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SWIADECTWO BADANIA OKULISTYCZNEGO
OPHTHALMOLOGY EXAMINATION CERTIFICATE

OPIS ZWIERZECIA / ANIMAL DESCRIPTION
Imig/Name: _M'#ALL  CAST A SPELL

Gatunek/species: I Rasa/Breed: Ovcrontk auob \Slee
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Uwagi o chorobie/Descriptive comments: Numer choroby / Eye disease no. [Jtagodna/mild [ ] umiarkowana/moderate [ ]ciezka/severe

Uwaga: chory / Note: affected
Nazwa choroby (badana me potmerdzono dmedzmznoscu u tej rasy) /
inh: d)

ny przez 12 miesiecy /
2 months
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NIEDOTKNIETY NIEJASNY CHORY NIEDOTKNIETY PODEJRZANY
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Interpretacija / Interpretation: /

*  “Niedotknigte” wskazuje na brak dowodéw wymienionej, podejrzanie dziedzicznej choroby (choréb) oczu, natomiést “Chory” swiadczy o
obecnosci dowodu takiej choroby. / ,Unaffected” signifies that there is no evidence of the presumed inherited eye disease($) specified, whereas “affected”
signifies that there is such evidence.

**  Wystepuija kliniczne cechy, ktére moga wskazywaé na podejrzang chorobe (choroby) dziedziczng oczu, jednak zmiany te nie sg decydujace. /
The animal displays clinical features that could possibly fit the presumed inherited eye disease(s) mentioned, but the changes are inconclusive.

*** Wystepuja niewielkie, jednak specyficzne objawy wskazujace na chorobe (choroby) dziedziczne oczu. Rozw6j choroby potwierdzi rozpoznanie.

Konieczne jest powtérne badanie za ..... miesigcy. / The animal displays minor, but specific signs of the presumed inherited eye disease(s) mentioned. Further
development will confirm the diagnosis. Reexamination in ..... months.




