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LABOKLIN
LABOR FÜR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO. KG

Schär, Trudi

LABOKLIN-Befund-Nr. :

Hund:

Zuchtbuch-Nummer:

Chip-Nummer:

Täto-Nummer:

Ergebnis LOA:

Nur gültig mit Originalsiegel
Only valid with original seal.

soweit gesetzlich zulässig, auf den Rechnungswert der durchgeführten Untersuchung/en beschränkt.
The liability for sampling procedure and proof of identy lies with the sender. Warranty claims are not accepted. Damage claims are resticted to the amount of the invoice.

Zertifi kat
über den Gentest Late Onset Ataxie (LOA) - PCR

1611C23840

Parson Russell Terrier, männlich, x 07.05.15
"R Komet vom Lothar Sturm"

73s395

7s6098100715461

Genotyp N/N (frei)
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Geschäftsführender Gesellschafter; LABOKLIN Verualtungs-GmbH . RG. Schweinfurt HRA 3631
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LABOR FÜR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO. KG

Schär, Trudi

LABOKLIN-Befund-Nr. :

Hund:

Zuchtbuch-Nummer:

Chip-Nummer:

Täto-Nummer:

Ergebnis PLL:
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Zertifikat
über den Gentest Primäre Linsenluxation (PLL) - PCR

1611C23840

Parson Russell Terrier, männlich, x 07'05'15

"R Komet vom Lothar Sturm"

73s395

756098100715461

GenotyP N/N (frei)

Nur gültig mit Originalsiegel
Only valid with original seal.

DAKKS I
Deutsche I
Alkreditierungs*el e r
D PL 13186 01 oo I

I

I

I

soweit gesetzrich zuräss g, auf den Rechnungswert der durchgeführten untersuchung/en beschränkt. 
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The liability for sampling procedure and proof of identy lies with the sender. Wäranty claims are not accepted. Damage claims are resticted to the amount of the invoice. I
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LABOR FÜR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO. KG

Schär, Trudi

Ergebnis SCA:

1611C23840

Parson Russell Terrier, männlich, x 07.05.15

"R Komet vom Lothar Sturm"

735395

756098100715461

Genotyp N/N (frei)

Nur gültig mit Originalsiegel
Only valid with original seal.

Steubenstraße 4 .97688 Bad Kissingen . Tel.:0971172020. Fax:0971/68546 . e-l\ilail; info@laboklin.com ' USt.lD DE206897824
Geschäftsführender Gesellschafter: LABOKLIN Verualiungs-GmbH . RG. Schweinfurt HRA 3631

soweit gesetzlich zulässig, auf den Rechnungswert der durchgelührten Untersuchung/en beschränkt.
The iability for sampling procedure and proof of identy lies with the sender. Watranty claims are not accepted. Damage claims are resticted lo the amount of the invoice.

Zertifikat
über den Gentest Spinocerebellaere Ataxie (SCA) - PCR

LABOKLIN-Befund-Nr. :

Hund:

Zuchtbuch-Nummer:

Chip-Nummer:

Täto-Nummer:
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* * * \BEFUNDBOGENAUGENUNTERSUCHUNG

i E€ VO) certiricate or eye examination

* * * \-t EuropeanCoitegeofVete.inaryOphthalmologists

ECVO Reg.Nr.Untersuchunq reg.lo.erannarior

o-cH-D x' S&$S?
ECVO Reg.Nr.Untersucher reg.ne. exaniner

^)
Name

Rasse
breed

Zuchtbuch Nr
reg stration no.

Mikrochip Nr.
microchip no.

Wurfdatum
date of bidh

Farbe

Tätowierrur.T
tattoo

-vo1at 

Jahr Geschlechtf---l Weiblichr"nare Bisherigq f---lNein-oEJavostEFrei -narereo f---lZweifelhafturctere-T-eo- 
n o.,n -- ,"u ---J 

'"" E l\,lännlich ','" yl.t3t.:!,",iY:9;" F---l Vorläufig nicht fei ,-soi io rs f---l Nicht fr€i are reo

Wenn abnormal: Datum, Zert. Nr.+ Reg.Nr. Unters.
f abnormal däle ced no +reg no. eramn

DNA-Tests D Ja ves:TYP+Datum
f---l t'lern no 

'' tvoo*dat"Name

Adresse
address

Land. PLZ
counlry. Z p

Der Unterzeichnende ist mit den Bestimmunqen des nationalen Untersuchunqsprogrammes einverstanden und bestäiiqt,
dass das zur Untersuchunq vorqestellte Tier das oben beschriebene ist und ajass die Untersuchungsergebnisse für eine
Veröffentlichung oder ander'e zweckdienliche VeMendungen zurVerfügung stehen.

