. ECVO RegNrUntersucher reg
2

e i D

LEN .

Tier animal

[ﬁsco vom Hause Dltscher

ORTHS

Zuchtverband

Rasse Z"X?_Q‘?P*‘?ﬂi rlgihaLar) e o Ead ' Deutscher Te—ckelklub eV
Zuchtbuch Nr. 06251 93L/IZW ; Fa{g’? ‘ot mit Deckhaar
regislration no. ...A..m..m../\_.—_r\——. e ————— . - = e
Mikrochip N 2760981 02286801 “TEtowe Ny 69NF51
aRCrchip no o PSR T W QORI - JeRve) S S D e W R S {3
Wurfdatum 3192— - ‘8‘ 1 WJ;J 06 Geschiecht m “Waiblich ra alsherigr;ah [_INein o X1 Ja yesi - Fre| uraflontsd [ Zweifelhaft undetermined
date- of it .2 T " [X73 Mannlich e g&fgf‘eﬂgmﬂgﬁn [ Vorlaufig nicht fei sspicious T Nicht frei afiecies

1 - - I: Dat +
Eigentimer/Besitzer  owner/agent - ,_\";"fr“u’_‘mgb”mma D;‘e um, ng?gq "‘ffmﬁig Nr. Uﬂiers

Name Gasper, Andreas '—VT
Adresse [An der Stadtmauer 12
AR Peslis R o e
d pLz DE | 53424 | Wohnort Remagen
(mlﬂi EE SR e 2172 £ oo A A PP J feai S T A S

Der Unterzeichnenda ist mit den Beslimmungen des nat\ona\en Untersuchungsprogrammes einverstanden und
bestatigt, dass das zur Untersuchung vorgestelite Tier das oben beschriebene ist und dass die
l,:m,fzrsuchungsergebmsse fur eine Veroffentiichung oder andere zweckdienliche Verwendungen zur Verfligung
stehen.

The undersigned agrees to the rules of the nationa! scheive and confirms that the animal subnitted for examination
is the one described sbove. Signaturs also means that the resuits are available for official publication arother ECVO
approved use,
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choroid. Hypoplasie punctata
6. Collie Augenanomalie (CEA) =xa [ Dgg:’;gg 16. Linsenluxation (primér) o S Nukearis
7. Sonstige: other: = Kurze Trabekel 17. Retinadegeneration (PRA) O [ [
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* “Frei": Keine Anzeichen der genannte als erblich angesehen Augenerkrankung. "Nicht frei": Die klinischen Anzeichen der genannten erbliche Erkrankung sind vorhanden.
"Unaffected” signifies that there is no evidence of the presumad inherited eye dissase(s) spedified, whereas "affected"” signifies that there is such evidence.
*x Sehr geringe Anzeichen, die moglicherweise auf die genannte als erblich angesehen Augenerkrankung zutreffen, die Ver«':-inderugen sind aber nicht ausreichend spezifisch.
The animal dispiays clinical features that coudd pessibly it the presumed inherited eye diseasels) mentioned, but the changes are inconclusive.
#x% Das Tier zeigt geringfigige aber spezf ische Anzeichen der genannte als erblich angesehen Augenerkrankung Eine Diagnose erfordert die Kontrolle der weiteren Entwicklung in ........ Monaten.
The animal displays minor, b ific signs of the presumed inherited eye diseasels) ment . Further devetopment will confinm the diagnosis. Reexamination in......months.
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