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· 出席者は記録者が印を付ける。
＜全体連絡＞
・疾患別診療計画書10月分作成・アップロード、2025年1月分の作成をお願いします。
・新規利用開始後の評価/目標設定の仕組み、指示箋更新、下駄箱の管理等を整理していく。

・長期間欠席している利用者様に対して、状況確認を行ってください。
・青陽館便り等で大量に郵便を出す場合、以下の手順で依頼してください。

①郵便物の準備

②①の部数を確認しメモする

③郵便内容物（封筒に入れたもの）を1部準備（郵便局へ提出するため）

④①と②のメモ、③を経理へ持参

⑤経理で、①に「料金後納」のスタンプを押す（スタンプは経理にあります）

⑥経理で郵便局へ集荷依頼をする

※⑤まで郵便を出される方に行って頂き、経理では集荷依頼のみ致します。

・HPへの記事掲載依頼について

今後WIZメールにて掲載依頼する際には、TO：情報システム委員会 北向委員長
　CC：情報システム委員会（田高さん、長濱さん、白川AOM）で依頼メール送信しましょう。
※依頼者はデータを指定のフォルダに保存して下さい。

2024年度情報システム管理委員会→ホームページ関連→Ｒ6．○月記事
・第10回院内勉強会　※レポート方式で実施
　期間：2/13(木)～2/25(火)　テーマ：処遇制限について(CVPPP)　講師：竹達 奎亮

・3月のプログラムカレンダー入力・テキスト作成をお願いします。
　(入力〆切：2/27(木)　12：00)
＜利用者様情報＞
デイケア
・特記する利用者様はおりません。
ショートケア

・松田　寿音様～ID9617　当院通院中　21歳　男性　自閉症スペクトラム障害　柞木田Dr　
（体験利用）　本日、体験利用実施。13時30頃に単独で来所されている。スタッフの話しかけには「少し緊張している」と話されているが、見学時よりも表情が穏やかでプログラムまでの余暇時間はスマートフォンを操作されたり、テレビ観賞をして経過。14時はSSTに参加し、15時はグループワークとパソコン教室の両方のプログラムを見学されている。体験利用の感想を問うと「別の曜日も見てみたい」との事。次回の体験利用日については、連絡をいただくこととしている。
デイナイトケア
・三浦 みよ子様～青風荘より情報提供あり。洗濯物干しやリネンセット等の日課を行う日であったがスタッフへ話し掛け続けており進まない状態であり、スタッフ介入しているとの事。21：00眠いと言いながらホールにいるため居室へ戻り休むよう伝えているが22時の巡回時には布団の上に寝ている状態であり声掛けしているとの事。来所後もスタッフへの話し掛け頻回。内容もまとまりなく話題が次々変わっていっている状態。また、「嫌なことを思い出した。」と突然泣き出す事や、デイケア利用時の書類を出しながら「デイナイトケアの説明を聞いていない！家族の名前も書いてないし、スタッフのサインもないじゃない！」と怒り出す様子あり、説明にも納得せず不機嫌さ見られている。プログラム中の立ち歩きもあり落ち着かない様子見られている。
青風荘入居者様　事例検討会　資料
実施日：2025年2月19日（水）　　　　 
資料作成者：佐々木 結南（管理栄養士）

検討内容　これまでの経過の把握と今後のケアの方向性の検討・共有

	氏名
	稲垣 ふき　様
	性別
	女
	年齢
	80
	生年月日
	　S 19年 4月 2日

	主病名
	統合失調症
	合併症
	高脂血症、高血圧症

	治療方針（医師の指示）
	①基本的生活習慣の修得②心身機能の維持向上③対人関係の改善
④作業能力・持続性の向上⑤病識を見につける⑥社会資源の活用

	本人希望
	病状の安定と現在の生活維持。

	家族希望
	なし

	入院歴
	計3回（最終：H2年9月13日～R13年6月13日）青南病院

	通所歴
	H13年6月14日～現在

	生活歴・治療歴
	S47年頃に出産後より、被害妄想・幻聴が出現して、松平病院にて通院治療を行っていた。その後、上記症状の再燃を繰り返し、無為・自閉・不眠な等の症状が出現し、精神科病院へ入退院を繰り返していた（計3回、最終：H2.9.13～H13.6.13）。退院後は福祉ホームB型へ入所し、通院治療を継続。H24.4.1、障害者自立支援法の制度移行によりケアホームへ入所。

	その他サービス利用
	青風荘入居　H13年6月13日～現在

	住居：

H13年6月13日より

グループホーム｢青風荘｣　入居中

	家族構成



	利用制度
	障害基礎年金1級　　　　　　　　　精神障害者保健福祉手帳1級

自立支援医療(上限5000円)　　　 　後期高齢者医療保険

	


【目標・治療計画】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	①現在の生活を続ける。
②体重増加をせず、維持する。
	①病状の変化に気付けるようになる。
	①疲れている時は休息を取る。
	①疾病に対する知識を深めると同時に、自身の状態について理解し、適切な相談ができるように定期的に面談を行い振り返りを行う。


	
	②体重60kg以下を目標にする。
	②右膝や腰部痛があるため、可能な範囲で運動療法に取り組む。
	②　疼痛（膝、腰）と体重増加の関連性も考え、体重増加の予防、疼痛の改善へ繋がるアプローチをしていく。

体力維持をするとともに、運動することで気分転換を図る。


【最近の様子】
・折り紙手芸を好んで行っており、作業療法の時間だけでなく余暇時間も利用し行っている。スタッフや特定の女性利用者様と確認しながら組み立て等行っている。

・運動療法は、取り組むまで時間がかかる事が多く椅子に座りぼんやりとしている。理由を尋ねると「頭がモヤーっとする。」等の訴えあるが、暫くすると取り組む事が出来ている。

・座学プログラムは持参しているノートに板書を写しながら、傾眠する事無く集中している様子が見られている。

・余暇時間等椅子で傾眠していることがあるが、椅子から落ちそうになっていることが多々あるため都度声掛けを行っている。

【青風荘での様子】
・土日は食事当番を行っており、丁寧にスムーズに行うことが出来ている。
・日課は特定の女性利用者様に声を掛けて貰っており、忘れる事無く取り組めている。
・夜間はリハパン+尿取りパット+防水シーツで対応している。
・間食等要望が通らないと納得できず易怒的になる様子あり。
・起きれなくなってきている。起床出来ず日課遅れると、他の利用者様に割り込もうとしていることがあり、注意しているとの事。
・物盗られ妄想や、被害妄想等ある事も。
・「自分は特別だから」と優遇してもらおうとすることがあり、その都度声掛けしているとの事。
次回：2025年3月19日(水)　13:00～
事例:　大下 良悦様
本人











賢治様








