
対象：①臨床心理士または公認心理師の資格を有する方

②上記資格取得に必要な科目を履修できる大学院を
修了又は在学している方

内容：特別な教育的支援が必要な児童・生徒に対して
知能検査（WISC）を実施します。

場所：東大和市内小・中学校、東大和市役所会議室等

時間：検査１件につき、４～５時間程度になります。
検査日は調整可能です。

謝礼：対象①の方：８，０００円/件 対象②の方：６，０００円/件

その他(１)交通費、保険加入等はありません。
(２)身分は『有償ボランティア』になります。

〒２０７－８５８５ 東京都 東大和市 中央 ３－９３０
東大和市教育委員会教育部教育指導課特別支援教育係
℡042(563)2111内線1527 ✉shidoh@city.higashiyamato.lg.jp

ご興味がある方・お申込み
希望の方はお気軽にご連絡
ください。

心理職として学校教育や教育相談に携わりたい方からのご応募お待ちしております！

心理検査員
募集!



１ 検査の必要性が生じた際に、東大和市教育委員会の担当者
から心理検査員にご連絡します。

２ 日程調整のうえ、検査日時を決定します。

３ 検査当日、東大和市教育委員会で検査用具を受け取り、
学校へ移動します。

４ 学校で知能検査を実施し、記録等をまとめます。

５ 東大和市教育委員会で検査用具等を返却し、検査結果を
換算アシスタントに入力します。

６ 換算アシスタント入力後、東大和市教育委員会又はご所属
などで所見を作成します。

７ 検査の実施から概ね２週間以内に東大和市教育委員会の
担当者宛に所見を提出します。

検査実施までの流れ(学校で検査を実施する場合)

その他

 謝礼は所見の提出後、登録いただいた口座にお振込みします。

 検査は必要性が生じた場合に、心理検査員に依頼します。
依頼件数等は時期によって異なります。

 検査の所見は市教育委員会の心理相談員が必要に応じて助言
します。

 大学院生の方で心理検査員をご希望される方は、ご所属の
先生にご了承を得てからお申込ください。


