ek BEFUNDBOGEN AUGENUNTERSUCHUNG

* ) 0
: EG VO Certificate of eye examination
*x % *

European Coﬁege of Veterinary Ophthalmcﬂogists

ECVO Reg.Nr.Uniersuchung reg.no.examination

O-D Nr. 1156694

ECVO Reg.Nrnlersucher  regnoexaminer
S AN G e S e S

D74 f

e o g .
Ry \Donnerwetter from Gentle Maments |
e W&.—_{\_—A—M—‘—_}#«_’\_{\—A—_ﬁ-—ﬂ—m\__ﬁ_h—&-l—ﬂ—-u_ﬂ-h.w
Rasse Leonberger | Zuchiverband | By tscher Club fiir Leonberger Hunde e.V. |
TEEE Ry Gy SR U S G S A N A A A oa ) MY A A A A AT A A oA oA )
e e e RS
Zuchtouch N \VDH/DLZB 29192 | e rot braun |
registration no. L i . calour { bl . oo w  ow o
e e TR i = 0
Mikrochip Nr. e | Tatowier Nr. -
Bliracn 276099200054715 ‘ ] I , o ;
Wurfdatum (26 - 06“5' = 17g | Geschiecht ] Weblich erale Bisherige X INein noJ Ja yes 1 Frel unaffected [l Zweifelhaft unetermined
date o bt L6 - 09 -2019 | X [X] Mannlich mee UniErsiichungen [ Vortiufig nicht frei suspicous [ Nicht frei affectsc
Wenn abnormal:  Datum, Zert. Nr. + Reg. N UNEers. .oo.oo.oiiu oo e emnes s nee s
if abnormal date, cert.no. + reg. no. examin
DNA-Tests: X INeinno[JJayes: Typ,Datum ... ..ooioiveeeene.
dna-tests type, dats
—— i e S SN SO
Neatia Rogge, Marcus J
o (OOUB MIAIBIS, . 4w s am oo T I NP N ST S A S T
i e ——r—————— — L e e S e
addese AmKmmbergd i B b R s e oo s
—Land—— ~Postiefzahl ————————, N— e
Land, PLZ | | Wohnort - | =
S | DE 34346 e |Hann, Minden . - » o

Der Unterzeichnende wurde dber die Bestimmungen des nati 1 {DOK) und des European College of inary O i {ECVO) i fund [
ist damit einverstanden. Er bestatigt, dass das zur Untersuchung vorgestelite Tier das oben beschricbene ist. Dicses Zertifikat wird zum Zweck der Befundung f0r die Zucht ausgestelit und
elekironisch gespeichert. Die angegebenen personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Vertragserfillung gemaf Arfikel 6 Absatz 1 Buchsiabe b DSGVO verarbaitet. Eine Weiter-
gabe der Daten an Dritte erfolgt nur, sofer dies zum Zweck der icklung lich ist, eir Verpflichtung besteht oder sin iberwiegendes wissenschaftiiches
Interesse des DOK vorfiegt. Die an fsi Ur brisse kb d VetZ o

o of Ve

usgewertet und verotientfi

Datum, Unterschrift Eigentimer/Besitzer
daie, signature cwner/agent

—Tag——~Monat —~Jahr-

Datum | 4q 05 2022 | Kontralle der [ Richtig [ Teilweise/unleserlich [ Falsch [——1Fehli [X_]Ohne
date Lﬁey " W i e Eath:.';grung carrect partly/unreadable incorrect absent without
i = check tattoo
Standardmethode:  Mydriatikum, Indirekte Ophthalmoskopie, Spaltiampen-Biomikroskopie 310 Kontrolle des [XJ Richtig [ IFalsch [__1Fehit [__1Ohne
method minimal: mydriatic, indirect ophthalmoscopy and binocular biomicroscopy = 10x M]}(rochtps ’ correct incorrect absant without
Zusatzlich: X Direkte Ophthalmoskopie Sechpicocip
e X1 Gonioskopie (ohne Mydriatikum) e R R Y
[ Tonometrie (ohne Mydriatikum) Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prézisierenden Urkunde giiftig.
[:I Foto if an other method is used, this form only has value with a specifying certificate.
i LINKES AUGE (OS) - .- -

RECHTES AUGE (OD) P
right eye o

left eye

ant. ant. post. med./nas. lat ftemnp.
Anmerkungen: T e B0 ICAAT Lig. Pectinatum Anomalie [ Geringgradig 1 Mﬂ!eit};fadig 3 Hochgradig
descriplive comments PLA mild moderale severe
Augenerkrankung Nr.: ........... [ Geringgradig ] Hochgradig Kammerwinkelweite [ Eng (mittelgradig) [——7 Verschlossen (hochgradig)
eye disease no." mild savere

ICA width narrow (moderate) closed {severe}

* sk * * Rik %*
FREl  ZWEIFELHAFT NICHT FREl  VORLAUFIG  NICHT
FREI e ke NICHTFREl  FREy
—_—— . ris mea e s o
1. Membrana Pupiliaris Persistens (vrr) =3 1 :@Lime CJvordar. 11. Entropium/Trichiasis X1 |
2. Persistierende hyperpl. Tunicavasculosa 1o~ — :@Gfﬂd T ™ o EidropumMakioblepharon X1 3 [
lentis/priméarer Glaskérper ;PHTVLPHPY) Grad 2-6
5 . Distichiasis/ekiopi: I
3. Katarakt (kongerital) o0 — — 13. Distichiasisfektopische Zilien X1  I— | | —
(Multi)fokat " Corfikalis
4. Retinadysplasie RD} =1 =) [—JGeagrafisch 14. Korneadystrophie - —] Pol. past.
Total Sutura ant.
ie/Mil i 15. Katarakt (nicht-kongenital
5. Hypoplasie/Mikropapille =1 L] T ( genital) X3 1 Puncata
6. Collie Augenanomalie (CEA) =1 E=il [ IKoichom 16. Linsenluxation (primér) <1 — e Nuklearis
: Sonstige . Sonslige
7. DSUE_’QSEQE RN I & (- {— 17. Retinadegeneration (PrRa) =3 — —
Geringaradig 18: Sonstige: s 0] - M
8. Kammerwinkelanomalie (icaa) 5 other
(nur nach Gonioskopie) xa mx;ﬁg:jg TN = - S - S =
UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED = UNAFFECTED SUSPICIOUS AFFECTED

€. . 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 thal there is no clinical evidence of the presumed inherited eye disease(s) specified, whereas “affected” signifies that there is such evidence.
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