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Europ"un Cottege orVeterinary Ophthatmotosists .ilil,o-t-f--J:3.'""I

ECVO Reg.Nr.Untersuchung,ss.no.examination

O-CH Nr. toooooe

ECVO Reg.Nr.Untersucher reg."o."',..n"'

Name

Rasse
breed

Zuchtbuch Nr.
rcglstralion no,

Mikrochip Nr.
microch p fo.

Wurfdatum
dale of bidh

Chepi Koya Zya of Bear

Kooikerhondje (Kleiner Holländischer Wasserwildhund)

756203

Kooikerhondje Club Schweiz

orange-werss

Unters. ,

Zuchlverband

Farbe

Wenn abnormal: Datum, Zert. Nr + Reg. Nr
:fab_o'Tal dale, cea.no. -'eg, io. exan n

DNA-Tests: EINein noE Jayes:
dna{esls

Typ, Datum
type, date

Name

Adresse
address

Land, PLZ
country, ZIP

Jurasek

Oer Unierzeichnende ist mit den Bestimmungen des natonalen Untersuchungsp.ogammes {SAVO) und des European College of Veterinary Ophthalmologists (ECVO) einverstar-
den und bestätigt, dass das zur Untersuchung vorgestellie Tier däs oben beschriebene ist. Er stimmt der elektronischen Speicherung dieses Zedifkates durch die SAVO und VetZ
ausdrücklich zu und genehmigt die Weitedeiiung des Zeilifkates an den oben ang€gebenen ZuchtveÖand. Er ist mit der Auswedung der nachfolgender Untersuchungsergebn sse
einverstanden und erlaubt anonymisieileVeröffentl ch!n9 der UntereuchungseEebnisse durchdie SAVO. das ECVO und VetZ.

mentonedbreedingcl!b.HeaOreeswilhevalualonsofthelollowngresultsandallowsanonymo!spubli€tonsoflheres!isbylheSAVO lheECVO.andVelZ.

Bielstrasse 1

Datum
dale

Standardmethode:
method minimal:

Zusätzlich:
opt onal:

-Tag-Monal 
-Jahr-I ze - oe -2o2ol

L6", r 6e1i6-year i

Mydriatikum, lndirekte Ophthalmoskopie, Spalüampen-Biomikroskopie >1 0x
aydridlic rdj ecr ophthälmoslopy drd binocular biomicroscopy > 101

Konholle der ----l Richtio 
- 

Teilweise/unleserlich l--- Falsch lT-l Fehlt
Tätowiefung correct - partly/unreadable incoffect absent

Kontrolle des l-Fl Richtiq E Falsch l----'l Fehlt
l\,4ikrochips cotecr- i'co recl äose'l
check microchiD

f \A/ai+ara.

Bei Anwendung einer weiteren lvlethode ist dieses Formular nur zusammen mit einer präzisierenden Urkunde gültig.
ifan orher nethod is Lsed. ü;s forn o^ly has value wilu a specrfynq cerrificate.

E Untersuchung vor Weitstellung
F--f Direkte Ophthalmoskopie
E Gonioskopie (ohne Mydriatikum)

fil Tonomeirie (ohne Mydriatikum)

K(

Anmerkungen:
descriptrve commenls

Augenerkrankung Nr.:
eye disease no,:

8. ICAA: Lig. Pectinatum Anomalie l-----l Geringgradig
PLA mild

Kammerwinkelweite f----'l Eng (mittelgradig)
.CAwdtr na öri (mooeiate) -

med./nas.

r-"1 Mittelgradig l----"1 Hochgradig
moderate severe

[3 Verschlossen (hochgradig)
closed (severe)

E Gerinooradio
mild '-

l-----'l Hochgradig

ZWEIFELHAFT NICHT
FREI

NICHTFREI

t-*--l ,FREI, tri. IKorneaL--\Et-nse ILamrna

FREI

TY..]

Tr"l

Trl
Tr'l

|-r-1

E]
............ TV-l

UNAFFECTED

VoRLAUFIG
NICHT FREI

:

-1

F---"1 conrkatrsrlio",..*
---JFsuru,r"^n.ffio,n",r,,

-\E*,n,"un"
....- \lll son.tis"

:

1. Membrana Pupillaris Persistens (N.,rpp)

2. Persistierende hyperpl. Tunica vasculosa
lentis/primärer Glaskörper (pHTVL/pHpv)

3. Katarakt (kongenital)

4. Retinadysplasie(RD)

5. Hypoplasie/Mikropapille

0. Collie Augenanomalie (cEA)

Z Sonstige:
othe.

8. Kammerwinkelanomalie 0cAA)
(nur nach Gonioskopie)

Grad 1

Grad 2-6

,/L-J {[4ulti)lo'al

l-f f----'lGeoorartscr

\Etotat
A I Cnoro.d. hypoplas,e

I I L-L L-lKolobom
\l lSonstioe

,zjGeringgradi.g
L----L L--JM'delgradig

\[:oc"graoiq
UNOETERMINED AFFECTED

11. Entropium/Trichiasis

1 2- Ektropium/l\4akroblepharon

13. Distichiasis/ektopische Zilien

14. Korneadystrophie

15. Katarakt (nicht-kongenital)

16. Linsenluxation (primär)

17. Retinadegeneration (PRA)

'18. Sonstige:
other

Trl

E
Trr
E
Tr1

UNAFFECTED

"UnaJfected" slgnifies that there is no clinical evidence of the presumed inher ted eye disease(s) specified, wherear "affected" signifles that the.e is such evidence.

The animal displays clinical features that could possibly fit the presumed inherited eye disease(s) mentioned, but the changes are inconclusive.

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier
nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung
erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht
und die genannten Befunde erhoben.
The undersigned has today examined the above mentjoned animal ior
the herediiary eye disease scheme with the results as shown,

Dieses Formular ist auch ohne Unterschrift gültig.
Th s form isvalid wthoulsionalure.
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Ort
place
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r'.ed,. vgL. J.qfs Pelliser


