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Der Unterzeichnende wurde Gber die Bestimmungen des nationalen Untersuchungsprogrammes [DOK) und des European College of Veterinary Ophthalmologists {ECVQ) informiert und
ist damit einverstanden, Er bestatigt, dass das zur Untersuchung Tier das oben b ist Dieses Zertifikatwird zum Zwack der fr die Zucht und i
elektranisch gespeichert. Die ang personer Daten werden zum Zweck der Vertragserfullung gemaf Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe b DSGVO verarbeitet. Eine Weiter- . = s =W
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Standardmethode: Mydriatikum, Indirekte Ophthalmoskopie, Spaltlampen-Biomikroskopie »10x  Kontrolle des  [X_1 Richtig [1Falsch [_]Fehit [_]Ohne
method minimal mydriatic, indirect ophthalmoscopy and binocular biomicroscopy » 10x MIkI'GChIpE correct meorrect absent without
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Erkl&rungen interpretation
* Frei“: Keine Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung, , Nicht frei*: Die klinischen Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung sind varhanden.
‘Unaffected” signifies that there 1s no 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 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.
Fur weitere Informaticn bitte wenden an: Untersucher examiner
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