Zuchttauglichkeit

Name des Hundes: *ti\’\ésex YOI \——\“‘*‘\Q.
70N O NG RSRG T .. Chip-Nr 2 OERAGRAITICA
Geschlecht: Wae RN, Wurftag: .. RORAN..

Farbe: Sﬁ.%fér thc/ojx"l"{

Widerristhohe 5"1 evevrie. Lange: 6( A . e
Brusttiefe: {UL.L*\/\ Cellasbit an~ . Brust ... 32 JYP—

Gebaude; quadratisch, Iang rz Iel ht chwer mittelschwer, substanzvoll massi 144«4
Kopf:z}j' l..m MM ,v.{’,uquz Augen: o\ u'ﬂ Wl.e\./i.«c kﬁ?@ W/Sk 4
Fang: {_.eyp e ﬂ Ohren:wit. Vighe, q) ..... :‘% audlag Lid 3 ?1
Schulter: Muulciz\ . Rucken: ..&\ vh S ELo% )u"?/(
Hmterhan K/m f].«<7 ’\)Y,uk«k,L.LM‘- Vorderhand :\li’\ﬁ «c(i/
TRaUA o>~

Winkelung: é&u- € UL u Gangwerk: !

Haarkleid: &L’xu\ IR, . ¢\ hlljkhu “Pfoten: M\ﬂk 1€ ﬁ:‘b ASAS S

Pigment: Oﬁw U,)waw}uu Hoden vorhanden?.
cheinun

.C.E.esa.mterfka M«Me’w« MAAX NL kl(h 5/(014,} b c{/«u‘,\ We/ﬂ.l-i QJVW%V\ fL@{/(,(q

({ﬂ U 'L}«WW m, N o SRS . T 3 w« L»t/(cf Slelin. (;/.,J:(
7:“ U Qc&«jﬁ : Atnp Llulis... DOWYEUK . UM i, Werti... ebue
1% mw IQ«JL\G’L‘—M f\*ﬂ*“

Beu ilun desGeblsses { (Fehlende Zdhne streichen)

Unterkiefer

- schwach, normal, k] ig

- Scherengebiss, Zangengebiss, Uberbiss, Unterbiss, Staupe-Gebiss, Zahnsteinbelag, karidses Gebiss
UnregelmiaBiger Sitz der Schneidezihne, bei Zahnkorrektur drztliches Attest vorlegen (oder Kopie)

Zuchttauglichkeitspriifung nach genauer Ausfiillung o.g. Fragen

a0 02.3003 . HoiFustiebu—

Bestanden / auf Zeit bestanden / nicht bestanden /
——n
/’/
Begriindung flir Zuchtverbot: ... IS G LI TR LA TR LEE B LI
#
Tie‘r\arzgv)r_axis Theilenhofen ;Z /Zé‘-’/ g//,
Stempel L Hemz Gutn mana. Unterschrift Tiéfarzt/Zuchtwart

Kirchenweg 3

91741 Thumh*ﬂ en )9
Telefon 09534 / 96563 ZUCHTWART
“"' g@uxx




Deutsches - Hunde - Stammbuch -DHS-
(Vereinigte Rassehunde-Ziichter e.V. (VRZ))
Mitglied der UCI

Postfach 15 21 - 91506 Ansbach - Tel. (09 81) 7 71 81

Rasse: CAhden Redowwveex

Name des Hundes: r-—\_—E“(\\\) O Yoo LirneS ¥ Hundin O Rude
Zuchtouch-Nr:  ‘DRSH DSV S D Ruvurftag: .\ . QS
Chip-Nr. QA3 CODDRAK MO A

Eigentiimer / Besitzer des Hundes:

