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知能検査（WISC-Ⅴ）同意書

1　検査の予約、料金、キャンセル、遅延について

（1）検査は予約制です。予約はインターネットをご利用ください。

（2）検査料金は、11,000 円（税込）です。

（3）キャンセル料は、予約前日 14 時を超えてのキャンセルは、いかなる理由でも全額（100％）

をいただきます。前日の営業時間内 14 時までに電話でご連絡いただければ、キャンセル料はいただ

きません。（営業時間：平日 12 時～20 時、土曜日 10 時～18 時）

（4）検査料金やキャンセル料のお支払いがない場合、次回以降のご利用はお断りいたします。ま

た、ご予約時間に遅れた場合の減額や延長は行いません。ただし、検査者側の都合による遅延は、

延長などの対応を行います。

（5）受検者の状態によって、検査者が中止と判断した場合の返金は行いません。

2　検査の内容・方法・結果報告について

当社で実施する検査は、WISC-Ⅴ（ウェクスラー児童用知能検査 第 5 版）という個別式の知能検査

です。5 歳 0 か月から 16 歳 11 か月を対象に、全検査 IQ（FSIQ）と 5 つの主要指標（言語理解・視

空間・流動性推理・ワーキングメモリー・処理速度）などから、知的能力の全体像と認知特性のバ

ランスを把握し、今後の学習や生活上の支援を検討するための検査です。

（1）検査実施（60 分～90 分程度。年齢差、個人差があります）と、検査後の結果説明（別日・50

分程度）の 2 回を実施いたします。

（2）検査は原則として 1 日で実施します。ただし、受検者の体調や集中状態等により、検査者が継

続困難と判断した場合は、中止または別日の実施を提案することがあります。分割の可否は、標準

化された実施手続と受検者の状態を踏まえ、検査者が判断します。
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（3）検査結果の作成には、検査後約 2～3 週間のお時間をいただきます。結果説明では、数値だけ

ではなく、検査中の様子や結果の分析をもとに、今後の生活や学習、支援に役立てていただくため

の説明を行います。

（4）心理検査は、ゴールフリー B5 守山教室（滋賀県守山市今宿 3-1-5）で、公認心理師・臨床心

理士等の資格を持つ検査者、または検査実施に必要な知識・研修を有する検査者が、個別で実施し

ます。

3　守秘義務と情報共有について

検査者は守秘義務に従い、心理検査で知り得た内容を、正当な理由なく第三者に漏らすことはあり

ません。ただし、以下に該当する場合は、必要な範囲で情報共有することがあります。

（1）受検者または保護者様から申し出がある場合、裁判所や警察等から適法な情報開示を求められ

た場合、また、心理学の発展や担当者の資質向上を目的とした研究発表等を行う場合には、法令上

必要な場合を除き、受検者または保護者様に事前に説明し、必要な同意を得た上で行います。

（2）検査結果報告書の内容確認および検査者の専門性向上を目的として、大学教員であるスー

パーバイザーに、報告書案の確認・助言・添削を依頼します。その際は、氏名、生年月日、住所、

学校名、連絡先その他の個人を直接特定できる情報を削除または伏せた状態とし、検査結果、検査

中の行動観察、相談内容の要約、報告書案等のうち、スーパービジョンに必要な最小限の情報のみ

を共有します。共有した情報は、報告書の確認・助言およびスーパービジョンの目的以外には使用

せず、当社からスーパーバイザーに対しても、目的外利用および第三者への再提供を行わないよう

求めます。

（3）受検者本人または関係者に、自傷他害行為、虐待、違法・触法行為等の可能性があり、安全

確保や法令上の対応が必要と判断される場合は、必要な関係機関への連絡・通報等が守秘義務より

優先されることがあります。
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4　検査報告と記録について

（1）検査報告書は、全検査 IQ（FSIQ）および各指標の数値、検査を受けられた方の得意な特性・

不得意な特性、検査中の行動観察等を記載して提出いたします。なお、転用防止のため、紙媒体の

みでのご報告となり、原則として再発行は行いません。

（2）検査報告書のみで、病気の診断や障害の認定を行うことはできません。また、障害の認定や

病気の診断等を目的として、検査結果を実際と異なる内容に改変して記載してほしいといった要求

には応じられません。

（3）お話しされた内容は、概要を心理検査記録として残しますが、心理検査および結果説明等の

目的以外には利用しません。心理検査記録の保管期間は 5 年間とします。

5　未成年の方の利用について

未成年の方が心理検査を受けられる場合は、保護者の同意・ご署名が必要です。

6　その他（対応できないことについて）

（1）心理検査の結果に不服があった場合でも、結果への不服のみを理由とした再検査は行いませ

ん。質問や疑問がある場合には、検査者にご相談ください。

（2）自傷他害行為の可能性がある方、違法行為（違法薬物の使用など）を行っている方、その

他、検査の安全な実施が困難と判断される場合は、心理検査をお引き受けできないことがありま

す。

（3）当社の対応可能時間外は、心理検査やカウンセリング、メール返信等の対応はできません。

また、心理検査の範囲外の事柄については、当社および検査者が責任を負えない場合がありますの

で、あらかじめご了承ください。
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【スーパービジョンに関する確認】

□　上記「3（2）」の内容を確認し、個人を直接特定できる情報を伏せた状態で、大学教員である

スーパーバイザーに必要な情報を共有し、検査結果報告書の確認・助言・添削を受けることに同意し

ます。

株式会社成基

検査担当：臨床心理士/公認心理師　平松萌

以上の内容を確認し、自らの意思に基づいて同意いたします。

年月日 　　　　年　　　　月　　　　日

ご本人または、保護者様のご署名 ________________________________　印

ご本人との続柄 （　　　　　　　　　　　）


