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Der Unterzeichnende ist mit den Bestimmungen des nationalen Untsfsuchungsprogrammes einverstanden und bestatigt,
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described above. Signature also means that the results are available for official publication or other ECVO approved use.
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* “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 that there is such evidence.
#* Sehr geringe klinische Anzeichen, die moglicherweise auf die genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung zutreffen, die Verénderugen 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 geringfligige aber spezifische klinische Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung Eine Diagnose erfordert die Kontrolle der weiteren Enlwlck!ung ... M.
The animal displays minor, but specific clinical signs of the presumed inherited eye disease(s) mentioned. Further developmient will confirm the diagnosis. Reexamination in........months.
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