Name: Qc-hr\\'\%ex Vomame: JAOOWe O

straie: A SANO O NLSR O A

PLZ. DN Qon:%\xvg_\f%m\\cxi\ﬂ T ORALTY. [DNNSEBD

ED-Auswertung / Beurteilungq

Technische Qualitit O gut O nicht ausreichend
beidseits frei links rechts

Gelenkflichen - inkongruent o O O
OCD - Osteochondrose medial an der Trochlea humeri o} (0] (0]
IPA - lIsolierter Proc.anconaeus O o] o]
FCP - Fragmentierter oder deformierter Proc.conon.med.ulnae o} O o}
Metaplastische Verkalkung — von Sehnen (o] (o} 0]

(im Bereich des Epicondylus medialis humeri)
ED - Befund - Auswertung
% | ED-frei - Kein Hinweis auf Ellenbogendysplasie | ED O

Ubergangsform Grenzfall

Leichte Ellenbogendysplasie ED 1

Mittlere Ellenbogendysplasie ED 2

Schwere Ellenbogendysplasie ED 3

(Beurteilung bitte ankreuzen)

Leichte ED (ED 1): nur mit ED-frei verpaaren
Mittlere + schwere ED ( ED 2 + ED 3): nicht zur Zucht zugelassen

44U [W\

Datum / Untersfhrift / StempeV\Tierarzt

Die Auswertung der Réntgenbilder ist vom Tierarzt vorzunehmen und die Richtigkeit mit Unterschrift und Stempel zu bestatigen.

‘s19zjIsagapuny sap z3isag wi uaqiajq Japjig pun uaboqpunjag

-uabajJoA JweyaNgIyoNnZ usp uabogpunjeg usp BunyosiaiuBUNAA 199 INN



Deutsches - Hunde - Stammbuch -DHS-
(Vereinigte Rassehunde-Ziichter e.V. (VRZ))

Mitglied der UCI
Postfach 15 21 - 91506 Ansbach - Tel. (09 81) 7 71 81

Rasse: %("‘KCXEX\ (\D\@M\t‘,\((‘i\(‘

Name des Hundes: q@X\\\)Q NEREYS C\VY\E*) J© Hundin O Rude
Zuchtouch-Nr:  COWSS A\ S RTEDE TR wurftag: T M, QORQN
Chip-Nr. AAOODACS AN S A

Eigentiimer / Besitzer des Hundes:
Name:‘\f‘j\Q\’\\".\ ﬁ%‘ﬁ Vorname:&'\@\’\\\\(if\\

Strage: PO 25 AONOOL TN LAROY NS
Pz QARG ot DucoSxl ochny Tel. ODAND [ i G

HD-Auswertunq / Beurteilung

Technische Qualitat gut X nicht ausreichend O
Lagerung symmetrisch O asymmetrisch O
gut gestreckt & ungeniigend O
gut eingedrent & ungentgend O
Normal Verédndert
Oberschenkelkopf halbrund & abgeflacht ©
pilzférmig O
Oberschenkelhals schlank ® walzenférmig O
vom Kopf abgesetzt ™ verkurzt O
scharf konturiert & unscharf O
mit Auflagerung O
Beckenpfanne tief O flach X
vord. Pfannenrand scharf konturiert % unscharf O
mit Auflagerung O
vord. Gelenkfléche rund auslaufend O nach vorn abgeflacht ¥
Sitz des Kopfes
Gelenkspalt konzentrisch O Divergierend X
Winkel nach Norberg >= 105° O <105° B
tief in der Pfanne ¥ subluxiert <= 90° O
luxiert O
HD - Befund - Auswertung
HD | Frei 0 | A | normal -
HD | Ubergangsform | | B | fast normal +/-
& HD | Leicht I C | leicht +
HD | Mittlere Il | D | mittel ++
HD | Schwere IV | E | schwer +++
(Beurteilung bitte ankreuzen)
HD-leicht (II, C, +). nur mit HD-frei verpaaren
HD-mittel+schwer ( Il,D+IV, E):  nicht zur Zucht zugelassen 13 /// k‘yz

Datum / Unterschiift / St mpal Tierarzt

Die Auswertung der Réntgenbilder ist vom Tierarzt vorzunehmen und die Richtigkeit mit Unterschrift und Stempel zu bestétigen.

