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髄液アミロイド検査

実施したことがある ・ 実施したことがない

陽性  ・  陰性　・　わからない

血液アミロイド検査

実施したことがある ・ 実施したことがない

陽性  ・  陰性　・　わからない

CDR
（臨床的認知症尺度）

実施したことがある ・ 実施したことがない

アミロイドPET検査

実施したことがある ・ 実施したことがない

陽性  ・  陰性　・　わからない

MMSE
（ミニメンタルステート検査）

実施したことがある ・ 実施したことがない

HDS-R
（長谷川式認知症スケール）

実施したことがある ・ 実施したことがない

②現在使用しているもの忘れの薬剤に〇を付けてください。（複数選択可）

　　アリセプト（ドネペジル塩酸塩） ・ アリドネパッチ（ドネペジル） ・ レミニール（ガランタミン） ・

    リバスタッチパッチ / イクセロンパッチ（リバスチグミン） ・ メマリー（メマンチン） ・ レケンビ（レカネマブ）

①現在の診断に〇を付けてください。

　　正常 ・ MCI（軽度認知機能障害）・  アルツハイマー型認知症 ・  レビー小体型認知症 ・

  　前頭側頭型認知症 ・ 血管性認知症  ・ その他 (                                                      )

【CLIC-D】診断・検査値記入シート
記入日：　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

CLIC-Dデータ登録の補助シートです。

データを参考に登録者がマイページへ入力いたします。ご協力いただければ幸いです。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　CLIC-D事務局

もの忘れについて


