SOCIETE CENTRALE CANINE

ler 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 : Nom :
L.O.F. : Sexe :
Tatouage : Affixe :

Date de naissance :

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

I - TECHNIQUE RADIOGRAPHIQUE Couverture craniale Bonne a droite a gauche
Identification du cliché : Conforme Ngn'Confor'me Insuffisante...|.}.-a droite...|..|.a.gauche
Raisons de la noniconfermité:: ... . io Thin S Commentairess: & 7 i R R
................................................................. Couverture dorsale Bonne a droite a gauche
.................................................................. Insuffisante-f.|.-a.droite...| .| & gauche
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- Parallélisme fémoral (dans I’axe du rachis) Coaptation : Bonne a droite a gauche
ctiiextension:: i in: LA AiS T St OUI | | NON. Insuffisante,..|. J...OUL . . |.. NON
- Symeétrie pelvienne : ................... oul quﬁl @onimentaires sy D il e Sl F i
- Rotation interne des fémurs : ......... OUL* | | NON Angle de Norberg Olsson
SCemitftentaites s b dia o b RN >105° - | | 10041080 f | . <1000 & droite
Radiographie : Acceptable I | Inacceptable >'105° 100+ 1052 <.100° .a gauche
II - LECTURE ‘ ; Commentaires ... % £2 506 Y& o AUTYL,
Téte (s) fémorale (s) et col : III - QUALIFICATION
~Normale . a droite’ a gauche  adroite ;| 1 Al B A i E
Déformée ..a.droite _a gauche a gauche ¢ A 200 ) R ¥ B E
; T : QUALIFICATION INTERNATIONALE
Ostéophytoses ~vaddroite. . nb.uf.....a gauche
(Classement correspondant a la qualification de la plus
Antéversion oul NON -
mauvaise hanche) A | B e D, E
COMMENtAITES: ;i &2 ket S e e il s s IV - COMMENTAIRES DU LECTEUR
Acétabulum ~ascal DE )T
: OFFICIEL : :. ... .. .. ... PO”*QU’ Varorittalre
Normal | 4 droite: a gauche et e (e B §
. £ v st 08 ol B R SRR s aan s OB00 Y
Déforme a droite” ‘@ gauche Radiographie et compte renduei. 03
Comble ‘4 droite -a.gauche faits 4 o % e b SN Shdicw), le =% Y (date)
Ostéophytoses out i NON - orso s 2o .... g ( ........ (nom du lecteur :officiel)
Commentaires 15 0. 0L o ememeWVE . e i

Signature et cachet du lecteur foiciel




