	[image: image1.jpg]


                                                                  SZEMVIZSGÁLATI  LELET
A kutya neve:
Name of the dog:
Fajta:
Breed:
A vizsgálat készítésének helye: / Ideje:
Place of examination: / Date:
Születési deje:
Date of Birth:
Életkor (hónapokban):
Age (in months):
Tulajdonos neve: / Címe:
Owner: / Address:
Színe:
Colour:
Ivara:
Sex:
Transzponder száma:
Microchip number: 
Törzskönyvi jele és száma:
Registration number:


	Megjegyzés: Az kutya chipszáma (és/vagy tetoválási száma) egyezik a származási lapon levő számmal. 

	A vizsgálat technikája: Mydriatikum [ ]   Direkt opthtalmoskopia [ ]  /  Indirekt [ ]     Réslámpa [ ]     Tonométer [ ]      Gonioskopin [ ]
A állatorvos véleménye: 
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	Jobb / Right
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temp

Ante.

Post.

Foto igen

5,0 g

S.K.T. Schiöz.

7,5 g

                   mm HG

10,0 g


	Bal / Left
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	Alulírott állatorvos a fent nevezett kutyát a szervezet tenyésztési szabályzat követelményeinek megfelelően megvizsgáltam és a következőket állapítottam meg: 


	Lencse luxáció [ ]      Primer glaukoma [ ]        Dyspl. lig. Pect.[ ]       Könnypont atrézia [ ]

Distichiasis [ ]           Trichiasis [ ]                     Entropium [ ]              Ektropium [ ]                 Mikrophtalmia [ ]


	Collie Eyes Anomalia

CEA

Mentes
Kétes
Nem mentes
Retina Dyspasia
RD
Mentes
Kétes
Nem mentes
Persist.Hyperl.-Tunica Vasc.

PHTVL/PHPV

Mentes

Kétes

Nem mentes

Szürke hályog

Katarakta

Mentes

Kétes

Nem mentes

Progressive Retina Atrophia

PRA

Mentes

Kétes

Nem mentes




Egyéb megjegyzések: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Ezúton igazolom, hogy a kutya azonosítása megtörtént, 
a törzskönyv másolatát csatolták, amely a szervezet nyilvántartásába továbbítására került.
	Ezúton igazolom, hogy a fenti adatok és vizsgálati eredmények a valóságnak megfelelnek.

	Dátum:  .....................................................

	Aláírás (tulajdonos):  .....................................................
	Aláírás (állatorvos): .....................................................

	
	Bélyegző helye: 


