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DOKLAD O OFTALMOLOGICKÉM VYŠETŘENĺI CERTIFICATE OF EYE EXAMINATION

Zviř IAnimaI:
Jméno/Name

I T~E2~o e/i‘~kY e~7~c~ I Pohlaví/Sex M D

] BarvalCoat colour T~‘/ ‚2‘ OL ~

Registrační čisloiStudbook No __________________________

Předchozí oftal. . ano/yes
TetováníiTatoo No vyš.‘Previuos eye ~ ne/no

examination:
Majitellowner:
J méno/Name

Bydliště/Adress Ulice/Street I &‚~ \CÓ V~9

V šetřenílE aminatio :
Datum/Date I 2‘S~ i -io~ TetovánÍ/Tatoo

Mikročip/Microchip

Metody! g přímá/dirrect ophthalmosc.
tč nepřímá/indirrect ophthal.

Methods ~—apIanation tonometry

OCULUS DEXTER (pravé oko) OCULUS SINISTER (levé oko)

Ant Post Meď/Nas Lat /Temp Ant. Post Med/Nas Lat/Temp

Adnex a

ROSTÉ/UNAFFECTED

Bulbus Rohovka/Cornea Duhovka/lris Čočka/Lens Sklivec Nitreus

NENÍ PROSTÉ/ AFEKCE/AFFECTED

Fundus

VýsledeklRes It of exa ination:

JE PROSTÉ/IS UNAFFECT~

Microphthalmia
Palpebrální aplazie I Coloboma
Atresia punct. Lacrimale
PPM
Goniodysplasia /Glaukom (prim.)
PHTVL/PHPV
CEA
RD

E
E
E
E
E
E
E
D

Entropium
Ektropium / Euryblepharon
Distichiasis
Trichiasis
Corneal dystrophy
Cataracta
Lens luxatio
PRA

D
fl

E
E

Vyšetření pro edllExamin r:

—.

.‘ .i~.‘ ‚.~. OSt~0~1
. . ‚

Č.nrotnknliiíProtncnl Nn:

Plemeno/Breed

Datum narození/ Date of birth I

ř)D~L~ 2 ?o7) CAJD~ T4jĺ~~k~‘~ 1

I ď ř~ř2~2ĺ7~lČísIo mikročipu/Microchip No 1w ~98 i‘~ö 3cď~-‘r~ I
VýsledekiResult I bez nálezu/negative

změny/positive

I MÓ,‘,/k~9 roJr/~o~ĺ,q~

částečné změny/partial ch.
neurčitý/vague changes

Telefon/Phone No J ~ ~‚ Q~ 1~ I StátiCountry I ~6~ň ~L!~ I
Majitel svým podpisem potvrzuje pravdivost výše uvedených údaju/ Owner certified verity of abowe-mentioned specification ‘

J Č.p.INo .~‘Z7~ Město/Town ‚-/‚lj,q Postcode I7~?~&7 I

)~r gonioskopy
)(funduscamera
»-ostatní/others

Ide ť kacelAnimal identificat o :
správné/correct nečitelné/unreadable nesprávné/incorrect chybějící/absent

správný/correct nesprávný/incorrect chybějící/absent

STT 1.: 22. o.dex.:mmimin
osin. mm/min

lop. 4‘ o.dex.:mmHg

‘~‚~_ o.sin.:mmHg

POZNÁMKA/COMMENT:

DOPORUČENÍ K CHOVU/RECOMMENDATIONS FOR BREEDING:

Zvíře/Animal I ~ JE NEJASNÉ/IS FAR FROM CLEAR — NENÍ DOČASNĚ PROSTÉ‘ IS TEMPORARILY
AFFECTED - NENí PROSTÉ/IS AFFECTED - klinických příznaku typických pro dědičná oční onemocnění uvedená níže! of
characteristic clinical sings typical of undermentioded hereditary eye diseases.

Platnost vyšetření na tato onemocnění je omezena na
12 měsícul Results of examination are valid for 12 months.

PROSTÉ / NEJASNĚl NENÍ PROSTÉ‘ PROSTÉ / NENÍ DOČASNÉ PROS É NENÍ PROSTÉ‘
UNAFFE~CTED FAR FROM CLEAR AFFECTED UNAFFECTED TEMPORARILY AFFECTED AFFECTED
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