‘s19z)1Sagapuny sap zjisag wi uaqialq Japjig pun uaboqpunyeg

-uabajioA Jweyongiyanz uap uabogpuniag usap BunysaauleUnA 199 INN



*PDeutsches Hunde-Stammbuch*-DHS

Postfach 1521 - 91506 Ansbach - Tel.: 0981 - 77181 t A

VRZ e.V.

Befundbogen Patella Luxation

Rasse :%c'l(\g\ﬂ R \eN@< Wurftag : B L. DO
Name des Hundes : Trexw . O Lheee S
Zuchtbuch-Nr. ZOYES QIEASE) Tato/Chip : ARSI ANST A AN

Besitzer : ¢ Rcﬁhﬁ‘xﬁ(}\)@i‘ oo

Befund links : 4{,@( O Befund rechts : @a& 4

#++ p-Befund von Grad 2 oder schlechter, sind von der Zucht ausgeschlossen. ***

- ~ . Tieratztpraxis Theilenhofen
ZQ~ 4. Z/Z Dr. Heinz Guthmapy
Kirchenweg 3

: ‘ : 91741 Theilenhofe
Unterschrift des Tierarztes : Telofon 09834 / 964

Datum — Stempel und

Doppelblatt - kann geteilt werden !

*Deutsches Hunde-Stammbuch*-DHS-

Postfach 1521 - 91506 Ansbach - Tel.: 0981 - 77181

BESTATIGUNG UBER ZUCHTAUGLICHKEIT

rasse: QAN AeN fRefvrexver Wurftag @\ . BQRN
Name des Ruden/Handin < T\’ oL vorn Ui SS Grose/em
Zuchtbuch-NFTIRSS AGSR TR TINR. chipN DS 3O AMNTAOA
Farbe: be_x%& Haarart : L&‘(ﬂ;})

Die Uberpriifung erfolgte nach Rassefehlern. Es wurde kein Gebiflfehler, Gebiudefehler, Farbfehler, Rutenfehler festgestellt, der Hund
ist gesund, gut ernéhrt und gepflegt und, bei beriicksichtigung der besonderen Rassemerkmale zur Zucht geeignet.

An ZuchtausschlieRenden Fehlern wurde festgestelit:

Der Zuchtwart/Tierarzt erklart verbindlich, das er die Uberpriifung nach besten Wissen vornahm:
4 \ i N ¥ -
RN e MO, =

Name des Besitzers

TR e R e = A
AN B OO

Anschrift = Anschrift

Datum u. Unterschrift des Zuchtwartes/Tierarzt




ECVO Reg.Nr.Untersuchung reg no examination

O-D Nr.1166343

ECVO Reg.Nr.Untersucher
D83

BEFUNDBOGEN AUGENUNTERSUCHUNG

genetisch bedingter Augen-
erkrankungen bei Tieren e.V.

