e BEFUNDBOGEN AUGENUNTERSUCHUNG SAVO o
i e Suwiss Associati 5
EG VO Certificate of eye examination Wissgssocnonel O-CH Nr. 1008492

VEtermary ODhtha!m{)bngts ECVO Reg.Nr. Untersucher = notxaw\er
info@s-a-v-o.ch 3 ST B

European CoﬁeA e of Veterinary Ophlhalmo}o tsts WWW.S-2-V-0.ch e e e ==
) g
Tier  animal
e v e ——— A
raa Yasmin vom Hella-Hof J
SRS T s S e o e A g e g e e e B e e et P e g S e e
A 5. 4 - v Vv W V- VTV v v VT W __—V = =
asse
Bais {ngrgsghnﬁauzgr v e e - T ] Zuchterpand Schweizer Fiassehunde Zuchtverband
v B W e T, T N T N~ T V= —'\l m—— V - 'V .r" v e '
Zuchtbu Y |
Zuhouch e, (VDH18ZS 41006566 Farbe 'schwarz )
e e e e S S SN SR (I U S S
Mikmchi Nr Vv A = - V- v v v W N v W Ta!ow]ef Nr‘ WV B i W ~V ' W v L v Y W
Lkl [236098136g672§6 S S L Aok o s =¥
Syl A S~ e —A S
Wurfdatum [ " - 55 B 501816eschleté§i|1] Weiblich femae Emergggh i I:Nem no [ X7 Ja yes: LX) Frei unatfected [ Zweifelhaft undeterminec
date of birth day At =l * [ Mannlich male mersucngen 1 Vorldufig nicht frei suspicious [___] Nicht frei affected
Wenn abnormal:  Datum, Zert. Nr. + Reg. Nr. Unters. 16.07.19, LadinaWalser .
ifabnermal date, cert no +reég. no. examin
: = ‘ DNA-Tests: [XINeinno[__J Jayes: Typ, Datum
Eigentlimer/Besitzer owner qent che-tees type, dals
T e e e e T e e e e
Narne {Jacquelme Maeder Laubscher
e e e e e e
Adresse [Eggetsbuhlerstrasse N et o J
e PR e e e
Land, PLZ [ _I 5 ]Wohnart[wan i - E ]
country, ZIP \_country—A-ZIPccde —A—A—— A A A A Town g a7 = e Sl O, e e I T U S N L B L SR
Der Unterzeichnende ist mit den i ingen des nati L g nes (SAVO) und des EuropeanCoHegeof\leﬁefmaryl" hth (E 0) einverstan-
den und bestétigt, dass das zur U ing Tier das cben b i ist. Er stimmt der elektronischen Spelchen.lng dieses Zerm'kalas durv.-h die SAVO und VetZ
ausdricklich zu und genehmigt die Weiterleitung des Zertifikates an den aben angegebenen Zuchtverband. Er ist mit der A der ur
und erlaubt te derl durch die SAVO, das ECVO und VetZ.

The undersigned agrees 1o the rules of the national scheme (SAVO) and the European Gollege of Veterinary Ophthalmalogists (EGVE) and conficms that the submitted for examination is the one
described above ature aiso means that the undersigned agrees expressly to the electronic storage of this certificate by the SAVO and Vet approve: ransfer of the certificate to the above
mentioned breedi ib. He agrees with evaluations of the feliowing results and aliows anonymous publications of the results by the SAVO, the ECVO, and VelZ Datum Unierschrift Elgentumen'Besﬂzer

date, signature owner/agent

Untersuchung _ examination

-Tag-— ~ Monat ——Jahr & . » . s e
J Kontrolle der  [] Richtig [ Teilweise/unleserlich [__1Falsch [3(] Fehit

Dewm [ 16 - 09 - 2021

L L Tatowierung correct partly/unreadable incorrect absent
-day——"-month b check tattoo
Standardmethode: Mydriatikum, Indirekte Ophthalmoskopie, Spaltlampen-Biomikroskopie >10x Kontrolle des [ X_] Richtig [_IFalsch [__1Fehit
method minimal: mydriatic, indirect ophthalmoscopy and bmocu.arb.omucroaropy 210x M;kroch|ps correct incorrect absent
Zusitzlich: 1 Untersuchung vor Weitstellung ehackimeciochip

el [ Direkte Ophthaimoskopie I Weitere: ..........
] Gonioskopie {ohne Mydriatikumj)

Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prézisierenden Urkunde giiltig.

