Postadresse/
Adresse postale
Postfach 8276
CH-3001 Bern

Geschaftsstelle/
Secrétariat

Fon

+41 (0)31 306 62 62
Fax

+41 (0)31 306 62 60
PC 30-22569-2
kg@hundeweb.org
scs@chienweb.org

Schweizerische Kynologische Gesellschaft

Société Cynologique Suisse
Societa Cinologica Svizzera

gegrlndet / fondée 1883

UNTERSUCHUNG AUF PATELLARLUXATION

Unter Bezug auf das ZER der SKG und das Zuchtreglement des Rasseclubs wurde der unten identifizierte
Hund auf Patellarluxation untersucht. Hunde ohne Tatowierung oder Microchip missen vor der Untersuchung

gekennzeichnet werden.

Hinweis fiir den Besitzer: Bringen Sie die Original-Abstammungsurkunde zur Untersuchung mit. Fiillen
Sie den ersten Teil dieses Formulars selber aus (Besitzer, Angaben zum Hund). Sie bestéitigen mit lhrer
Unterschrift die Identitit des Hundes und versichern, dass keine Korrekturoperationen im Bereich der
Hintergliedmassen vorgenommen worden sind.

Besitzer | Ziichter

Name: Ketnefles Necnd loan
Adresse e & A

PLZ Wohnort: z!?v(? Recht bl L@.
Telefon: & wz & AL 3¢

Angaben zum untersuchten Hund

= Erstkontrolle

@ Nachkontrolle

Rasse: Lapeoffe BKRude 0 Handin

Name des Hundes: Nde )

SHSB - Nr: CFANLS Welche Operationen wurden am Hund durchgefthrt:
Tato Nr. / ID-Code:

Geburtsdatum: 2. 3. 29 | Anzahl Warfe bisher:

Gewicht: Anzahl geborene Welpen:

SHSB - Nr. Vater: BROLTSAHR Unterschrift Besitzer: |

SHSB - Nr. Mutter: =L M (R(\)‘ e i‘r@}"'

Klinische Untersuchung des Tierarztes

Kondition: Brgut 2 befriedigend 1 keine Zuchtkondition
Verdacht auf Sytemkrankheiten: Tknein dja WelChe: i
Verdacht auf Herz/Kreislaufkrankh: Mfiein 2 ja, WelCh:. i icirviri e s sne s
Leiden im Respirationstrakt: Tknein L ja, WElChe: . i rn s e
Verdacht auf vererbte Defekte: hein 12, WelChe! ..ot
Persistierende Fontanelle: ‘Sknein ja, Grésse: O ...... mm

Patellarluxation
links rechts
nach medial nach lateral nach medial nach lateral
N'Grad 0 N Grad 0 Grad 0 Grad 0
0 Grad 1 O Grad 1 O Grad 1 1 Grad 1
1 Grad 2 0 Grad 2 O Grad 2 0 Grad 2
a Grad 3 0 Grad 3 a Grad 3 Q Grad 3
Q Grad 4 2 Grad 4 1 Grad 4 2 Grad 4

| Untersuchung durchgefiihrt: %hne Sedation 1 mit Sedation

Der unterzeichnende Tierarzt versichert, dass er die Identitit des Hundes Uberpriift hat, ihm die Ori-
ginal-Abstammungsurkunde vorgelegt wurde und eine Kopie der zusténdigen Erfassungsstelle zugelei-

tet wird.
Stempel (Untersiicher):

Universitét Bern

Departement flr klinische Vetennarmedlzm

Kleintierklinik, Abteilung fiir Chirurgie.
Drmed.vet. U. Rytz

Lénggass=Str. 128

3001 Bern

Unterschrift:

Wl 124

Datum:

Al O . 2040



oder Dysplasie-Kommission Bemn
Dept. fiir Klin. Veterindrmedizin

Winte Lénggass-Strasse 128, Postfach

805, i 3001 Bern

A Angaben zum Tier (bitte in schwarzer Schrift ausfillen)

