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F­MMSE  

Orientation:   

month, date, year , day of week, season, city, country, location/clinic, time of day    ______ (9) 

          President: ________ (not scored) 

Repetition:  

apple, table, penny    trials:________      1st trial correct  ______ (1) 

Attention/Calculations:  

serial 7’s or DLROW                  ______ (5) 

RECALL: __________, __________, __________    with cueing: _______ (not scored)      ______ (3) 

Repetition: “Seattle is a rainy city.”  “That is water under the bridge.”   Insight:   Y/N   ______ (2) 

Object identification:  

                ______ (3) 

Digit span:  forward 8‐5‐3‐2‐6‐0‐1, reverse 7‐2‐4‐9‐1                 ______ (2) 

Language:  

Verbal fluency:  name as many colors as possible in 30 sec.  (≥10)      ______ (1) 

      name as many words beginning with the letter S in 30 sec. (≥8)  ______ (1) 

Write a complete sentence:               ______ (1) 
 

 

Visuospatial/COPY:      Time: ________ secs        ______ (1) 

 

                  TOTAL    ______ (30) 


