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The undersigned agrees lo the rules of the national scheme (SAVQ) and the European College of Veterinary Ophthaimologists (ECVO) and confirms that the animal submitted for examination is the one
described above. Signalure also means that the undersigned agrees expressly 1o the electronic storage of this cerlificate by the SAVO and VieiZ and approves the transfer of ihe certificate to the above
mentioned breeding club. He agrees with evaluations of the following results and allows anonymous pubiications of the results by the SAVQ, the ECVO, and VelZ. Datum, Unterschrift Eigenliimer/Besitzer

date, signature ownerfagent

Untersucht

ag——.~ Monat — - Jahr-

Kontrolle der [ Richtig [ Teilweise/unleserlich 1 Falsch 1 Fehit
dDa?emm 31 - 05 - 2023 Tatowierung currec(g partly/unreadabla incorrect absent
day ——-month—"-year check tattoo
Standardmethode: riatikum, Indirekte Ophthalmoskopie, Spaltiampen-Biomi ikroskopie =10x Konirolle des [X_] Richtig [IFalsch [ Fehtt
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[ Tonometrie (ohne Mydriatikumn) if an other method is used, this form only has value with a specifying certificate.
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descriptive comments PLA mild moderate severe
Augenerkrankung Nr: .......... [ Geringgradig [—] Hochgradig Kammerwinkefweite [ Eng (mittelgradig) [ Verschiossen {hochgradig)
eye disease no.: mitd severe ICA width narrow (moderate) closed (severe)
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lentis/primarer Glaskérper (PHTVL/PHPV) Grad 2-6
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UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED
Erklérungen
* 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 kiinische 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 geringfiigige 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.
Flr weitere Informationen bitte wenden an: Untersucher
Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier Name

nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung name
erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht
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und die genannten Befunde erhcben. place
The undersigned has today examined the above mentioned animal for / 07-2019 @ ECVO

the hereditary eye disease scheme with the results as shown. ?
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Dieses Formular ist auch ohne Unterschrift giiltig.
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