Schildensteinweg 6
83700 Rottach-Egern
www.dok-vet.de

Certificate of eye examination

&

* ¥ %

*

- ECV
x , x

European Cullege of Vulerinary Ophlhalnlolugisls

animal
R [Fenja vom Limes
Rasse = ~ ":
Rast Golden Retriever o o E,‘;‘if‘f,‘{fﬁ'ba“d Anderer deutscher Zuchtverband 3
Zuchtouch N (pHs 2160808 JhR co v v e e )
registration no. 'DHS 21 62596 JhR ‘ » . » X X ead) f,fﬂfge [belge ]
Mikrochip Nr. , A N = G P e - s
microchip r[c)) 2760992001 15401 | -EEEEWIEI' Nr. i\ ]
;- Tag Monal - Jahi ; A a - PSS e P |
Warfdatum f 018 e 6; i 2621 Geschlechl X Weiblich femate Blg‘fét;ngcen N CXINein rol"] Ja yes:C_—] Frei unaffoctos [ Zweifelhaft undetermined
date of oirl e “ [ Ménnlich maie  MEISUCHUNGEn [ Vorlaufig nicht frei sussicious [ Nicht frei affected
Wenn abnormal:  Datum, Zert. Nr. + Reg. Nr. Unters. .
if abnormal date, c(rl no. + reg. No. cxamin
DNA-Tests: [ INein ro[CXJ Jayes: Typ, Datum Labokli
Eigentlimer/Besitzer owner/a em dnasiasis type, daie
Rae 1Mon|ka Rohnnger J
T S A G A e = — =
gy \Kirschbaumweg 15 . |
Cami - oSt e e s S ST S P s O N R ST " A ]
Land, PLZ | Wohnort f - |
country, ZIP (D“”En“y %!}ng . jtown & Burgsa’aCh J
Der Unterzeichnende wurde uber die Bestimmungen ces nati L ¢ (DOK) und des College of Veterinary Ophthalmologists (ECVO) informiert und
lsldamnlmnvms(andon Er bestatigt, dass das zur U h Tier das oben ist. Dieses Zertifikat wird zum Zweck der Befundung fur die Zucht ausgestelit und

elekiron sch @ Daten wevden zum 2weck der Vl.-rlmgsoriullung gemals Artikel G Absalz 1 Buchstabe b DSGVO verarbeitet. Cine Weiter-
qabe der Deten an Dritte erfolat nur, sofery duzs 2um Zwock der Ver ine Verpflichlung bestebt oder ein iberwiegendes wissenschaftiiches
@ des DOK vorliegt. Die konnen durch den DOK da< ECVO und VetZ ausgewertet und veroffenticht werden.

les of the national eye sche » IV gists (CCVO)
ove This cortificate

ed confirms tF

at the
11

Datum, Unterschrift Eigentiimer/Besitzer
date. signalure owner!/agent

Tag Morat o Jahr Y B & . .
Datum 07 - 02 - 2023 Kontrolle der [ Richtig [__| Teilweise/unleserlich [_]Falsch [__]Fehit [(X_]Ohne
date day wioath year ‘I;al?(v:nﬁrung correct partly/unreadable incorrect absent without
. n checl atloo

[JFalsch C__]Fehlt [__]1Ohne

incorrect absent without

Standardmethode: Mydriatikum, Indirekte Ophthalmoskopie, Spaltiampen-| Blomlkroskop!e>10x

method minimal mydriatic, indirect ophthalmoscopy and binocular biomicroscopy »

Kontrolle des [X"] Richtig
Mikrochips correct
check microchip

Zl;lSa"ZhCh. [ Direkte Ophthalmoskopie

GeRees X1 Gonioskopie (ohne Mydriatikum) o1 Weltere:' .vmmmmamnnmmsniis
£ Tonometrie (ohne Mydriatikum) Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dle:eﬁ Farmular nur zusammen mit einer prazisierenden Urkunde giiltig
X Foto if an other method 1s used, this form orly has value with a specifying certificate

RECHTES AUGE (OD) " apn o LINKES AUGE (OS) /- - -

right eye left eye

ant. post. lat./temp. med.inas. ant. post. med,/n}“/lal./temp,
Ou: posterior oIare Katarakt dle in den Cortex
Anmerkungen: p‘ P 8 ICAA: ng Pectinatum Anomalie [ Ger|nggrad|g ] Mittelgradig [ Hochgradig
descriptive comments relcht moderate severe

Zuchtverband: Vereinigte‘Rassehunde-Ztichter--

—_1 Geringgradig [ Hochgradig 1 Eng (mittelgradig)
mild severe

narrow (moderate)

Bescheinigt fiir 12 Monate

1 Verschlossen (hochgradig)

closed (severe)

Kammerwinkelweite

Augenerkrankung Nr.:
ICA width

eye disease no.

