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Zusétzlich: [XT Untersuchung vor Weitstellung
A X Direkte Ophthalmoskopie E=o] Weiteres ovvecemsmamimnammsssans

[ Gonioskopie (ohne Mydriatikum)

Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prézisierenden Urkunde giiltig.
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Augenerkrankung Nr.: ............ L1 Geringgradig [ Hochgradig Kamrpgrwinkelweite ] Eng (mittelgradig) | Verschlossen (hochgradig)

Erbliche und vermutlich erbliche Augenerkrankungen: known and presumed hereditary eye diseases Bescheinigt flir 12 Monate  Resuits valid for 12 months
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Erklarungen interpretation
* ,,Frel Keine Anzevchen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung ,Nicht frei*: D:e klinischen Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung sind vorhanden.
%% Sehr geringe klln|sche Anzelchen dle moghcherwelse auf die genannte als erbhch angesehene Augenerkrankung zutreffen dle Veranderungen sind aber mcht ausrelchend spezifisch.
%%% Das Tier zecgt genngfuglge aber speznfsche kllmsche Anzelchen der genannten als erbllch angesehenen Augenerkrankung Eine Dxagnose erfordert dle Kontrolle der weiteren Eniwu:klung 1o (N Monaten.

Fir weitere Infor matlonen bitte wenden an: Untersucher examiner

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier Name  Mag.GunterMaal . . .. ...
nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung #

i erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht Breitenfurt
Tierarzt srtichor Augenerieslamgon hewta ot Breitefut o
Mag. Gunter Maal The undersigied has today examined the above mentioned animal 08-2018
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