Korschein

Border Collie Club der Schweiz
Club Suisse du Border Collie

Name des Hundes:

Enggetschwil's Chip

SHSB-Nummer::

723881

| Microchip: 956000002595726'

Geschlecht: Ride Geburtsdatum: 12.05.2011'
Farbe: tricolor mottled Haarart: Langhaar
Name des Vaters: Cwrt Zac Nr.. AM0901081
Name der Mutter: Wilma Nr.: ISDS00/293737
Eigentimer: Schiess Walter

Enggetschwil 665, 9200 Gossau
CEA-Attest: | CEA DNA Status | CEA DNA normal
PRA-Attest:
HD-Attest: | HD-Grad: | AIA
Eignungsprifung Hitehunde: |
Angekért am: | 18.05.2014' | bis zum: | Lebensende
Kérklasse: {

Bedingungen

Vor jeder Zuchtverwendung ist sicherzustellen, dass beide Partner samtliche Bedingungen des
Zucht- und Koérreglementes des BCCS sowie des Eintragungsreglementes der SKG erflllen.

Bemerkungen, Empfehlungen:

Ort, Datum: Oekingen, 18.05.2014'

Korschein Tabelle

BORDER COLLIE CLUB SCHWEIZ

Zuchtwart/in:
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Formwertbeurteilung

Name des Hundes:  Enggetschwil's Chip

Geb.datum: 12.05.2011'

SHSB-Nummer: 723881 Microchip-Nr.: 956000002595726'

Grosse o5 cit Knochenbau Uf;téf’vq

Kopfform ugan i dite

Stop Aeitlic it Augen 4 JM[Z[ CHaeey

Ohren (Form, Ansatz) [pecit CLCL“ﬁﬂ L Gebiss _Wamupl, Cxleere
/

Hals Lo q HUC{ LEL Schulter M’MM’

Ricken, Lende Lut/l? [‘t I f‘t M’Z/J Brustkorb 2,21 DC{»U(/U(

Rute f;o}r* um,u x ho, kb‘fj Hoden ;.0

Fundament Stand, vorne _ (T2 /1 hl F

hinten /‘F‘*"Y’Z /5‘

Gangwerk vorne ";J»\//Léu g
o J
hinten U
gesamt %@MK /’»C’V‘CAJ’
Haarart & Langhaar [] Stockhaar  Farbe _1D2c© Lo /T tM"iJ"ffi@cl
Fellqualitat lLCJf )’&%J
Gesamteindruck LC?M&C’WVL@T /?1,20 - uD,H/Lj[ ll/xmszté@uc/)’ /’f@/}/

LIO’MLZ [erookenelttys /”C ¢/’V W"“n}' eweqt # ol

ﬂLbLZZwt/( L%L7Q/Ldaw N éWé &LZI/ Lt LKJ ﬁuzc}zuﬁ/

Verhalten dm #ztr/a ‘ wgc%}ec‘ ¢ 4!&4*&@ / er Ut (Qdfifl .
Resulitat m bestanden JD nTc:/ht bestanden ~ Grund:

Empfehlungen

Ort, Datum: Oekingen, 18.06.2014' ’

Richter/in % ‘ ‘/%Z@ﬁ"

Funktionar BCCS ‘/{'\C/L L’tz \c\.f’% 7L oy

Hundefahrer/in //- : /;&t"/"' \é}

Exteneur
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Beurteilung von Réntgenbildern auf erbliche Skeletterkrankungen

Formular, Original-Abstammungsurkunde (keine Kopie!) und die verlangten Réntgenbilder einsenden an
|

Dysplasie-Kommission Zurich oder Dysplasie-Kommission Bern
cl/o Tierspital Zurich o o Dept. [. Klin. Veterinarmedizin
Winterthurerstrasse 260 A A2 P A O Langgassstr., 128, Postfach
8057 Ziirich i 3001 Bern
_— = — — = e

