| ECVO Reg .Nr.Untersuchung reg.no.examination

' O-D Nr. 1110209

1 ECVO Reg.Nr.Untersucher reg.no.examiner

e
i g - 3

3 -—

i

T

L :

LY

BEFUNDBOGEN AUGENUNTERSUCHUNG |

. = ._-.'-* )
7.-.!___“

o R -
S A
'y il

Certificate of eye examination -

x ¥ %
*
- ECV
*

* L

§ ! I : _'_ . :* ‘ . G s g, ol ae s R bl e :I |
European College of Veterinary Ophthalmciogists iy ww.d [D3§ R O v N AR DG
Name '_"'u" '":r L4 W F " B v W L : v W N v w N — — v " Y - N~ " "/ " — "/ Ve " v v, v " —
name iTrUﬁteager Dagl |
Rasse i :' ‘_: : :' —: :— & > = e e o i e Nt e e e M el — —— e \— A A s r A > 7\ P P A J
W b4 b 4 . 4 v b b 4 b 4 B v W 'S N\ / ' v NN A i smmm—p—_ v — a — —— p—
_ L Zuchtverband '
breed k_______cf;l_gg!_to Romagnolo g b PR GG o N R Lagotto Romagnolo Wasserhunde Deutschlan:
Zu ChthCh NL T " W v L4 " v v W W v W/ B4 " 4 " 4 " B "\ F b ¥ g Y, = :‘T‘_'—_U"_—“‘ ;d J.:,__ __:;___ :':______ _,:‘____5 j_:,____.f
registration no. kVDH’l 6/1420204 1 malgure tricolor |
M . F - A A A M A, A, M\ P A A A\ A 7 * R F A i % A A L2 A e A ' |
Mikl‘DChl Nr.. |'" R b o +f % bt I v v el v b v v \f v ' \ z p r V W W - v w...l'_————'-—‘q—“'"““'-.,r_‘_:kf_"““-—-f = ’;' —
microchip n% 276}99561 022 7430 Eégw:er Nr. |
ag — .~ Monal —Jahr. 9 e & GRS R ¢ > £y, 8y ‘ et e 5 At e /
ggtérgflba[}gm 04 - 11 - 2016 Geschlecﬁg} [ X~] Weiblich female Bﬁtlé?ggghun - [ X INein no[_1Ja yes:[—_1Frei unaffected 1 Zweifelhaft undetermined
Wenn abnormal: Datum, Zert. Nr. + Reg. Nr. Unters. ................
if abnormal date, cert.no. + reg. no. examin
_ = | DNA-Tests: LACINSI bl Rl dn e - TYDADWROME 5 o T e s e
Eigentimer/Besitzer owner/agent dna-tests type, date
Name £ ; & L v W w W W N " R LY \/ v \/ W/ v R4 v v - N vV W N/ /' Y/ "V ¥ Y, Y, " A v
name Nina Orth
. : e a M o A, A Ty ‘F_:'-— A\ A " o BT ST IR T " A A A A A N AL A ™ A r A L A A x J
Adresse ; A T T AR SRR DR BRI TS AT S SRR, RN G e o, e, e e o T 2 e e e e
address LBeigSt[: 14# A A rhs i 1
Land, PLZ T e e e e PRI ottt e S RO OO PR
; DE 53578 ] ohnort e TN Ry
country, ¢ e country —-ZIP code ~A——A. A |, Sl A lown Wﬂd hahg ed_ll_ | o A A A A A A A M- -y A s s -~ * - - 2

Der Unterzeichnende ist mit den Bestimmungen des nationalen Untersuchungsprogrammes (DOK) und des European College of Veterinary Ophthalmo-
logists (ECVO) einverstanden und bestétigt, dass das zur Untersuchung vorgeslelite Tier das ghen beachriel:lu):na ist. Egatimml der erlyékh?ﬁhnischan
Speicherung dieses Zertifikales durch den DOK und seine Vertragspartner ausdriicklich zu und genehmigt die Weiterleitung des Zertifikates an den oben
angegebenen Zuchtverband. Er ist mit Auswertung der nachfolgenden Untersuchungsergebnisse einverstanden und erlaubt anonymisierte
Verdffentlichungen der Untersuchungsergebnisse durch den DOK, das ECVO und deren Verlragspartner.

Theundersigned agrees to the rules of the national scheme (DOK yandthe European College of Veterinary Ophthalmologists (ECVO)and confirms that the
animal submitted for examinalion is the one described above. Signature also means thatthe undersigned agrees expressly to the electronic storage of this
certificate by the DOK and ils authorised pariners and approves the transfer of the certificals to the above mentioned breed club. He agrees with
evaluations of the following results and allows anonymous publications of the results by the DOK, the ECVO, and their authorised partners.

Untersuchung examination
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Datum, Unterschrift Eigentimer/Besitzer
date, signature owner/agent

Eatum 08 - 08 -2018 Kontrolle der [] Richtig [ Teilweise/unleserlich [—_1Falsch [ Fehlt [X_]Ohne
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Standardmethode: Mydriatikum, Indirekte Ophthalmos ie, Spaltlampen-Biomikroskopie = 10x ichti o= i3 [7s:@]
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L] Tonometrie (ohne Mydriatikum) Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prazisierenden Urkunde giiltig.
[_1Foto if an other method is used, this form only has value with a specifying certificate.
RECHTES AUGE (0OD) LINKES AUGE (0S)
right eye lefl eye
..--"'f
ant. ant. ‘med.inas.” " lat.temp.
Anmerkungen: ettt e . [CAAL Lig. Pectinatum Anomalie [ Geringgradig [—_] Mittelgradig [—_] Hochgradig
descriptive comments PLA mild moderate severe
Augenerkrankung Nr.: ............ (1 Geringgradig [—_J Hochgradig Kammerwinkelweite [—] Eng (mittelgradig) [ Verschlossen (hochgradig)
eye disease no.’ mild severe ICA width narrow (moderate) closed (severe)

Erbliche und vermutlich erbliche Augenerkrankungen: Known and presumed hereditary eve diseases
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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 diesease(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 Vgrénderupgen 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 ...... months.

Fiur weitere Information bitte wenden an: Untersucher examiner

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier Name  DI. Eckhard Stief =~
nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung name
- © erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht Ort Mihlhausen
VEto u l n o l und die genannten Befunde erhoben. SN R R s R S
q The undersigned has today examined the above mentioned animal for 03-2018 © ECVO

the hereditary eye disease schema with the resulils as shown.




