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LABOR FUR KLINISGHE DIAGNOSBTIK GMBH

Tierdrztl. Gemeinschaftspraxis Steubenstrae 4
Dres. Fengler / Eggert 97688 Bad Kissingen
Rykestrale 4 (am Wasserturm) Fax-Nr.: 0971-68546
10405 Berlin-Prenzlauer Berg Tel . : 0971-72020
Deutachland

Unkexsu

Nr.: 1001-8-19586
Datum Eingang: 22-01-20C10

Angaben zum Patienten: Katze Norweg ., Waldkatze "Adam"
. , innlir
Patientanbesitzer: wagch, inian
Probenmaterial: Blut
Messgrdfen Ist Referenzwert
Name : F
ZB-Nummer: P
Chip-Nummer : -
Tiato-Numme: : -
Gentest Glycvogenspei

GSDIV:
Ergebnis: Genotvp: N/N (frei)

Die untersuchte Katze ist reinerbig (homozyget) fur das
intakte Gen. Diese Katze imst kein Triger der Mutation im
GBEl-Genort, welche ale urefchlich flir dis Entetehung
der CGlykecgenspeicherkrankheit Typ IV beschrieben wurde.
Das Tier wird nur das intakte Gen an seine Nachkommen
wailtarvarerben,

Das Ergebnis gilt nur £4r das im Laber singegangene
Untersuchungsmatarial.

Dam Labor ist flr die cben stehende/n Untersuchung/en akkreditiert
nach DIN EN IS0 17025 (AKS8-PL~20922). Die Verantwortung fur die
Richtigkeit der Angaben zu den eingesandten Proben liegt beiwm
Einsender. Gewldhrleietungeverpflichtungen k&nnen nicht Ubernoumen
werden. Schadensersatzverpflichtungen sind, soweit gesetzlich
zuldssig, auf den Rechnungswert der durchgefihrten Untersuchung/en
beschrankt .

**% ENDE des Befundes *#*%*
Fr. Dipl.-Ing. Christina Iff
Abt . Melekularbiologie
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