Erbliche und vermutlich erbliche Augenerkrankungen:  known and presumed hereditary eve dis Results valid for 12 months
* ok * * dekk *
FREI  ZWEIFELHAFT NICHT FREl  VORLAUFIG  NICHT
FRE i P NICHTFREl  EREI
1. Membrana Pupillaris Persistens (MPP) (e — l:(%:::se :VZ::: 11. Entropium/Trichiasis xa — —
2 Porsistmarcs el Tiniorvesculcan =xJ — :I/\gc""“ el 2. Ektropium/Makroblepharon X =l —/
lentis/primarer Glaskorper (PHTVL/PHPV) Grad 2-6
3. Katarakt (kongenital) < — — 13. Distichiasis/ektopische Zilien —[XJ e | =l
9 (Multi)fokal . Cortikalis
4. Retinadysplasie (RD) a — [ Geografisch 14. Korneadystrophie = — — Pol. post.
Total /] Sutura ant
i i 15. Kalarak! (nichl-kongenital | m— 1o | )
5. Hypoplasie/Mikropapille =xa — = Ghoraid, Fiyporiasie ( g ) pu"c.alf,
6. Collie Augenanomalie (cca) =xa — [—JKolobom 16. Linsenluxation (primar) =xa — o ZUk'eér's
= Sonstlige onstige
T 3,?35"99: """"""""" xa — - 17. Retinadegeneration (PRA) =xa — —
.............................................. 3 — —
Geringgradig 18. Sgnslige: ............................ =xa — —
8. Kammerwinkelanomalie (ICAA) oo other
it nach Gonioskopie) a3 L_JMitelgradig wa s I
Hochgradig )
UNAFFECTED UNDETERMINED AFFZCTED UNAFFECTED SUSPIC OUS AFFECTED

Erkla rungen interpretation

* Frei": Keine Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. ,Nicht frei”: Die klinischen Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung sind vorhanden
‘Unaffected’ signifies that there is no clinical evidence of the presumed inherited eye disease(s) specified, whereas "affected” signifies thal there is such evidence

*% Sehr geringe klinische Anzeichen, die moglicherweise auf die genannte als erblich angesehene Augenerkrankung zutreffen, die Veranderungen sind aber nicht ausreichend spezifisch.

The animal displays clinical features that could possibly fit the presumed inherited eye disease(s) mentioned, but the changes are inconclusive
*%* Das Tier zeigt geringfiigige aber spezifische klinische Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. Eine Diagnose erfordert die Kontrolle der weiteren Entwicklungin ......
The animal displays minor. out specific clinical signs of the presumed inherited eye disease(s) mentioned. Further development will confirm lhe diagnosis. Reexamination in months

Untersucher

Monaten.

Fur weitere Information bitte wenden

examiner

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier Name  Dr: Kerstin Leuzinger . . . . ... .. .
. nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung name
i t erblicher Augenerkrankungen hegule selbst untersucht ort NOMDeIG
und die genannten Befunde erhoben. ot IR s
i g e n e r a I O The undersigned hae today examined the above mentoned animal for g 06-2022 © ECVO
) the hereditary eye disease scheme with the results as shown

Center for Animal Genetics Tierarztliche Prax

"Augenheilkunde
Unterschrift Untersuch

is flr

WEBTETR L euzinger
Schleifweg 24, 90409 Niirnberg
Tel: 0911 /48 99 99 22

signature examiner, authorized



Vereinigte Rassehunde - Ziichter e.V. (VRZ)

Mitglied der UCI e.V. ~ www.vrz-dhs.de
DHS - Zuchtbuchamt: *Deutsches Hunde-Stammbuch*
Postfach 1521 - 91506 Ansbach - Tel.: 0981 — 77181

Befundbogen Keilwirbel:

