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1 – 환자 검사 
 

환자에게 각 문항을 한번씩 읽어준다. 
 

회상 능력 검사를 위한 이름과 주소 

제가 이름과 주소를 불러 드리겠습니다. 들은 대로 따라서 말씀하시고 잘 기억해 주세요. 몇 

분 후에 이름과 주소를 다시 묻겠습니다: 경주시 서면 42번지 김 철수. (최대 4번까지 시도할 

수 있습니다.) 
 

시간 오리엔테이션 정답 오답 

1. 오늘은 몇 일입니까? (정확하게 대답한 경우에만 점수 부여) 
 

시계 그리기 

2. 시계의 시간을 모두 그려주세요 (시간 간격이 일정해야 합니다. 

예를 들어, 12, 3, 6, 9 를 적절한 위치에 그려야 합니다) 

3. 11시 10분을 가리키도록 시계 바늘을 그려 넣으세요 

 
Information 

4. 최근에 뉴스에서 본 소식에 대해 알려주세요? 

(최근 = 지난 주. “전쟁”, “폭우” 등과 같은 일반적인 답을 주는  

경우 더 자세한 내용에 대해 질문합니다. 자세한 답변만 득점) 
 
Recall 

5. 조금 전에 기억하라고 한 이름과 주소가 무엇인가요? 

 경주시 

  서면 

 42번지 

 김 

 철수 

 

  이 영역에서의 점수는: / 9 

 

9 
 

특정한 인지기능 장애가 관찰되지 않습니다. 

더 이상의 검사가 필요하지 않습니다. 12 개월 후 재 평가하시면 됩니다. 

5 – 8 
 

더 많은 정보를 요합니다 

2단계를 진행하세요, 보호자 면담 

0 – 4 
 

인지 장애가 관찰됩니다 

권고되는 기준검토를 참조하십시오 

     
/
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2 –보호자 면담 
 

정보 제공자의 이름: ______________________   
 
 
 

어떻게 환자는 5 ~ 10 년 전에 비교된다: 
 
  

 

1. 어르신께서 최근에 일어난 일들을 기억하는데 문제가 

더 많아졌습니까? 

 

2. 어르신께서 대화 내용을 며칠 후에 기억하는데 

문제가 더 많아졌습니까? 

 

3. 어르신께서 대화를 할 때 적절한 단어를 떠올리기를 더 

힘들어 하거나, 잘못된 단어를 사용하는 일이 더 

잦아졌습니까? 

 

4. 어르신께서 돈을 다루거나 재정적인 문제 (공과금 납부, 

생활비 계획하기)를 처리하는 능력이 더 나빠졌습니까)? 

 

5. 어르신께서 도움 없이 혼자서 약을 챙겨 먹는 능력이 

더 나빠졌습니까? 

 
6. 어르신께서 교통수단(자가용이나 대중교통)을 이용하는데 더 

많은 도움이 필요하게 되었습니까? (만약 어르신이 관절염과 

같은 신체적인 문제만으로 교통수단을 이용하는데 도움이 

필요하면 "아니오"에 체크하십시오 
 

  이 영역에서의 점수는: / 6   

 

 

 

4 – 6 
 

특정한 인지기능 장애가 관찰되지 않습니다. 

더 이상의 검사가 필요하지 않습니다. 12 개월 후 재 평가하시면 됩니다. 

0 – 3 
 

인지 장애가 관찰됩니다 

권고되는 기준검토를 참조하십시오 
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