Rasse Lagotto Romagnolo Geschlecht _m Geburtsdatum 02.03.2009
Name geméss Abstammungsurkunde

Alfi du Rostere

SHSB Nr, 679958 andere Chip-Nr_756097200018891

Besitzer Rotzetter René Jean 7 , ] ;

Adresse Goma 10 1718 Rechthalten

Ich bestatige, dass die obigen Angaben korrekt sind und auf das vorgestellte Tier zutreffen.
Ich nehme zur Kenntnis, dass die Ergebnisse der Untersuchung der zusténdigen Zuchtkommission mitgeteilt
werden und dass die Réntgenbilder bei der Auswertungsstelle fir 10 Jahre archiviert werden.

Ort und Datum: EQ(T\ . ,“‘l )( ﬂ J&Jnterschrift des Besitzers/Halters! M - M -
I -

. B Bestitigung des Rontgentierarztes: Name und Adresse des Tierarztes
(bitte Praxisstempel verwenden).

lch bestétige, dass:
1, die Chip-Nummer des Tieres kontrolliert wurde;

X ; . iversitdt Bern A
2.das oben erwahnte Tier dem gerdntgten Tier entspricht; Universite: narmediziti
3.die HD-Aufnahmen am muskelrelaxierten Tier erfoigten D?F’t' ,f' ‘Ei".ntl:/ eterinam

(Tier In tiefer Sedation oder Narkose), leintierk nt 198
4, die Lage der Femurkopfe nicht beeinflusst wurde; Langgass-Str.

5.weder an den Gelenken noch an der Beckensymphyse Cii-2001 Bern

chirurgische Eingriffe vorgenommen wurden,

Ort und Datum: Beon, 1 10, 761Q  Unterschrift:

Cc Befunde der Dysplasie-Kommission gemé&ss FCI / JEWG-Richtlinien: (der Befund ist mit X markiert)
HD-Grad ED-Grad Schulter OC/OCD Ls-0Gw Spondyl, Kommentar
A ‘ Typ Grad
“Re. L 1l i 0 0
bﬂ )74 0 0 frei frei 1 1
B B N1 1 befallen | befallen 2 2
C C 2 2 3 3
D ) 3 3 k. A. 4
E E LPA l FPCM l oc

HD = Hiftgelenksdysplaste, ED = Elibogengeienksdysplaste (LPA = Loser Processus ancanaeus; FPCM = Fragmentierter Processus coroncideus
medialis; OC = Osteochondrose). Schuller OC/OCD = Schulter-Osteochondrose. L8-UGW = Lumbosakraler Ubergangswirbel. Spondyl. = Spondylose
Erkidrungen zur Gradulerung respektive Typisierung finden Sie auf der unten aufgefiihrten Internetselte,

HD/ED: Die Beurteilung erfolgte anhand von 2 Aufnahmen pro Gelenk. Universitét Bern

Der HD- bzw. ED-Grad des Tieres entspricht dem Befund fur das schiechtere Gelenk. l Ol tiér}glligh:laterlﬁér’medlzm

L' ggass= Str. 128

O Provisorische Beurteilung; Nachkontrolle in Monaten angezeigt, 4 -3001 Bern
Ziweh, Bern 1% (. Wexnd Fur die Dysplasie-Kommission: 4
FormularhezugtOF i inlamet vnter Prof. Dr. Johayn Lang

bt tvevers fierspital. oxh.ah/AlteilungerviKientisre/ Bl giiagies tinFashyelien/lysplaeommission.hin



XX cEnoscoPER

Test result

GS10- 6571

Swiss Lagotto Club 28th September 2010

Frau Sonja Bertschinger Helsinki

Dorfstrasse 122

8802 Kilchberg/ZH

Switzerland
Juvenile epilepsy test for Lagotto Romagnolo
Lab.number | Dog’s name Registration number  |Result
6571 Alfi SHSB679958 Normal