Rasse: Saldexn AREN NS

Name des Hundes: Fen\on Vavn LanereSs
Zuchtbuch-Nr. :@OWS ASRADSDNE TR

Wutftag: 95\ . 2CA\ Chip.-N1: 9 CONX GO A oA

Besitzer des Hundes: Mov\saan ’1&\V\<\C\QT‘

Anschrift: Pl Ssanson ey LJ;\\O\ )\C’D QA I
BLroR=NoRN

Befund: (zutreffendes bitte ankreuzen ) L
1.Es liegen keine Keilwitbel vor
2.Es liegen 1-3Keilwirbel vor wobei sich keine ausgepragten o o O
Keilwitbel am Ubergang Brust bzw.Lendenwirbelsiule befinden 1 2 3
3. Es liegen 4-6Keilwitbel vor wobei sich keine ausgepragten o o O
Keilwitbel am Ubergang Brust bzw.Lendenwirbelsdule befinden 4 5 6
4.Es liegen 6 Keilwirbel vot O
5.Es liegen ausgeprigte Keilwirbel am Ubergang Brust-bzw. o
Lendenwirbelsdule vor

Ab 4 Keilwirbel nicht zur Zucht geeignet O

Diagnose:

Ort/Datum: mw&e% AZ&? A0 920

Tierarztpraxis Theilenhofen

Dr. Heinz Gutimann
Kirchenweg ¥
91741 Theilg fen
Telefon 09834 ()8 /(

Stempel/ Unterschx‘lft Tierarzt



Vereinigte Rassehunde-Ziichter e.V.
Sitz 91522 Ansbach

OCD-Befundbogen / Schultergelenk
Osteochondrosis dissecans

Hunderasse..%(:mcﬂm....%\.T.\FJ.SSMV(.J(: .................................................

Name des Hundes'\‘C:wmQNVC;LmeQ’) ..................................

Riide: Hundin: ™ wurfdatum:. G2 S0 AN

Chip-Nr. > GO S\Q)QD MASTF N zuchtbuch-nr NS, N A DD CTRWR
Esgentumer.Mﬁﬂ.\..Q ....... MQ\NV’CL\ TeIefon(::(\)\L-\'—# / C.EL\\'QQ)Q‘Q) .......

Der Elgentumer/ Bes;t;pr bestitigt die Identitdt des untersuchten Hundes

—_—

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

Bestatigung des Tierarztes:

Der untersuchte Hund wurde sediert: Ja: l/ Nein:
Die Chip-Nr. wurde tberpruft ! Ja: v Nein:
Die Ahnentafel wurde vorgelegt: Ja: \/ Nein:

Tierarztpraxis Theilenhof
Dr. Heinz Guthm

l\mhumcg 3

91741 Theil
..... :)Z@/(OZOZZW v Telefon 0&%13:","39

3
Datum Stempel u. Unterschrift

/Tierarztes

OCD-Befund-Auswertung: (zum o. g. Hund)

ocDb 0oCD

rechtes Schultergelenk - linkes Schultergelenk

Frei Verdacht Nicht-Frei Frei Verdacht Nicht-Frei
ANIMEIKUNE ovvrrconiverairnssosnosserarasssessessssassnsissenroossassasibsssnsshssssnesssnessshrasssssnsssds s ohs soeses essasssoyeshosstivtss sesbissagsisesrssrssesnassosersss

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

Datum ZJ /M zo’a Unterschrift / Stempel:....[....K. & ................................ urt Wittehor

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

Auswertungen kénnen vom Tierarzt gemacht werden, deffdie Untersuchung vornimmt.
Die befunden wird dem Tierarzt Uberlassen, es sollten aber mind. 2 Ebenen sein.



