
お名前（                   ）  

 

 

◆臨床場面で施行したことのある検査に〇をつけてください 

〔認知機能検査〕 

     HDS-R     MMSE     JART 

     COGNISTAT     リバーミード行動記憶検査     WMS-R（ウェクスラー記憶検査） 

     FAB     ウィスコンシンカード分類課題     Trail Making Test  

     ストループ検査     ベンダーゲシュタルト     パレイドリアテスト 

     その他（                                        ） 

 

〔知能検査〕 

     WAIS     WISC     田中ビネー     鈴木ビネー 

 

〔人格検査〕 

     Y-G     MMPI     SCT     描画（HTPなど） 

     ロールシャッハ・テスト 

     その他（                                        ） 

 

〔その他〕 

     AQ     PARS 

 

◆臨床のオリエンテーションを教えてください（認知行動療法、精神分析など） 

 

（                                   ） 