A Angaben zum Tier (bitte in schwarzer Schrift ausfillen)

|
Rasse__Border Collie Geschlecnt_ M Geburtsdatum___1.01.2001
Name gemass Abslammungsurkunde
SHSB Nr ! andere Chip-Nr. 956000002595726
Besitzer Schiess Walter

|
Adresse Enggetschwil 665, 9200 Gossau SG

Ich bestatige, gass die obigen Angaben korrekt sind und auf das vorgestelite Tier zutreffen

Ich nenme zur Kenntnis. dass die Ergebnisse der Untersuchung der zustandigen Zuchtkommission mitgeteilt werden und dass die
Rontgenbilder bei der Auswertungsstelle fir 10 Jahre archiviert werden
|

Ort und Datum unterschnift des Besilzers/Halters

Bestatigung des Rontgentierarztes Name und Adresse des Tierarztes

(bitte Praxisstempel verwenden)
Ich bestatige oass

1._die Chip-Nummer des Tieres kontrolier wurae,

2. das oben erwahnte Tier dem gerontgten Tier entspricht;

3. die HD-Aufnahmen am muskelrelaxierten Tier erfolgten
(Tier in tiefer Sedation oder Narkose)

4 die Lage ager Femurkopfe nicht manueli peeinflusst wurde

5 weder an den Gelenyen nocn an der Beckensymphyse chururgiscne Eingnffe
vergenommen wuraen

On una Datum Unterschrift

Befund der Dysplasie-Kommission gemass FCI [ IEWG-Richlinien: (der Befund ist mit X markiert.)

HD-Grad ED-Grad OC Schulter Ls-UGw Spond.- Kommentar
FKN Typ Grad
|
Re. | ki Re Li Re i~ (9o o /
(a/] [a) 0 of | [ Awei D] Jtvei ) 1 af
B B 1 1 vefalien | befallen 2 d —_—
c c 2 2 3 /3
D [} 3 I3 K. A. a
E E Lra [FrEM| oc
HD = Huftgelenksaysplasie ED = Ellbogengelenksayspiasie OC = Osleochondiose FKN = Femurkopinekrose LS-UGW = Lumbosakraler Ubergangswirbel
Spond = Spondylose LPA = Isalierter Processus anconaeus FPCM = Fragmenuener Processus coronoideus medialis

Erklarungen zur Graduierung resg Typisierung hinden Sie auf der unlen aulgeiutien Intemnetseile

HD/ED: Die Beurteilung egolgle anhand von 2 Autnahmen pro Gelenk
Der HD- bzw. ED-Grad des Tieres entspricht dem Befund fur das schlechtere Gelenk.

Frot. D, Mai!. Fluckiger
| “Dipl. EC
O Provisorische Beurteilung; Nachkontrollein __ Monaten angezeigt. P e

a < ) - { / ,"" / 4 A
Zarich, 874;1 03, Dex 2009 LAl

Fur die Dysplasie-Kommission

Formularbezug (D/F/I) un Internet unter
http://www_tierspital.uzh.ch/Abteilungen/Kleintiere/BildgDiagnostik/Fachgebiete/Dysplasiekommission. html



BEFUNDBOGEN AUGENUNTERSUCHUNG Fonds zur Bekémpfung vererbter ECVO Reg.Nr.Untersuchung reg.no.examinatic
Augpngrkraqéwngan FBvA

" ’ 1 ; i
* EG V Certificate of eye examination sumwmwmimsg&ngﬁa - O-CH-DNr. £ 6 St 8

