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· 出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（印）する事。

＜連絡事項＞

· うみねこ幸房のスタッフが１名の為、毎週木曜日（5/12より）9時～16時まで業務手伝い行います。内容は受付等の事務的なものです。

· 5/10川端Ｄｒ.不在の為、来週の診察は5/8午前中に変更となります。

· 皮膚科からの定期内服薬服用者について今後、医師へ継続処方についての確認を行っていくこととます。（長期服用の方を対象にしていく予定）

· 体重測定は患者様各自で（入浴後）行っていますが、バイタルチェック表に名前がある方はスタッフが測定値の確認をしてください。またフローシートには誤った値を記入しないよう、又乱雑な文字で記載しないようにして下さい。

＜リハビリプログラム経過・検討＞

· プレミーティングで注目患者様や参加人数、スタッフの確認だけでなく、その日のプログラム（進行の仕方、内容）についての確認を行う。

· アフターミーティングにて次回の内容、目的を確認する。

以上、本来ミーティングにて行われるべき事が充分出来ていない為充実したプログラムを提供出来ておらず、今後検討していく必要があると考えられます。

患者様からの感想では「今までにやったことないのがあっておもしろい」という意見がある一方、「他病棟の患者様と作業でも会うのにプログラムも一緒にやるのはなんか変」という意見が出ています。プログラムの目的・意義を踏まえた上で患者様に関わっていく必要があると考えられます。

＜患者様連絡事項＞

・袴田　隆裕様～服薬調整目的にて、担当医より就床前薬のタスモリン1Ｔが止めとなっています。手指の振戦やムズムズ感等の観察・確認をして下さい。

　　　　　　　　昨日よりスタッフ付き添い外出を実施しています。不安・緊張症状

　　　　　　　　の有無について観察・確認しながら、本人の自信・意欲を損なう事

　　　　　　　　のないよう現在の状態についてのフィードバックを行っていきましょう。

・五日市　公様～青風荘入所の申請を現在行っています。兄様に入所申し込み用紙を送付し、不明な点があれば、電話して欲しい事伝えています。下平ＳＷがいる際は対応しますが、不在時（5/4,5）は病棟にて対応して下さい。

＜川端Ｄｒ.診察報告＞

・小坂　君子様～排便時の出血訴えあり、ネリプロクト軟膏1回／日　５日分処方となっています。肛門部の疼痛、出血の有無について観察・確認をして下さい。

・佐々木　淳様～鼻閉の訴えあり、アレルギー性鼻炎の既往もある為、ヒベルナ（5）３Ｔ　３×nde　５日分処方となっています。鼻閉や鼻汁の有無について観察・確認をして下さい。


































