OGONUNDERSOKNING Sﬂg/

Suonse fabthuunds Begtste
Ras Fodelsedatum Koén Hane [ Tik []
Hundens namn Stamboks nr.

Agare Mikrochip nr.

Adress Oronmarkning

Postnummer Postadress Tel. nr.

Tidigare undersokt Datum Veterinar

Harmed forsakrar jag att ovan angivna hund &r den som har l[d&mnats av mig till
veterinar for denna undersékning. Jag medger att resultatet av undersokningen
lamnas till SIR for registrering och &r inforstddd med att uppgifterna i SJR:s
register far lamnas ut.

Agarens underskrift

Undersokningsort Datum

Pupilldil [_] Ja  Oftalmoskopi: [ ] direkt  [_] indirekt ~ Spaltlampa [ ] férstoring ..... ggr OVrigti.......vveene.

UNDERSOKNINGSRESULTAT Narmare beskrivning
O0=normalt Hoger 6ga Vanster 6ga
Ogonbotten
Lins

—> —>
Ovrigt

Av undersokningen framgar att hunden enligt min uppfattning:

INtE VISAr SYMPLOM PA ..vieeeinieeiiteee it eee ot eee oo eee s ee et s e s e eee et e ae et eeeaaneee e eeeenes

VISAr SYMPLOM PA ...t ettt et ettt e et ettt et e e e eae e e eee s Datum

Enligt min bedomning sannolikt arftligt |:| ja |:| nej |:| kan f.n. ej bedémas

. o Veterindrens underskrift
Hunden bor undersOkas IgEN: ......u. it e e e

Namnfortydligande