Probennehmer: Dr. Heinz Guthmann A9 =Y 'Y %;

LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & COKC;

Zertifikat

Hund: Fenja vom Limes
Befund-Nr.: 2210W73294

Rasse: Golden Retriever Chipnummer: 276099200115401
Geschlecht: weiblich Zuchtbuchnummer: DHS 216596 JhR
Geburtsdatum: 08.04.2021 Tattoo:

Classic STR DNA-Profil (ISAG 2006)

Amelogenin: X/IX INRA 21: 95/103

AHT 121: 96/96 INU 005: 126/128
AHT 137: 131/137 INU 030: 150/152
AHTH 130: 117/121 INU 055: 216/216
AHTH 171: 219/219 REN 105 L 03: 235/241
AHTH 260: 242/248 REN 162 C 04:  204/204
AHTK 211: 89/93 REN 169D 01:  212/216
AHTK 253: 286/288 REN 169 0 18:  168/170
CXX 279: 126/126 REN 247 M 23:  272/278
FH 2054: 156/156 REN 54 P 11: 234/238
FH 2848: 238/238 REN 64 E 19: 153/153

Die Nomenklatur basiert auf dem Standard des ISAG Comparison Test 2006.

Fr. MSc Laura Hubner

Bad Kissingen, 28.10.2022 OL ( 2_,_,,

iacwes ([ DAKKS

RN Deutsche
Akkreditierungsstelle
D-PL-13186-01-01
D-PL-13186-01-02

Dieses Zertifikat ist digital geschiitzt. « This certificate is digitally protected.
Steubenstrale 4 - 97688 Bad Kissingen * Tel.: 0971/72020 » Fax: 0971/68546 « e-Mail: info@laboklin.com « USt.ID DE206897824
Geschaftsfiihrender Gesellschafter: LABOKLIN Verwaltungs-GmbH « RG. Schweinfurt HRA 3631

Die Verantwortung fiir Probenentnahme und -identitét liegt beim Einsender. Gewahrleistungsverpflichtungen kénnen nicht ibernommen werden. Schadensersatzverpflichtungen sind,
soweit gesetzlich zuléssig, auf den Rechnungswert der durchgefiihrten Untersuchung/en beschrénkt.
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.



r 4
y

Probennehmer: Dr. Heinz Guthmann l A B OK l ' N

LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO.KG

Zertifikat

*: Ausfithrung durch Partnerlabor

Hund: Fenja vom Limes
Befund-Nr.: 2210W73294

Rasse: Golden Retriever Chipnummer: 276099200115401
Geschlecht: weiblich Zuchtbuchnummer: DHS 216596 JhR
Geburtsdatum: 08.04.2021 Tattoo:

Progressive Retinaatrophie (prcd-PRA) *
Ergebnis: Genotyp N/N (A)

Interpretation: Das untersuchte Tier ist reinerbig (homozygot) fur das Wildtyp-Allel. Es tragt somit
nicht die ursachliche Mutation fur die prcd-PRA im PRCD-Gen.

Erbgang: autosomal-rezessiv

Bad Kissingen, 28.10.2022 Q& ( (

Fr. MSc Laura Hubner

( pAKks

P N
% R\_\? Deutsche
k Akkreditierungsstelle
D-PL-13186-01-01
D-PL-13186-01-02

Dieses Zertifikat ist digital geschiitzt. » This certificate is digitally protected.
Steubenstraiie 4 « 97688 Bad Kissingen * Tel.: 0971/72020 * Fax: 0971/68546 * e-Mail: info@laboklin.com * USt.ID DE206897824
Geschéftsfiihrender Gesellschafter: LABOKLIN Verwaltungs-GmbH * RG. Schweinfurt HRA 3631

Die Verantwortung fiir Probenentnahme und -identitat liegt beim Einsender. Gewahrleistungsverpflichtungen kénnen nicht iibernommen werden. Schadensersatzverpflichtungen sind,
soweit gesetzlich zuléssig, auf den Rechnungswert der durchgefiihrten Untersuchungl/en beschrankt.
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.