"] Tenometrie (ohne Mydriatikum} if an other method is used, this form only has value wilh a specifying certificate
RECHTES AUGE (OD) LINKES AUGE (OS)
right eye left eye

post. med./nas. lat./temp.
Anmerkungen: 8. ICAA: Lrg Pectinatum Anomalie [ Gennggradlg [z Mﬁtelgradlg = Hochgradlg
descriptive comments moderate
Augenerkrankung Nr.: 13....... X Geringgradig [ Hochgradig Kammerwinkelweite [ Eng (mittelgradig) [—_] Verschlossen (hochgradig)
eye disease no. mild severe ICA width narrow (moderate) closed (severe)
o
E3 sk TRk *
FRE  ZWEIFELHAFT NIGHT FREI  VORLAUFIG  NICHT
3 FREI o ™ Tkomes NICHT FRE FREI
1. Membrana Pupillaris Persistens (MPP) 1 =3 :(%S; e Tiamin 11. Entropium/Trichiasis = ey ==
2. Persistierende hyperpl. Tunica vasculosa e — r_—@@fa*ﬁ 12. Ektropium/Makroblepharon (== =l
lentis/primarer Glaskdrper PHTVLPHPY) Grad 26
13. Distichiasis/ektopische Zilien [ [E==2] =1
3. Katarakt (kongenital) X1 =1 — o ks : oy
i
4. Retinadysplasie (RD) =1 =1 [IGeografisch 14. Korneadystrophie =xJ — — Pol. post
Total p : Sutura ant
5. Hypoplasie/Mikropapille =d ] [==] Braniiapeplis 15. Katarakt (nicht-kongenital) (] == P
6. Collie Augenanomalie (GEA) =1 — [—Tkolobom 16. Linsenluxation {primar) =xd [==-7] — Nukleans
Sonstige Sonstige
7 DSmt:ner:silgr-:: ................................................ X1 [=3) {ipar] 17. Retinadegeneration (FRA) »a == g5l
................................................ | EEE | =l :
Geringgradia 18. E‘:nonstlge: B e s ] | EE E=l
8. Kammerwinkelanomalie (caa) i i e
{our nach Gonioskopie) — ‘:'m‘;:zzj;g ............................ 5 L = e =
UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED g UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED
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* _Frei". Keine Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. . Nicht frei: Die klinischen Anzeichen der genannten als erblich angesehanen Augenerkrankung sind varhanden.
“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 mdglicherweise auf die genannte als erblich angesehene Augenerkrankung zutreffen, die Verdnderungen 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 geringfugige aber spezifische klinische Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. Eine Diagnose erfordert die Kontrolle der weiteren Entwickiung in .
The animal displays minor, but specific clinical signs of the presumed inherited eye disease(s) mentioned. Further development will canfirm the diagnosis. Reexamination in months
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nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung name
erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht Ort
und die genannten Befunde erhoben. place
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* Frei*: Keine Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. ,Nicht frei*: Die kiinischen Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung sind vorhanden.
“Unaffected” signifies that there is ne clinical evidence of the presumed inherited eye disease(s) specified, whereas “affected” signifies that there is such evidence.

*% Sehr geringe klinische Anzeichen, die maglicherweise 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 geringflgige 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

weitere Informationen bitte wenden an:

Untersucher examiner

months.

Ladina Walser

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier
nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung
erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht
und die genannten Befunde erhoben.

The undersigned has foday examined the above mentioned animal for
the itary eye disease scheme with the results as shown
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