Attest for gjenundersggelse

HUNDARZEKTARFELAG ISLANDS

DDD

Dato for undersggelsen:

Race:

DEK-reg.nr,

il

Navn (fulde navn, incl. evt. kennelmerke) Fadt:
Farve & aftegn.: ID-nr. (aflest pd hunden): / !
: Nt ikke laseligt: D
Fader: reg.nr. og navn: Moder: reg.nr. og navn:
Ejers navn, adrn.: TIf. nr:

Tidligere undersggt:

[/] ~e

mh
Undersggelsesteknik:

Ophtalmoskopi:

Indirekte: D

Biomikroskopi eller andet (slitlamp)

Mydriatikum: Ja D Nej
N
b

Cornea D Adnexa:
&JTI]Ca:
Tris:
Lens:
Fundus:
O . O O
Q " Q
Beskrivelse: (Description) . 2 £ A o) ;
Kommentarer: o F sy et
Tkie Pivist. | Tvivl- D Inter tegn pa arvelig gjenlidelse
Pihvist: SOmt:
Generaliseret PRA P
Central PRA ;
Retinal dysplasi x
Cataract i Efter min opfattelse er den/de paviste gjenlidelser(r):
Linseluxation o
PHTVL/PHPV ™ ; :
Arvelig(e): 2 Tkke-arvelig(e): Kan ikke vurderes:
Distichiasis A

Persisterende pupilmembran

Collie eye anomaly

Corneal Dystrophi

Jeg bekrefter herved, at den undersggte hund er identisk med den oven for
beskrevne,

4

Ejers tinderskrift

Hunden ber undersgges igen om:

Undertegnede dyrlzge, medlem af DDD's gjenpanel, bekrefter ovenstiende

unders@gelsesresultat og ID-aflaesning, Jells Kll‘ilﬁﬁ&ﬁml
y Dyrizege
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