OFTALMOLOGICKE VYSETRENIE - ATEST

Formular pre veterindrnych lekarov spolupracujucich

s Klubom chovatelov kdlii a Seltii EV.C.:
MAJITEL: ZVIERA:
MENO: ..o PLEMENO: ........cccoeuvue. MENO: ....ooviieeeeceee e,
ADRESA: ... POHLAVIE: .........cccoee..... DATUM NAR. oo
........................................................................ FARBA: ....oovvvecvmemvceerence CIP e
KONTROLA MIKROCIPU VYKONANA: ano/nie
PODPIS: ..o PREDCHADZAJUCE VYSETRENIE: ano/nie
VETERINARNY LEKAR:
MENO VYSETRUJUCEHO LEKARA: ... s
ADRESA PRACOVISKA: ...ttt ettt sttt ettt ettt b st st ebs st et e s st st ese st et et st e b e s et e e stebese et statesnattes
METODA VYSETRENIA:
00 MYDRIATICUM 0 TONOMETRIA
00 PRIAMA OFTALMOSKOPIA 0 GONIOSKOPIA
[0 NEPRIAMA OFTALMOSKOPIA OINE oo,
DATUM VYSETRENIA: ..........covoevvererrcr.
NALEZ:
LAVE OKO: ( I PRAVE om:(
ant. post. lat/temp  med/as ant. post. lat./temp med/nas
Tonometria: ......... Hg Tonometria: ... mmHg
Negativny Pozitivny Nejasny nalez
MICROOPHTALMIA O O 0
ENTROPIUM 0 0 0
EKTROPIUM O 0 0
PALPEBR. APLAZIA / KOLOBOM 0 0 0
ATREZIA PUNK. LACR 0 0 0
PERZIST. PUPIL. MEMBRANA O O 0
GONIODYSPLAZIA 0 0 O
DISTICHIAZA O O O
TRICHIAZA 0 0 0
KORNALNA DYSTROFIA 0 0 0
KATARAKTA O 0 0
LUXACIA SOSOVKY 0 0 0
PHTVL / PHPV O 0 0
CEA ...coov 0 0 0
RD 0 0 0
PRA |:| |:| |:| .............................. s
1= PODPIS A PECIATKA
VETERINARNEHO LEKARA

Sken vy3etrenia poslite prisluSnému poradcovi chovu:

MVDr. Stanislava Zubricka (kdlie) kolietuje@gmail.com
Andrea Gatialova (Seltie) malamagura@centrum.sk



mailto:kolietuje@gmail.com