The undersigned agrees to the rules of the national scheme and confirms that the animal submitted for examination is the one
described above. Signaiure also means ihat the results are available for official publication and other ECVO approved use.

Tao . MonaL _--- Jahr
; Datuml - - I

\J oarF 
ody 

- 
non.hr yedr

Standardmethode: Mydriatikum, lndirekte Ophthalmoskopi,
method mrnimali N/ydriatic, lndjrect ophtha moscopy and binocular I

Zusätzlich: l€:-luntersuchungvorweitstellung
.ölion:l

f---l Direkte Ophthalmoskopie

Mydriatikum, lndirekte Ophthalmoskopie, Spaltlampen-Biomikrospie
N/ydriatic, lndjrect ophtha moscopy and binocular biomicroscopy >10x

f---l Gonioskopie (ohne N4ydriatikum)

f---l Richtiq f----l Teilweise /unleserlich f---l Falsch f---l Fehlt
coTTect " padly /unreadable ncorect 

- 

abieni

l----l Richtiq T---l Falsch n FehltcoTTect" 
-incoriett -aßent

Kontrolle der
Tätowierung
check tattoo

>-10x Kontrolle des
Mikrochips
check microch D

E Tonometrie (ohne N,'lydriatikum)

E Weitere:
Bei Anwendung einer weiteren l\y'ethode ist dieses Formular nur zusammen mit einer präzisierenden Urkunde gültig
fan other method is used, thls form ony has vaiue with a specfy ng cenifcate.

RECHTES AUGE
right eye

N.B.: Nicht frei von
note : affected by

-(r
LINKES AUGE
eft eye

(
(oD)

@o
Foto s

modetate seveTe

Name der Erkrankung / D e Erbl chkeit ist bei dieser Rasse nicht definitiv gekLärt.
name of disease / Under investrgationt not yei proven to be inherted in this breed

med./nas

Augenerkrankung Nr l---l Gering
mid

Anmerkunoen:
Descr pt ve coriments

1. Membrana Pupillaris Persistens lvney

N ICHT
FREI
_______-/1-l
I I :----'t\l -l

---/1 1tt------r! l

FREI ZWEIFELHAFT

lris flKornea
Linse Elamina
Grad 1

Grad 2-6

Fibrae latae

ELaminae
Occlusio

1 1. Entropium/Trichiasis

1 2. Ektropium/Makroblepharon

13. Distichiasis /ektopische Zilien

14. Korneadystrophie

1 5. Katarakt (nicht-kongenital)

16. Linsenluxation (primär)

tz. Retinadegeneration (PRA)

18. Sonstige: orher: ..

FREI VORLAUFIG
NICHT FREi

N ICHT
FREI

2. Persistierende hvoerol.Tunica vasculosa 
-lentis/primärerGläskbrper(pHrvL/pHpv) tJ

3. Katarakt (kongenital)

4. Reiinadysplasie lnoy

5. Hypoplasie-/Mikropapille

6. Collie Augenanomalie lcrn;

7. Sonstige: otner:

8. L.pectinatum Abnormalität
(nur nach Gonioskopie)

-4---l (multi)fokal

r{ Foeoomtiscn---\ :-" "
\ ltotal

UWFECTED UNDETERM NED FFECED UWFECTED SUSPIC@S SFECTED

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

Dr: Christine M. Wattö
Diptomate ECVO

\+tsuisse-Fakultät
Universität Bern

Der/Die Unterzerchnende 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 mentioned animal for
lhe hereditary eye disease scheme with the results as shown.

