SOCIETE CENTRALE CANINE

1¢r formulaire a remettre au Club

2¢ formulaire pour le lecteur officiel

3¢ formulaire a remettre au client

4¢ formulaire a conserver par la S.C.C.

Docteur Vétérinaire :
Adresse :

Lecteur Officiel :

N° de Certificat :

Race :
L.©.E. :
Tatouage :

Date de naissance :

Nom :
Sexe :
Affixe :

COMPTE RENDU DE LECTURE
D’UNE RADIOGRAPHIE DE DEPISTAGE SYSTEMATIQUE
DE LA DYSPLASIE DE LA HANCHE

Signature et cachet du'lecteur officiel

I - TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE Couverture craniale Bonne a droite a gauche
Identification du cliché : Conforme Non-Conforme Insuffisante a-droite a gauche
Raisonsidesla‘noniconformité s 5 . . o h e COMMENtAIRES o scs oy mmmentits - o sl S
................................................................ Couverture dorsale Bonne a droite | | & gauche
................................................................ Insuffisante a.droite a gauche
Position radiologique : @ommentaifestet sl saove: L aeee B e
- Parallélisme fémoral (dans I’axe du rachis) Coaptation : | Bonne 1 I a droite ] a gauche
etextension ;s it anii B i ol oul ‘ Noﬂ Insuffisante oul NON
- Symétrie pelvienne : .................... oul NON oMM N taITes S e e b E
- Rotation interne des fémurs : ......... oul NON Angle de Norberg Olsson
- Commentairesi:: pmc e e e aeenl s LD e >1105° 100-a-105° <100° a droite
Radiographie : Acceptable I I Inacceptable l > 1050 100 & 105° <1000 4 gauche
II - LECTURE Commentaires: A B AU D N
Téte (s) fémorale (s) et col : III - QUALIFICATION
Normale a droite & gauche l @ droite A 8 C D E
Déformée... adroite a gauche a gauche A 8 C D E
5 iy ; QUALIFICATION INTERNATIONALE
Ostéophytoses a-droite a gauche
(Classement correspondant a la qualification de la plus
Antéversion Oul NON
mauvaise hanche) A B (6 D E
Commentairesomessrnl. - =S Mean s T e IV = COMMENTAIRES DU LECTEUR
Acétabulum
OFEFICIEDL: - = e 00
Normal a droite a gauche AT “""—-DAU i
...................... _,1 14 2 et e
(e ﬁafi VetSrir gire
Déformé & droite a gauche Radiographie et comptcymé € \)\:/)a azl:h, et
ALDQIE
Comble a droite a gauche faits a \/ &£2..\.CI ’(fwu} X’ 84 28. 17" {(date)
Ostéophytoses oul NONE G s e (nom du lecteur officiel)
Commentaires i e v AR LT i e o

ICO -Tillé - tél. : 03 44 45 00 81




