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＜連絡事項＞

・ふれあいまつりについて

・ふれあい祭で、屋台担当以外の通所リハビリテーション室スタッフの役割。

木村・下舘・佐々木・山田…駐車場係

中居…メンタルケア１階の出入口ドアの開閉係

服部…当日来院される、通所リハビリテーション室利用者様の対応

・屋台係りは、10月7日（金）の14時に食材を切り下準備すること。

・屋台のテントは、朱夏が準備することになっているが、朱夏の人員が少ない為、手伝いを求められた時は、協力すること。

· 第3回法人研修「ノーマライゼーションについて」が10月20日（木）17：30～18：30までメモリアルホールにて行われる。
＜利用者様情報＞
· 井畑光湖様～先週土曜日、当院外来受診されている。26歳、現在さくら病院外来及びデイケア利

用中の方。「さくら病院に通っていても状態が良くならない」とのことで、当院受診されたとのこと。その際、当院にもデイケアがある事を聞き見学したいとの希望あり。本日母様よりデイケア見学の日程についての電話連絡有り。10月7日見学したいとのことで、14時来所されるとのこと。母様は自営業をされているとのことで、同行することはできず、娘様一人で来所されるとのこと。

また普段、母様仕事の為日中はアパートで娘様一人で過ごされているとのこと。土日も母様仕事があり、土日も娘様を見てもらいたいとの希望あると話される。外来にて、青明舎を紹介されたとのこと。

· 杉澤　恵子様～10月1日より重度医療の制度改正により医療費の自己負担が0割から1割に増え

たことに関して、ご家族より週3回の通所を2回に減らすように言われたとのこ

と。本日、ご家族に内容の確認と必要であれば通所の必要性について、電話にて説明を行う予定。弟様から「重度で一割負担になると週３回デイケアに通所するのが負担になるので、金曜日デイケア通所をなくし、月・水曜日にするように」と言われたとスタッフに相談される。スタッフより来週の水曜日外来時に主治医に相談するよう伝えている。

· 上川原　豊様～昨日、帰宅後本人より電話連絡あり、「就床前薬を無くしたい。今日外来だったん　　

だけど先生に言うのを忘れてたので先生に伝えて欲しい。」と話されている。本日処方された分はどうするのか尋ねると、「今日出された分はちゃんと飲みます。」と話される。スタッフからも先生に伝えるが外来の際に自分からも睡眠状態と合わせて主治医へ伝えるように説明している。

＜外来からの情報＞

· 戸賀沢　潔様～「鼻が詰まっている感じがする。」とのこと。鹿内受診するようにと説明を受けて　

いる。スタッフに、現在の借金が約15万円あること、風邪を引いたため内科受診する事を話されている。

· 神山　和典様～主治医に、「うみねこ幸房利用がいつからになるのかはっきりしない」と話してい　　　　　　　

る為、外来担当医より早急に幸房利用出来るようにと指示を受けている。スタッフに対し「うみねこ幸房にまだ行っていない。青明舎から電話が来ないからまだ行かなくても良いと思っていた。うみねこ幸房に行ったら朝から夜まで拘束されるから大変そうだ」とのこと。

· 秋山　和子様～血液検査で肝機能の値が悪かったが心配はいらないとのこと。次回の検査は、来年

の4月に予定。外来スタッフに対し「正座していると足がつっぱる」と話す。

· 溝越　キク様～夜眠れないとの訴えあり、薬剤の処方が、朝・昼・夕から、朝・昼・就寝前に変更

になり、内容としては就寝前薬として眠剤が追加処方となっている。外来スタッフに姉が機械に指が挟まれ日赤病院に入院しているが、日赤病院の中が広く分からないのでお見舞いに行っていないと話されている。

・淡路　智恵子様～頭痛薬処方となっている。外来スタッフに対し、お金が続かないから禁煙すると話している。

・田名部　浩平様～幻聴ないと話す。母様が同行受診されており、外来スタッフに「手帳は3級だが、年金は２級になっているが間違いではないのか」と質問されている。

＜利用者様検討＞

庭野　弘樹様～デイケアの様子と今後のうみねこ幸房利用について検討

　　　　　　　・デイケアでは、作業の取り組み集中力はあるが、自分から見つけて動くということが出来ない。作業能力は高いがコミュニケーションを全く図る事が出来ない。病気・服薬についての理解が乏しい為、今後も継続した勉強会等の関わりが必要である。

