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IGBT Gesundheitszertifikat / Certificat de santé CIBT

. 15 ederberqec
Name und Adresse des Antragstellers/Antragstellerin &)\:\c\\iZ\x’\é\eid\Sﬁc\tsgz L ) Lshb Hd)rﬁﬁ

Nom et adresse du demandeur/de la demanderesse

Cer On A Q Ride / Mdle

des Hund Sm\\ka S\ueeg\
NAGIR SSRGS, ],\ n:)\'\’\ rog ﬁHﬂndin/Femelle

Nom du chien
Geburtsdatum / Date de naissance Z 4 ) 05 207 3
Chip-Code 7252 09UA0O0ZO L2 &8 sHsB/NoL0S 235056

Pflichtuntersuchungen / Examens obligatoires

DNA-Profil gemass Art. 3.2.1 Abs 2 ZRSKG

Profil ADN selon I'art. 3.2.1 al. 2 RESCS ﬂ erfullt / rempli
DNA-Test / Test ADN Spongiform Leucoencephalomyelopathy (SLEM / }& frei / libre
Leucoencéphalomyélopathie spongiforme) / Shaking Puppy Syndrom (SPS /

Syndrome du chiot tremblant) Q Trager'/ Porteur?

1) Trager diirfen nur mit einem freien Partner verpaart werden
Les porteurs ne peuvent étre accouplés qu'avec un partenaire libre

Augenuntersuchung inkl. Gonioskopie Mfrei / libre
Examen oculaire, y compris gonioscopie Q suspisious! / undetermined?
1) Wiederholungsuntersuchung in einem Jahr / Réévaluation dans un an Q Befund?/ Diagnostic?

2) Zuchthygienische Massnahmen / Mesures d’hygiéne en matiere d'élevage

Freiwillige Untersuchungen / Examens facultatifs

Genetischer COI / CDC (Coefficient de consanguinité) génétique (Feragen) M erfiillt / rempli

Patella Luxation / Luxation de la rotule N 0 links / a gauche M 0 rechts / a droite
U 1links / a gauche O 1 rechts / a droite

Herzuntersuchung / Examen cardiaque U frei / libre
Befund'/ Diagnostic?
1) Zuchthygienische Massnahmen / Mesures d’hygiéne en matiere d'élevage et edorda o )
3(3:\ “‘L\\C\a,\~ T 63(\ \r\\(\)s() (’\Q}\tf\s\&%}\aﬂ’-} 0\/\‘\6 OWA\ML‘L‘H K\qpper\vc_m.\okfr\)’ﬁﬂ\)
Sonsti e Untersuchungen und deren Befunde / Autres examens et leurs diagnostics
— DLA BHaplohyoen beshmmt (Feagen

— DN A- M\«jée_ anf 39 Uorpermeslivale und 244 3@{\%)&)&& Cf&rfmhungej\ Sekgs\e}
—ald frer

Dieses Zertifikat ist giiltig U ein Jahr / une année

Ce certificat est valable M bis (Datum) / jusqu'au (date)
24.08 2028

Ausgestellt durch die IGBT-Fachstelle (Name) Dr. med. vet. Dominik Forster

Délivré par le centre de compétence de la CIBT (nom)

Datum / Date 23 iy S 4 0lS Unterschrift / Signature




