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사전 면담표

                20    .     .     .

(검사시작시간 :      :      )

 검사번호   동의여부 동의․부동의

1. 인 적 사 항

성    명             (남․여) 생년월일 
      .    .    
.

출 생 지

성 장 지

직업 및 경력
 

학력

가족관계

월 수 입

 심리생리검사 경험
      유(  회)  일시     .    .    .      무

               장소

취   미  

2. 신 체 조 건

병    력

호흡기 계통   (              )

심장 계통     (              )

신경정신 계통 (              )

※ 기타 :



취침상태 평균      시간,  취침      시간

24시간내
  

약품복용여부

복용 (복용시간:        , 복용약제:          ) /  

미복용

발한상태 많음,   보통,   적음

이동시간

3. 검사환경 및 기타

소음여부  
실내온도

적정여부

외부문제

(Outside 

Issue)

4. 종 합 의 견

검사적합성 
여부 판단
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