Benign juvenile epilepsy in Lagottos is an autosomal recessive disorder and the test results are interpreted follows:

Normal: No epilepsy mutation and therefore no predisposition to juvenile
epilepsy

Carrier: Heterozygote for the juvenile epilepsy mutation (carries one copy of
the juvenile epilepsy mutation)

Affected: Homozygote for the juvenile epilepsy mutation (catries two copies of

the juvenile epilepsy mutation)

Puppies that have increased risk of developing juvenile epilepsy can be born if both parents are heterozygote. The
probability of having affected puppies in that case is approximately 25%. If one parent is heterozygote and the other
homozygote (affected) the probability of having affected puppies is 50%. If both parents are homozygote only
affected puppies will be born. Puppies homozygous for the mutation become affected and experience seizures of
variable extent and severity. Few individual heterozygous carriers have also been reported with seizures. The reason
for this is unclear with the following possible explanations under further investigations: the carrier puppy has
another mutation in the same gene, or there is another mutation in another gene, or the heterozygosity for the
mutation lowers the seizure threshold in some puppies. The breed suffers also from a persisting and progressive
juvenile ataxia resulting often to the euthanasia of the affected puppy. In addition, there is an adult-onset epilepsy
caused by other genetic factors, If your Lagotto was tested as a carrier but has experienced seizures please contact
our customer service (info@genoscoper.com) for further investigation. We are also looking for more ataxia and
adult-onset epilepsy cases from the breed to study the genetics of these disorders.

On behalf of Genoscoper,

A é‘mga:_/% 2 G 0

Marjut Ritala, Medical Laboratory Technologist

LGenoscoper Oy, PL 162, 00381 Helsinki. Puh. (09) 737 823, Fax (09) 737 827info@genoscoper.com WWW.Zenoscoper.com

Genoscoper aims to highest quality in the testing process to ensure correct redults. Genoscoper warrants its test results to be accurate for the sample
obtained from a dog specified in the confirmation of order, as identified by the information given by the owner of the dog. In the event of a valid claim,
owner's sole remedy Is a refund of the fee paid. In no event shall Genoscoper be liable for indirect, consequential or incidental damages of any kind.
Any claim must be asserted within one year of the report of the test results. By paying the invoice the client understands and agrees these testing
conditions.




Postadresse/
Adresse postale
Postfach 8276
CH-3001 Bern

Geschéaftsstelle/
Secrétariat

Fon

+41 (0)31 306 62 62
Fax

+41 (0)31 306 62 60
PC 30-22569-2
kg@hundeweb.org
scs@chienweb.org

Schweizerische Kynologische Gesellschaft
Société Cynologique Suisse

Societa CinOlOgica Svizzera gegriindet / fondée 1883 +

UNTERSUCHUNG AUF PATELLARLUXATION

Unter Bezug auf das ZER der SKG und das Zuchtreglement des Rasseclubs wurde der unten identifizierte
Hund auf Patellarluxation untersucht. Hunde ohne Tatow1erung oder Microchip miissen vor der Untersuchung
gekennzeichnet werden.

Hinwels fiir den Besitzer: Bringen Sie die Original-Abstammungsurkunde zur Untersuchung mit. Fiillen
Sie den ersten Tell dieses Formulars selber aus (Besitzer, Angaben zum Hund). Sie bestédtigen mit lhrer
Unterschrift die Identitit des Hundes und versichern, dass keine Korrekturoperationen im Bereich der
Hintergliedmassen vorgenommen worden sind.