Verteilung / Farbe coLour / distibulion
'1 weiß Nationale Erfassunosstelle ^h:le al ord' 

'egi5 ry
2 rot ijnie.rsiic.nÄr - Pn( e\anner
3 oelb Zuchtverein y"l o* nat onal breed club

4 Vveiß Eigentümer whie ownedagent

Name
name

Ort

examinet aulhorized by ECVO

01-02-'11 @ ecvo



Schweizerische Kynolog ische Gesel lschaft
5oci6t6 cynologique suisse
Societä cinologica svizzera gegründet/fond6e 1883

DEPISTAGE DE LA LUXATION DE LA ROTIJLE
Conform6ment au röglement relatif ä I'inscription des chiens au Livre des Origines Suisse GI-LOS) et aux prescriptions
d'6levage (PCE) du Club de race I'examen de la luxation de la roürle a 6tö effecar6 sur le chien identifi6 cidessous. Pour
l'examen les chiens doivent efte tatouös ou munis d'un microchip.
Instrucdons pour lc proprt6taire: veulllcz tpportcr I'orlglnal du ccrllficat d'asendrncc bcdsFoc) lorr dc
I'exanen Compl6tcz vous.mCmc la pronlöre pordc du fornulalra Par voilrc OgnatrtFc" vous contlmcz I'ldcntlti
du chlcn et ccftificz qu'aucunc opcradon correctlvc n'o €t6 cffcctu6c sur lcs mcmbncc poCe*urs.

Le v6tirinaire sousstgnö certifie qu'll a v6rill6 I'idcntit6 du chicn, quc le pdlgrcc ortginal lut a €tö
p*Väfr*rg:f"tn:m,"::"[ffitJ:rapport scrr adrecsÖ öI'autor{tö d'cnrcglsürcmcnt

Signature: Datc:
"'Rßgi{#f-fffi tr#ffi 

rm ed i z i n

Dr. med. vet, DECVS Utrich RyE
Länggassstrasse 128
CH-3001 Bern

Indications concernant le chien exernin6 JE[ Premier contröle Q Contröle ult€rieur
Race: PAVSO n rsSell I?lYrW
Nomduchie,n: K KOfnf,V VOY|\ LOWVY S.hrtffrf film Clf
No. LoS: 7?'E-3fl5 Quelles op6rations le chien a-t-il subies ä ce jour
No. Tatouage/I\{icrochip : }! bA SglWTl6+ bl
Date de naissance: +.5-1!f Nombre de portees ä ce jour:
Poids: Nombre de chiots n6s:

No. LOS du pöre: b!g+54 Signatureao*W6%d.-
No. LOS de la möre: 7Ok 3l

Exanen le v€törinairrc
Condition: E(bonne El satisfaisante El pas en condition de rcproduire
Suspicion de maladie syst6mique: E(gon fl oui,laquelle
Suspicion de maladie cardiovasculairer Efnon E oui,laquelle
Suspicion de maladie respiratoire: {r_ron Eoui,laquelle
Suspicion de maladie h6r6ditaire: E(rron O oui,laquelle
Fontanelle pe,rsistante: :fnon E oui, dimension: @ rnm

Luxotion de la rotule gauche droite
Luxation: X p.t deluxation

tr mediale
El lat6rale

E[ pas de luxation
El m6diale
tr lat€rale

Degr6 de luxation: O degr6l
O degr62
tr degr63
tr degr64

tr degr6 1

tr degrö2
O degr€ 3
tr degr€ 4

Examen effectu6: ä sans s6dation { sous s6dation

M&e€
I
I

/6.-o( "zo'/€
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Audiometrie-Test
ti:air,, r:rv

Au*i*m*trie - T*st

b

r.$t tv€*5t?Ä?
&€&'l
Vel$ili$$8 fek*ttäl
**p*r?*n*fit f *r kfi rliäehe Ve{äd$*$1cdi}i*

lrrl*tlt{,t tär Xsffis*rof*gkl
Ldnggss$si:e$6s 1?S

Cl"* - 3fi$'1 **rn

Weier im

liit;til]*

7.45.2015

m

?,? kg

034 435 12 801 079 458

Parson RussellTerrier

Vetsr.r!sse - Fakultät Universität
Oäpt. ttit klin, Veterinärmedizin
Kleintierklinik
Länggassstrasse 128
cH-9001 Bern

'ts 11 2016 I 10:51 - KAELN
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