
Befundbogen für Augenuntersuchung
von der

1. Deutsche Tibet Spaniel Vereinigung
(1.DTV)

Rasse:.....................................................................................................Zuchtbuchnummer:.............................
Name des Hundes:.................................................................................Cip/Täto.Nr.:........................................
Geschlecht:...................................... Farbe:.......................................... Wurfdatum:........................................

Eigentümer:......................................................................................................................................................
Straße:........................................................... PLZ:...................Wohnort:........................................................

Untersuchungstechnik:

Gonioskopie: ....ja Tonometrie:........ja     Spaltlampe:....ja    Mydriatikum:.....ja
Ophthalmoskopie dir.....ja/indir.:......ja

Untersuchungsergebnisse

01. Linsenlukation frei                   zweifelhaft           nicht frei
02. Katarakt ( kongenital)____ frei                   zweifelhaft           nicht frei
03. Katarakt ( nicht kongenital)_ frei                   zweifelhaft           nicht frei
04. Distichiasis____________ frei                   zweifelhaft           nicht frei
05. PHTVL/PHPV________ frei                   zweifelhaft           nicht frei
06. Progressive Retina Atrophie

(PRA) frei                   zweifelhaft           nicht frei
07. Entropium frei                   zweifelhaft           nicht frei

08. Ektropium frei                   zweifelhaft           nicht frei
09. Mikrophthalmie frei                   zweifelhaft           nicht frei
10. Membrana pupillaris persistens _

MPP frei                   zweifelhaft           nicht frei
11. RD ( Retinadysplasie ) frei                   zweifelhaft           nicht frei

12. PED ( Retinadystrophie ) frei                   zweifelhaft           nicht frei
13. NII-Hypoplasie/Mikropapille frei                   zweifelhaft           nicht frei
14. Sonstiges………………………………………………………………………………

Die Identität des oben genannten Hundes
wurde überprüft, eine Foto-kopie des
Abstammungsnachweises wurde vorgelegt
und wird der zu-ständigen Erfassungsstelle
zugeleitet.

Ort:......................................
Datum:................................

Unterschrift des Eigentümers:

...........................................................

Der unterzeichnende Tierarzt versichert und
bestätigt, dass er über die erforderliche
Instrumentale Ausrüstung (direktes und indirektes
Ophtalmoskop, Spaltlampe) sowie über das
spezielle Fachwissen zur Beurteilung erblicher
Erkrankungen desAuges verfügt.

Datum:......................................................

Unterschrift des Arztes/Stempel

------------------------------------------------------------