Besitzer / Ziichter

Name: ((ednefes Road logaa
Adresse oo m & AQ J

PLZ Wohnort: A2 A2 Recht Ll {a
Telefon: e w2zl AL 36

Angaben zum untersuchten Hund MErstkontrolle T Nachkontrolle

Rasse: Cafelle SkRiide 0 Handin

Name des Hundes: N ,keﬂ, )

SHSB - Nr: CEFANLE Welche Operationen wurden am Hund durchgefihrt:
Této Nr. / ID-Code:

Geburtsdatum: 2- 3. 29 | Anzahl Wiirfe bisher:

Gewicht: Anzahl geborene Welpen:

SHSB - Nr. Vater: ROLERHR Unterschrift Besitzer: R

SHSB -Nr. Mutter: 4 =3 EL2 M ‘ (ﬁ?eﬂi@r
Klinische Untersuchung des Tierarztes

Kondition: Brgut [ befriedigend 0 keine Zuchtkondition
Verdacht auf Sytemkrankheiten: Bknein L ja Welche e s e
Verdacht auf Herz/Kreislaufkrankh: Sfein 178, WelChE v evier e cneas
Leiden im Respirationstrakt: Sinein A, WelChe!. ..o
Verdacht auf vererbte Defekte: Pnein I o T o T
Persistierende Fontanelle: ‘Sknein Qja, Grisse: I ...... mm

Patellarluxation

links rechts

nach medial nach lateral nach medial nach lateral
NGrad 0 N Grad 0 X Grad 0 N¢Grad 0
3 Grad 1 3 Grad 1 3 Grad 1 " Grad 1
O Grad 2 A Grad 2 O Grad 2 A Grad 2
1 Grad 3 3 Grad 3 A Grad 3 A Grad 3
O Grad 4 1 Grad 4 O Grad 4 1 Grad 4

| Untersuchung durchgefiihrt: 1 mit Sedation

__\W0hne Sedation

Ed

Der unterzeichnende Tierarzt versichert, dass er die ldentitit des Hundes (iberpriift hat, ihm die Ori-
ginal-Abstammungsurkunde vorgelegt wurde und eine Kopie der zustandigen Erfassungsstelle zugelei-
tet wird.

Unterschrift: Datum:

Wl 124

Stempel (Untersucher):

Universitét Bern

Departement flir klinische Vetennarmealzm
Kleintierklinik, Abteilung fiir Ghirurgie-
Dr.med.vet. U. Rytz

Lénggass-Str. 128

3001 Bern

Ak - AO 2040



EGVO RééﬁNr.Unfé?sUgﬁu,ﬁg rogn

ocHo N TZNOE

ECVO Reg.Nr,Unteréucher teg.no. examiner

_ BEFUNDBOGEN AUGENUNTERSUCHUNG Fonds

ﬂ*
* EE VO - Certificate of eye examination
. "I ‘ ,

ol TRa i _ , Europea‘n C_ollege ofV‘eteriharyOphthalmo[ogiéts .
Tier aima! : : e - V

Neme AL Al Rhostetre.
. o ™ H -, .’ *
Rasse NaX O Rooaana (O Zuchtverband

Zuchtbuch Nr. d oy Farbe

registration no.

colour

Mikrochip Nr. e 4 A Tatowier Nr.
microchip no. - poe (.].\.A, : e’ Th - - RN - tattoo
: fag=y—v-Monat. =780, Geschlecht [ Weiblich remale  Bisherige E=1Nein nol 3 Ja yes: [ Frei unatrected [ Zweifelhaft undetermine
Wurfdatum E”\“\ i - - j r—A yes « . :
date of birth ‘&‘déyi"‘ rﬁ‘ﬁ‘ﬁthj ygﬁj 56X Ménnllch male prﬁgjfgg?n?nggﬁn R [T Vorléufig nicht fei suspicious L1 Nicht frei afiectes

. N— . Wenn abnormal:  Datum, Zert. Nr.+ Reg.NF UNErS. .o
Elgentumer/BSIer ower/agent . X y ifagnf)rmal date, cert.no.+reg.no. examin.g
] Tl d e / : : . DNA-Tests [1Ja yes:Typ+Datum ........ FES TSRO UBOROI
Name I . T INeinno_Pe'te

