Name Fiory-Eyala de la Chapelle des Anges

name Ho e Bl e e R e e e
- ; e e Y R AR PR PR AR TN
Fagee | Tibet Terrier S N N ST DA b Zuehtverband | |nternationaler Klub fur Tibetische Hunderasse
Zuchtbuch Nr. 118094 , , , | Fabe schwarzweit
fegistration no. SIS -l S NERPN i A B R e e R A A A e
i : o — - 2 . FLk Tatowier Nr. [~
Mkrgshigele 250269801576460 BIORL_a K wa s e
- (= T8 == A JENE=— | Geschlecht (X Weiblichfemaie Bisherige C__INein no[XJ Ja yes: (X Frei unaffected ) Zweifelhaft undetermined
date of birth { “?1,77 i o [y ygaQ 10 | ** [ Mannlich mate k{gﬁf{f;‘;’;ﬁﬂﬁﬁ“ "] Vorlaufig nicht fei suspicous L Nicht frei aftectes
Wenn abnormal: Datum, Zert. Nr.+ Reg.Nr. Unters. 06.02.2013, 1046762, D8
if abnormal Date, cert.no.+reg.no. examin
Eigentumer/Besitzer  owner/agent ENA-TGSYS: —INein e[X1 Ja yes: Typ, Datum CCL und PLL: Frei 2011
na-tests type, date
Nome Birwe, Siegfried T S P L et ;S 5 5
firoess Eibenweg 4 I UL L X 5 s .
Land— - Postleitzahl v v < ~ ® ~
| Wohnort i
Lo e DE =~ 85290 : "o Geisenfeld, i - " . I

country — ~ ZIP code 1
Der Unterzeichnende ist mit den Bestimmungen des nationalen Untersuchungspro-
grammes einverstanden und bestatigt, dass das zur Untersuchung vorgestellte Tier
das oben beschriebene ist und dass die Untersuchungsergebnisse fiir eine P
Verbffentlichung oder andere zweckdienliche Verwendungen zur Verfligung stehen.
The undersigned agrees to the rules of the national scheme and confirms that the animal 41/0 ?/2074
submitted for examination is the one described above. Signature also means that the results 6...,-—(

are available for official publication or other ECVO approved use. Datum, Unterschrift Eigentimer/Besitzer Date, signature owner / agent  mm——

ifikation identification

Untersuchung .examination. ..\

“Tag ,Monal - Jahr o o )
Datum Kontrolle der [~ Richtig [ Teilweise /unleserlich [___]Falsch [—] Fehlt (X7 ohne
date 11 = 08 = 2014 Tatowierung correct partlylunreadable incorrect absent without
Gay—=monf—-year check tattoo
Standardmethode: Mydriatikum, Indirekte Ophthalmoskopie, Spaltiampen-Biomikrospie >10x  Kontrolle des (X Richtig [ Falsch [__J Fehlt C—J ohne
method minimal: Mydriatic, Indirect op and binocular biomi >10x Mikrochips correct incorrect absent without
Zusétzlich: [ Direkte Ophthalmoskopie [ Foto check micrachip
optional: [ Gonioskopie (ohne Mydriatikum) 3 Weitere:
[ Tonometrie (Applanation, ohne Mydriatikum)  Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prézisierenden Urkunde giiltig.
If an other method is used, this form only has value with a specifying certificate.
RECHTES AUGE (OD) ,,. ., - FOTOS LINKES AUGE (OS) /- - - FOTOS
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ant. post. lat./temp. med./nas. ant. post. med./nas. lat./temp.

Anmerkungen:

Descriptive comments ) .
Augenerkrankung Nr.: (T Unbekannt [ Gering [—J mittelgradig [—] hochgradig

eye disease no.. unknown mild moderate severe

Name der Erkrankung / Die Erblichkeit ist bei dieser Rasse nicht definitiv geklart.

L“o;?- : L\#Eccr(\etdfgyel von name of disease / Under investigation; not yet proven to be inherited in this breed

Ergebnisse fur wahrscheinlich erbliche Augenkrankheiten:: results for the presumed hereditary eye diseases Bescheinigt fiir 12 Monate results valid for 12 months
*

* *k *kk *
FREI ZWEIFELHAFT  NICHT FREI VORLAUFIG NICHT

) NICHT FREl  FREI
Iris [Kornea

FREI
1. Membrana Pupillaris Persistens (MPP) =xa / :\igmse Svorder- |11 Entropium/Trichiasis =3 = Ll
2. Persistierende hyperpl.Tunica vasculosa Grad 1 kammer ;
lentialormarer G){gskgrper P e X —J :li%md % 12. Ektropium/Makroblepharon X3 —J -
3. Katarakt (kongenital) x1 — [ —— 13. Distichiasis /ektopische Zilien X3 — —
ulti)fokal
4. Retinadysplasie (RD) =xi J Cgeografisch 14. Korneadystrophie x1 O - Cortikalis
) . . total ~T__1Pol. post
5. Hypoplasie-/Mikropapille X3 =3 [ : |15 Katarakt (nicht-kongenital) X1 3 suturaant
) choroid. Hypoplasie BURCHtE
6. Collie Augenanomalie (CEA) =1 — l:lgz::sl:?gn; 16. Linsenluxation (primar) xa [ ) Nuklearis
7. Sonstige: otner — (— Ve Trabekel 17. Retinadegeneration (PRA) X3 — —
8. Dyspl. L.pectinatum Abnormalitat 1 :’—(:<§Gewebebrﬂcken .
(nur nach Gonioskopie) Total dyspl. 18. Sonstige: other: | | =)

3
g

Erklarungen interpretation WAWITECTED  ‘LNDETERMINED: ATFECIED UNAFFECTED  SUSPIOIOUS

* “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 presumed inherited eye disease(s) specified, whereas "affected" signifies that there is such evidence.
«% Sehr geringe Anzeichen, die méglicherweise auf die genannte als erblich angesehen Augenerkrankung zutreffen, die Veranderugen 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 Anzeichen der genannte als erblich hen Auger ). Eine Diag erfordert die Kontrolle der weiteren Entwicklungin ........ Monaten.
The animal displays minor, but specific signs of the presumed inherited eye disease(s) mentioned. Further development will confirm the diagnosis. Reexamination in.......months
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Bitte wenden an Untersucher examiner

Fur weitere Informati

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier Name Pfof_ Dr. Andrea Meyer-Lindenber
nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung name a 4 bl 9
erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht Munche
und die genannten Befunde erhoben. Ort
The undersigned has today examined the above mentioned animal for piace 11-08 © ecvo
the hereditary eye disease scheme with the results as shown. "‘
Verband fur das . . y i Unterschri (cher, autorisiert durch ECVO
Deutsche Hundewesen e.V. Chirurgische und Gynékologische signature examinglauhorized by ECVO

Kleintierklinik der Universitat Mlinchen

Veterinarstrasse 13, 80539 Miinchen
Tal (NRON 91 2N . 294 24 Fav (NRAQ) R0 R A1



