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Tier animal

Name Cacao Meravigliao Primo Romeo il .

Rasse Lagotto Romagnolo (Wasserhund der Romagna) Suciivesband

Zushtbuch Nr. (780629 i
o e e o]

MicochipNr.  [380260004322689 -l

Wurfdatum 591 g ‘;"6‘ = 25620 Geschlecht ] Weiblich femate Elslhengeh [CXINein nolC_—1 Ja yes: 1 Frei unaffecied 1 Zweifelhaft undetermined

date of birth 2 R s [X] Mannlich maie /O ersiCungan [ Vorlaufig nicht frei suspicieus 1 Nicht frei affected
Wenn abnormal:  Datum, Zert. Nr, + Reg, Nr. Unters. ...
i abnormal date, carl.na. + reg. ne. examin
DNA-Tests: X INein el Jdayes: TYP, DAWM L..covieerieereeceeeee e e e e

Eigentimer/Besitzer S fages type, date
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Name Boita Martin & Claudia
Aorose |Hubelstr. 15 :
Land

Land, PLZ ]Wohnort

country, ZIP E:t'nr Szge;}

Der L i isl mil den i i ! (SAVO) unﬂ des European College of Vielorinary ists (ECVO) gil

gen und bestatigl. dass das zur Untersuchung wmamlﬂs Tier du oben beschriebens Ist. Er stimml de g dieses Zertifi durch die SAVO und VetZ

Zu und igl die vy des n dgn oban Er ist mit der Nlmnune dar L gebn
den und ertaubl ymisi @ der bnisse durch die SAVO, das ECVIO und VelZ

The uncarsigned agrees to the nules of ihe national scheme (SAVO) and the European College of Vaterinary Ophthalmologisis (ECVO) and :mﬂms thal the animal submilted for examination is the one
described above. Signalide 850 means thal the umnrmgnea Bgrees ennmuly 1o the alectrenic siorage of thes certiicale by the SAVD and VelZ and appraves Ine transfer of the certificste 1o the above

menlioned breeding ciub, He agrees with iores of e & aligws i f the resulls by the SAVD, the ECVO, and VietZ, Datum, Unterschrift Eigenti]merfBesitzer
date, signalure owner/agent

m:ndtmn

‘8 ——.— Monat Jah
5 _\: 2621 Kontrolle der [ Richtig [ Teilweise/unleserlich [ Falsch X1 Fehit
Tat O\WETUI"IQ correct partlyfunreadable incarrect absent
day—"—monln—"-ys ar check taltoo
Standardmethode: Mydnaukum Indirekte Oph‘lhah'mskapne. Spawampm-snmmsmp.e 210x Kontrolle des T3 Rlchtlg JFalsch 1 Fenhit
method minimat: Mikrochips incorrect absent
Zusétzlich: -y Untarsuchung vor Weitstellung shecl micrchip
optionat [ Direkte Ophthalmoskopie L WEIETE: .oeecceeeeeeeeeeeseeeeeneers s
] Gonioskopie (ohne Mydriatikum) Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prazisierenden Urkunde giltig.
[ Tenometrie {ohne Mydriatikum) if an olher method is used, this form only has value with a specilying ceriificate,
RECHTES AUGE (OD) LINKES AUGE (0S)
right eye left sye

ant, A med.J/nas. ant.
Anmerkungen: . eeeeeereeenaerrrsarsnieaennne B ICAA: Lig. Pectinatum Anomalie [ Geringgradig [ Mittel?‘!'adig [ Hochgradig
descriptive comments PLA mild modera SEVeTE
Augenerkrankung Nt ............ [ Geringgradig [—_] Hochgradig Kammerwinkelweite ] Eng (m:ttelgradlg) =] V'erschlossen (hochgradig)
eya disease no. mild savers ICA width narrow (moderale) sed (se

heinigt fiir 12 Monate

* bt * * *
FRE! ZWEIFELHAFT  NICHT FREI \I'ORLAUFIG NICHT
FREI e ko TFREl  FREI
o . . 23 . e .
1. Membrana Pupillaris Persistens (MPP) =0 — . (-l 11. Entropium/Trichiasis = i:l =]
2. Persistierende hyperpl. Tunica vasculosa ) — :Cgﬁﬁd | 12. Ektropium/Makroblepharon X1 — —
lentis/primarer Glaskorper (PHTVLIPHPY) Grad 2-6
" 13. Distichiasis/ektopische Zilien X3 =i E=3
3. Katarakt (kongenital) i R s R —_— St e
s
4. Retinadysplasie (RD) oa) — CIceografisch 14, Korneadystrophie xa =1 3 Pol, post.
Total Sutura ant
ie/Mi i 15. Katarakt (nicht-kongenital =3 =3 i
5. Hypoplasie/Mikropapille =1 — =l - e ( g ) AR
6. Collie Augenanomalie (CEA) = — [_Kolobom 16. Linsenluxation (primér) =xa [=2] ==] ooy
Sonstige Sonslige
T ;Slggsllge: R s ERRY  E | E5p 17. Retinadegeneration (PRA) = =i =
Geringgradig 8. Sonstigesssasessinmama R =3 =]
B. Kammerwinkelanomalie (icaA) ittelgradi oy
{nur nach Gonioskopie) E 1::0:::1: R R s LS e EX:I D T:|
UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED
Erklarungen
* _Frei”: Keine Anzeichen der ger als erblich ang krankung. .Micht I'ren Die kthrschsn Anzeichen dsr genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung sind vorhanden.
*Unaffected” signifies thal there is no clinical evidence of the presurned inherited eye di ) specified, whereas “aff gnifies that there is such evidence.
*#% Sehr geringe klinische Anzeichen, die méglicherweise auf die gsnannta als arbdl:h geseh fien, die Veranderungen sind aber nicht ausreichend spezifisch.
The animal displays clinical features that could possibly fit the pr d eye di s) men!loned but the changes are inconclusive.
#%# Das Tier zeigt geringfigige aber spezifische klinische Anzei der als erbllch geseh kung. Eine Di erfordert die Ki le der weil i gin...... Monat
The animal displays minor, but specific clinical signs of the presumed i ited eye } i Further ! will confirm the diagnosis. Reexamination in ...... months,

Fiir weitere Informationen bitte wenden an:

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier Name Dr. med. vet. Marianne Richter .
nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung  name
erblicher Augenerkéagk:dngenhheute selbst untersucht 4 Oberentfelden
to Shar
g o has oy tarned e shove oot ol r. 07-2018 © ECVO
the I'nsu'\etlilﬂryI eye disease scheme wilh the resulis as shown.
Dieses Formular ist auch ohne Unterschrift giiltig. "
This form i valid without signature. ( C
J LY
Unterschri tersucher, autorisiert durch ECVO
signature examiner, authorized by ECVO