(- o
. .
flregse L2 )

=GN

Land— Pastleitzal
Land, PLZ s H ;f “”f
country, Zip ot try 78 cod

Der Unterzeichnende ist mit den Bestin'nmungen des nationalen Unter§uchungspro%rammes einverstanden und bestatigt,
dass das zur Untersuchung vorgestelite Tier das oben beschriebene ist und dass die Untersuchungsergebnisse flr eine .
Verdffentlichung oder andere zweckdientiche Verwendungen zur Verfiigung stehen. ‘;

tar

Unterschrift Eigentiimer/Besitzer signature owner f'agent =
Identifikation identification -

The undersigned agrees to the rules of the national scheme and confirms that the animal submitted for examination is the one
described above. Signature also means that the results are available for official publication and other ECVO approved use.

Untersuchung examination

Tag—~Monat —~ Jah - ‘ v ‘ s b . . . )
Datum [/ - /) /e 74 Kentralle der ) Richtig [— Tellweise unleseriich 1Falsch 1 Fehit
date f f’ i [_} () atowlerung correct partly funreadable incorrect absent
. dayse=—~-manth-*=A-yéar check tattoo
tandardmethode: Mydriatikum, Indirekte Ophthalmoskopie, Spaltlampen-Biomikrospie >10x Kontrolle des Richtig [ Falsch T_1Fehlt
method minimal: ¢ Mydriatic, Indirect ophthalmoscopy and binocular biomicroscopy 10x MIkI’OChIpS correct incorrect absent
Zusé |.> he check microchip
6;@?;2, leh: [ Untersuchung vor Weitstellung * [J Tonometrie (ohne Mydriatikum)
[ Direkte Ophthalmoskopie [ Weitere:
[ Gonioskopie (ohne Mydriattkum) - Bei Anwendung einer weiteren Methode Ist dieses Formuldr nur zusammen mit einer prézisierenden Urkunde gliltig.
If an other method is used, this form enly has value with a specifying certificate.
RECHTESAUGE (OD) z7-.7- - . ) Foto's: LINKES AUGE (0S) /-7~ - Foto's:
right eye ‘] left eye
“a C ( ’ N B O
L g S ¢
v ‘
- post. lat./temp. med./nas. ant. post. med./nas. lat./temp.
Anmerkungen: : '
Descriptive cofmments N .
............................................................................................................. Augenerkrankung Nr.: ... [ Gering 1 mittelgradig 3 hochgradi
eye disease no.. mild moderate severe

+ Ni TAZOIL  creeeemmeesimete e e o e e e e e s et e e it ettt e e b b £ ab e et eat e e e e b e et e e e eae e e Name der Erkrankung / Die Erblichkeit ist bei dieser Rasse nicht definitiv geklart.
N B Nicht frei von . name of disease / Under investigation; not yet proven to be inherited in this breed.

Ergebnisse der als erblich angesehen Augenerkranklingen: resuits for the prestmed inherited eye diseases Bescheinigt fir 12 Monate results valid for 12 months
;. *

* *% * EX T *
FREIL ZWEIFELHAFT I\gggr . FREI \'{l?&%ggg E:%TT
E e o L Iris [IKornea : il :
1. Membrana Pupillaris Pérsistens (Mpr) - :@unse lLamina | 11+ ENtropium/Trichiasis o =
2. Persistierende hyperpl.Tunica vasculosa g Grad 1 f F
A L S e R e N 12. Ektropium/Makroblepharon s [
3. Katarakt (kongenital) / - (multyokel 13. Distichiasis /ektopische Zilien —  —
) multiffoka -
4, Retinadysplasie (RD) o [Igeografisch 14. Korneadystrophie - — cortikal
v . . . ., total - “ pol. pos
5. Hypoplasie-/Mikropapille — — o 115, Katarakt (nicht-kongenital) sutura
. . i . choroid. Hypoplasie T punctat
6. Collie Augenanomalie (CEA) (o L—_I!golol;om 16. Linsenluxation (primér) — — nuklear
k . onstige:
7. Sonstige: other: — IZII Fibras latae 17. Retinadegeneration (PRA) —. Cd
8. L.pectinatum Abnormalitat — I:I—I:@Laminae ) N\
(nur nach Gonioskopie) ’ Occlusio 18. Sonstige: other: . .oococeceecnerns —1 [

