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Der Unterzeichnende ist mit den Beshmmungen des nauonalen Untersuchungsprogrammes (SAVO) und des European Callege of Vetermary Ophmalmnlomsls
(ECVO) einverstanden und bestatigt, dass das zur Untersuchung vorgestelite Tier das oben beschriebene ist. Er stimmt der elektronischen Speicherung dieses
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Erkldrungen interpretation
* _Frei": Keine Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. .Nich( frei*: Die klinischen Anzeichen der als erblich angeseh 1 Augenerkrankung sind vorhanden.
Unaffecied” signifies that there is nc clinical evidence of the presumead inherited eye dieseasa(s) specified whereas “affected” signifies that thare is such evidence
%% Sehr geringe klinische Anzeuchen die méglicherweise aufdxe genannte a!s erblich angesehene Augenerkrankung zutreffen, die Veranderungen sind aber nicht ausreichend spezifisch.
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Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier Name
nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung n#me
erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht ort
und die enannten Befunde erhoben. s
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