ek ECVO Reg.Nr Untersucher  reg no. sxaminer

LT European College of Veterinary Ophthaimologists
R R —— o R i :
Name A l —
b WA =i R e e s o g M B
Rasse Rasseclub C
breed R AR B LA LA | SR e < - . : PN Breedclub e e s e S gt
AP O\OAS R / Farbe (@1 ¢~ P
Zuchtuch Nr. AL LM war L DIOCE WO Ok oy o0
Mikrochip Nr. ! ‘ Tatowier Nr. ' g ‘
microchip ng N D —AWAVAT L WD P, Poe? J ;L-,_.‘_k_~ﬁ,._¥._ T SO e T A R R R W i
Waurfd T Mogat.=—Jahr . |Geschiecht [ Weiblich remaie Bisherige CINein e[ Ja yes: I Frei unaftected [ zweifelhaft undeterminec
iy LS S ‘ *" () Mannlich N ochugen L3 Voriaufig nicht fei suspicious T Nicht frei afe
date of bir — day==——n_ mbmth=d 1| far i L annlich maie BrevioUs exarrinion oriaufig nicht fei suspicious Nicht frei atfected
Wenn abnormal:  Datum, Zert. Nr.+ Reg.Nr. Unters
ifabnormal date. cert.no.+reg.no. examin
* o RS - B e 2 SO DNA-Tests [1Ja yes: Typ+Datum
"‘\!‘"a“r“ne S T AL e 2 vl — :Nein no gt s AN
Adresse ' V I
address e P AV K W N s o = A e s . e HN
—Land— ~ Postiaitzahl~+——— PRI aretr T e — e = -
Land, PLZ i i \ ’ :
country, Zip — COURtA— 7ip poAd Yl S , o ——L . W e o LN A A A AL > ’ o= ? T

Der Unterzeichnende ist mit den Bestimmungen des nationalen Untersuchungspro: rammes einverstanden und bestatigt,
dass das zur Untersuching vorgestelite Tier das oben beschriebene ist und dass die Untersuchungsergebnisse flr eine
Veréffentlichung oder andere zweckdienliche Verwendungen 2zur Verflgung stehen.

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 publicationt and other ECVO approved use 2 ’ ¢ ;
Unterschrift Eigentimer/Besitzer Signature owner / &

gent

examination

Identifikation identification

— Tag——~Monat — - Jahr— 5 : . v 4
P atum N A L ¥9tntrqlle der Richtig T Teilweise Junleserlich ] Falsch ] Fehit
ate {74 atowierung correct partly lunreadable incorrect absent
O\ I 1 check tattoo !
Standardmethode: Mydriatikum, Indirekte Ophthalmoskopie, Spaltiampen-Biomikrospie 10x Kontrolle des  [&77 Richtig JFalsch T_IFehit
method minimal Mydriatic, Indirect ophthalmoscopy and binocular biomicrascopy =10« Mikmchjps corract Incorrect absent
e check microchip
éﬂf?a%z"Ch‘ [ Untersuchung vor Weitstellung £ Tonometrie (ohne Mydriatikum)
[ Direkte Ophthalmoskopie 1 Weitere:
[ Gonioskopie (ohne Mydriatikum) Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prazisierenden Urkunde giltig

If an other method is used, this form onfy has value with a specifying ce

RECHTES AUGE (OD) Foto's LINKES AUGE (0S)
right eye lefteye
ant
post lal./temp. med./nas. ant, post. med./nas. Iat./temp
é\nmerkun en:
escriptive coMments ) :
Augenerkrankung Nr.: ... [ Gering oe=) mittelgradig LI hochgradig
eye disease no mild moderate severe
N : Name der Erkrankung / Die Erblichkeit ist bei dieser Rasse nicht definitiv geklart.
m;'mB“ 'a\!f](sgetr;f!';?' von name of disease / Under investigation: not yet proven t be itherited I s breed