= A 5 UNAFFECTED UNDETERMINED  AFFECTED UNAFFECTED SUSPICIOUS AFFECTED
Erkiarungen. interpretation '

* “Frgi" 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 méglicherweise auf die genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung zutreffen, die Veranderugen 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 incongclusive. 4
*+ Das Tier zeigt geringfiigige aber spezifische klinische Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. Eine Diagnose erfordert die Kontrolle der weiteren Entwicklung in ....... M
The animal displays minor, but specific clinical signs of the presumed inherited eye disease(s) mentioned. Further development will confifm the diagnosis. Reexamination in........ months.

Elr weitere Information: bitte wenden Untersucher examiner

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier Name

nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung name

erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht e, b . i

und die genannten Befunde erhoben. Ort /Pmﬁ‘DrBMS’pmm ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
P v

furtherinfo: p.t.o.

The undersigned has today examined the above mentioned animai for place 04-09-09 © ecvo
the hereditary eye disease scheme with the resuits as shown.

o
\’

De ért?mcn ftir Klg:ii’micrc ‘
Vertellung / Farbe colour / distribution Abtoflurig: lirdphlhz/ﬂmok)ﬂie
i i white national registry SL 05 S <
N el Winlerthnirsfasse 260
nationat breed cl . L7 TP
4%%;3 E}gcen‘{.;?r%eé? white  ownerfagent Unterschriit Unts!u%QéZ Zitsiediert durch ECVO

_Isignature examiner, authorized by ECVO |—



&aig._

‘age auquel une maladie oculaire présumée héréditaire non-congénitale se The age of onset of non-congenital presumed inherited eye disease'varies
nanifeste peut varier-selon les races et d'un individu & I'autre. Pour cette raison il est in different breeds and between individual dogs. It is therefore important to
nportant de suivre les instructions actualisées au jour de 'examen en considérantla ~ follow any advice given during the examination, with regard to the
iécessité et la fréquence des examens oculaires recommandées dans votre race = . neccessity and frequency of eye examinations in your breed under the
lans le cadre du programme de dépistage de 'TECVO. ~ ECVO-Scheme.

o1 o

i 5 e A2BARASY 2 - L1 : =
s résultats s_ont’applicgbles pour les races che:ztle:sqpelles on conSIden.a que les The condition(s) mentioned under 'Results' apply only to those breeds in
gésultats mentionés représentent une maladie héréditaire dans la population which the named condition(s) are presumed to be inherited in the
égionale ou nationale et/ou sont inclus dans les directives valables le jour de local/national population of the breed and/or are included in the
examen procedure notes current on the day of examination. This with the
s exceptions sont les suivantes: anomalie du ligament pecting, dysplasie exception of the conditions: pectinate ligament abnormality, severe
gtinienne sévére (géographique et totale), hypoplasie du nerf optique/micropapille, retinal dysplasia (geographical and total), hypoplasia-/ micro-papillae,

cataract, lens luxation and retinal degeneration (PRA).
These are presumed inherited eye diseases in all breeds.

ataracte, luxation du cristallin et dégénérescence rétinienne (PRA). Ces affections
ont présumées comme des maladies oculaires héréditaires chez touts les races.

‘our plus de conseils et d'informations sur la réglementation d'élevage de votre race, For further breeding advise and breeding rules, please contact your
ontacter le Club de race ou la Société Centrale Canine. local/national breed club of your breed or national Kennel Club.

