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㊙補足資料Ａ（諸検査関係）

・WISＣ-Ⅳ検査のプロフィールと所見





・Ｋ－ＡＢＣ、田中ビネー等



・ＭＧ検査、ＴＳ式検査、ＳＭ式検査など質問紙検査



・ＤＡＭ（グッドイナフ人物画検査）



・障がいの判断に必要な診断書（診療情報提供書）については、そのままコピーして添付してく
ださい。



・医療機関等で実施した検査については、わかる範囲で記述してください。



・その他必要なものがあれば


　　※上記のうち、実施したものについて記入してください。必要ないものは削除してください。
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