHTVL/PHPV) Grad 2-6
. 13. Distichiasis/ektopische Zilien X1 [ — —
3. Katarakt (kongenital) =1 —1 — , s )
(Multi)fokal . Cortikalis
4. Retinadysplasie (Rp) 5’| — [JGeografisch 14. Korneadystrophie =xa — — Pol. post,
Total Sutura ant.
5. Hypoplasie/Mikropapille 15. Katarakt (nicht-kongenital) A | —
ypoplasie/Mikropapill xd — — e ( Punctata
6. Collie Augenanomalie (CEA) B — —IKolobom 16. Linsenluxation (primér) xJ — —1 PORleaps
Sonstige Sonstige
7. OSU?er:stlge: ................................................ =xd — [ — 17. Retinadegeneration (PRA) x1 — —
................................................ = — | —
o | Geringgradig 18. S“?nstige: ............................ = — —
8. Kammerwinkelanomalie (ICAA) ; y ouer
(nur nach Gonioskopie) — :I:::::g:::;g a5 o [ — —1
UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED 9 g UNAFFECTED SUSPICIOUS AFFECTED
Erkldarungen 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 méglicherweise 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 geringfigige aber spezifische klinische Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. Eine Diagnose erfordert die Kontrolle der weiteren Entwicklungin ...... 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,

Untersucher  examiner

Der{]DLe Unterzeichnende hat das oben genannte Tier Name DI Gerhard Woitow . .. ..

nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung hame § . g o
Magtin-Luther-Universitat

i L] .
| e n e r a t | erl;llzher Augenerkrankungen heute selbst untersucht ort

e (. J ( ) und die genannten Befunde erhoben. S Tl ...V".. .................................
y The undersigned has loday examingd the above mentioned animal for plece Hf ”e& I_ite' '(b—%g@ ECVO

the hereditary eye disease scheme with the results as shown. [ %3 O T
Salzbe enheilkunde
6,120 Halle (Saale)
ididh R ERVE 15

. %?r.
Unterschnfl‘ nlers ;égr a‘;ul

signature examiner, authorized b'y ECVO

Center for Animal Genetics



http://www.dok-vet.de