The number of the condition mentioned under 'Results' refers in all

1aladie dans les différentes langues . ‘ different languages to the same disease..

5B/IRL D/CH/A F/B/CH i NL/B N \ DK SWE FIN

Inaffected Frei Indemne Non Affetto Vrij Fri Fri Frisk Terve
Indetermined Zweifelhaft Douteux Non Definito Onbeslist Usikker Tvivlsom Osiker Avoin

iuspicious Vorlaufig nicht Frei Suspect Sospetto Voorlopig niet Vrij Mistenkt Misteenkt Misstankt Epéilyttava
ffected Nicht Frei Atteint Affetto Niet Vrij Affisert Pavist Sjuk Todettu

srade Grad Grade " Grado- Graad Grad © Grad Grad Aste ( )

iohal d ooy

General: www.ecvo.org/natpan.htm

04-09-2009 CH-F




ZE11-11-18-14:83 [D: +49 971 &3%48 Laboklin ... & 12

LABOKLIN

DARKE IN _GobHECOKE . Unatfach 1810 . 87668 Rad Kiazingen
LABOR FUR KLINISGHE DIAGNOSTIK GMBH

Gemelnschaftepraxis Steubenstrafe 4
Dres.med.vet. Felber/Pelber-Kern 87688 Bad Kieggingen
Balinenstr. 30 Fax-Nr.: 0%71-68546
4310 Rheinfelden Tel.: 0871-72020
Schwelz
: nd
Nr.: 1111-C-15624
Datum Eingang: 03-11-2011
Datum Befund:
- i 1
Angaben zum Patienten: Hund Lagotto Romagnoleo "Alfi du Rostére
mannlich
Probenentnahme : 02-11-2011
Patientenbesitzer: Rotzetter, Rene Jean
Frobenmaterial: EDTA
Messgrofien Ist Referenzwert
Name : Alfi du Roetére
ZB-Nuwmmer : SHSB/LOS 679958
Chip-Nummer : 756097200018891

Takto~-Nummer : -

*Furnishing - PCR
Ergebnis: Genotyp F/F

Interpretation: Der untersuchte Hund trigt NICHT das satin-
(unfurnished) Allel. Er ist homozygot fir das Furnishing-Allel
und wird mur dissges an eeine Nachkowmmen weitergeben.

Das Ergebnis gilt nur fir das im Labor singegangene Probenmaterial.

Das Ergebnis gilt nur fir das im Labor eingegangene Probenmaterial.
Die Verantwortung fir die Richtigkeit der Angaben zu den eingseandten
Proben liegt beim Einsender. Gewdhrleistungsverpflichtungen kénnen
nicht Gbernommen werden. Schadensersatzverpflichtungen sind, soweit
gesetzlich zuliseig, auf den Rechnungswert der durchgefliihrten
Untersuchung/en beschrinkt.

Weitere Genverdnderungen, die ebenfalle die Ausprigung der
Erkrankung/Merkmale beeinflussen kénnen, kénnen nicht ausgeschlossen
werden. Die Untersuchung/en erfolgte/n nach dem derzeitigen wissen-
gchaftlichen Kenntniestand.

Das Labor ist fir die auf diesem Befund aufgeflihrten Untersuchungen
akkreditiert nach DIN EN ISO 17025 (AKS-PL-20922).



2811-11-168-14:02 ID: +42 971 62546 Laboklin ...

Bafund-Nr. : 1111-C-15623

Mengenrabatt wurde berickeichtigt!

*%% ENDE des Befundes ***

27

Fr. Dipl.-Ing. Chrietina Iff

Abt. Molekularbiclogie
*: Ausflhrung durch Partnerlabor

Rechmingebetrag netto CHF 56.53
Eine Rechnungserstellung erfolgt separat an Praxis

2

o