Ergebnisse der als e

2d inherited eye diseases Bescheinigt fiir 12 Monate resuits valid for 12 months

FREI FF;EI \KI%I%:A;ES NI’EHT
illari ; : Iris [JKornea 3 Ao FREI
1. Membrana Pupillaris Persistens (vep) == A :@Linse e Sy Entropium/Trichiasis == == ]
2. Persistierende hyperpl. Tunica vasculosa ! Grad 1 Y
lentis/primarer G askgrper (PHTVLPHPY) = — ({%Grad 26 12. Ektropium/Makroblepharon - T —
3. Katarakt (kongenital) == == 13. Distichiasis /ektopische Zilien = ==} E—]
{muiti)fokal
4. Retinadysplasie (ro) = = :@geograﬁmh 14. Korneadystrophie =3 D) = cortikalis
. 5 » total pol. post
5. Hypoplasie-/Mikropapille = S = ) 15. Katarakt (nicht-kongenital) suturaant
choroid. Hypoplasie SIS
6. Collie Augenanomalie (cea) = C_Jkolabom 16. Linsenluxation (primar) = ) =3 rukleatis
Sonstige: ’
7. Sonstige: other —J — Fibric tatas 17. Retinadegeneration (PRA) - — =]
8. L.pectinatum Abnormalitat = CLaminae ;
(nur nach Gonioskopie) Occlusio 18. Sonstige: other: =l =
INAFFECTED UNDETERMINED AFFEC TED

HOUS AFFECTED

* “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 mdglicherweise 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 inconclusive.
*** 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 confirm the diagnosis. Reexamination in..._. .months,

Flr weitere Information: bitte wenden Untersucher examiner

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier Name R R

nach den Richtlinien des Programmes zur Erfas ng DR Dr. med. vet,
erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersicht - ’ s
und die genannten Befunde erhoben. I;.adma Ws iser-Remhardt
The undersigned has today-examined the above mentioned anim | #ax: o as i
the hereditary eye disease scheme with the results as shown Lo

further info: p.t.o

: igfo@ve{augenblick;ch

Verteilung / Farbe colour / distribution oo )

1 weill . Nationale Erfassungsstelle ~ *hite national registry ;

2 rot Untersucher pink examiner =
3 gelb  Zuchtverein yeliow  ‘national breed club P

4 weill - Eigentimer White . owner/agent Unterschrift Untersucher, autorisiert durc* -




O | OPTIGEN .

for the genetic advantage

Test Report

1001456951 Owen Optigen Accession #: 13-2266
Henblas, Penygraigwen, Llaner. VHL#: 46855

Anglesey, Gwynedd, LL71 8AT Report issued for: VHL _ID H46855
United Kingdom

OptiGen Test Certificate

Optigen Accession #: 13-2266 Test Completed: 03/12/2013
Report Issued: 03/14/2013
. g . Result: Normal
'‘med: CE H tes o
Test Performed: CEA/CH test Sample Type: DNA - Blood
Registered Name: Chip Reg#: 00/315049
Breed: Border Collie ID#: 956 000 002 595 726

Sex: Maie
Date ot Birth: May 112, 2011 ; .

Owner(s):
1001456951 Owen OPT

R I A

OptiGen Authorized Signature

pirsAes BTy Ay ey
Yy ev kv Vs liy Gl L ued

Test Results: Genotype of your dog is NORMAL/CLEAR
Risk for developing Collie Eye Anomaly/Choroidal Hy poplasia (CEA/CH): This dog will never develop CEA/CH.
Significance for breeding: This dog can be bred to any mate and will produce no pups affected with CEA/CH.

This interpretation is based on the test result of the DNA test for the specific mutation identified as causing CEA/CH in Border Collies as of the date on
this report,

For further information, please consult the OptiGen website at www optigen com Note The use of this test is patent protected and licensed to OptiGen See
http.//www.optigen.com/opt9_patent html for details

International DNA Based Genetic Database: To register this result with OFA, make a copy, sign below, mail WITH FEE, to OFA| 2300 E. Nifong Blvd, Columbia, MO
65201-3856 or FAX 10 573-875-5073. www.olla o1g

| hereby certify that the sample submitted was of the animal described on this application. | authorize the OFA 1o release all information on the test results thus placing the results
in the public domain and | hereby release OFA from any and all hability associated with the release of test information

Signature of owner or authorized representative

Cornell Business & Technology Park tel: 607.257.0301 fox: 607.257.0353

767 Warren Road, Suite 300, Ithaca, NY 14850

email: genetest@optigen.com web: www.opligen.com



