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＜連絡事項＞

· 9/21、22（金）にOT学生が見学予定。

・　グループ内研修が9/20（木）、21(金)２F会議室で開催予定。講師は小向SGM。勤務を確認し、研修会に参加可能なスタッフは必ず参加する事。

· 本日、シャワーの工事あり、お風呂は使用禁止となる。

· 本日、電子錠の工事予定。

＜外来情報＞

・　平　康子　様～「のどが痛い」と訴えあり。風邪薬、PL、トローチが5日分処方される。

· 中居　松男様～右脚膝に水がたまり、階段の昇り降りが痛いと訴えあり。主治医より必要だったら 　　

サポーターをするよう説明されている。

· 奥山以依子様～シャンプーが目に入り目が充血している為、AZ点眼薬が処方される。「いつかわか 　　 　

らないが、薬の飲み忘れがあった」「9/15・16と弟様の所に外泊した」と話されている。

· 鈴木恵美子様～首、右脚膝痛を訴えており、湿布処方となる。

・　小野寺文明様～先週母親が所在不明になった事を報告され、「父親に母親の面倒見るよう言われている」と話されている。

＜利用者様情報＞

· 森　彩子　様～「卓球をしていたら捻ったようで、右太ももが痛く足がつけない」と話され、つ　　　　　 　　　 　　　　　 　　　 　　　

ま先立をして歩いている。

　　　　　　　　　⇒急に足に負担のかかる動きをした為であり、足を伸ばして様子を見るよう説明している。

・　江刺家陽輝様～「手首から指先にかけてしびれる」と手に違和感の訴えあり。手と顔に傷があり確認すると「顔の傷は昨日兄とけんかして出来た傷で、その後むしゃくしゃして壁を殴った為手がしびれる」と話されている。

⇒手をなるべく使わないよう説明している。

· 浅坂　政美様～9/19（水）でナイトケア退所となる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

昨日ナイトケアを利用され「断酒会の発表が嫌な事、ナイトケアと断酒会が終わって南郷方面まで帰る事が困難であることを主治医に相談し、辞める事になった」と話されている。

· 横町　浩　様～「朝、食べ過ぎた為吐いてきた」と話されている。バイタル異常はなくプログラム
　　　　　　　は参加されている。昼食は半量摂取されている。

· 上野千奈津様～本日、電話連絡あり。「鬱状態が続いていてデイケアに行けそうもない。」との事。　

主治医に相談しておりしばらく休んだほうが良いと言われており、本人は「デイケアを半年ぐらい休む」と話されている。

　　　　　　　　　⇒体調がよくなったらいつでもデイケアにくる事。何かあったらいつでも相談す

る事を伝えている。

＜エアロビについて＞

班分けについて

◎それぞれの班の目的を明確にしてエアロビ講師に提示、検討し方向づけしていく。

上級・中級・初級の3段階に分ける。

○３段階のレベルを明確にしメンバーに伝える。

・運動能力の維持・運動能力向上・ダイエット

・体力・身体的なかかわりを考慮し講師と相談して決める。

メンバーにどこに入るか希望を取る。

↓

　　メンバーの希望を受け入れ、スタッフ、講師と相談し決める。

　　今後講師にメンバーを評価していただく。

＜内鍵の保管場所について＞

・確認が取りやすい、タイムレコーダーの下に保管するスペースを設置する予定。

＜インターホンについて＞

　　・音が小さく聞こえが悪かったので1階食堂と2階食堂に聞こえるよう修理済み。

＜業務改善＞
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◎デイケア録の書式を決める。

※デイケア録の書式変更項目

1 活動記録のフリースペースを広くする。

2 プログラム中の外来受診の場合「主治医の問診となっている」と記載する。

3 特記欄を増やし主治医のサインの欄を狭くする。

4 表紙は月ごとに変え、年齢や治療計画が途中で変わった時は手書きで直す。

5 治療計画に罫線をつける。

6 1枚の記録用紙で1週間のメンバー状態の記録を行うと、記載欄が狭くなってしまうため2枚で記載を行う。（月・火・水は表、木・金は裏に記載）

7 曜日の項目ごとスペースをあける。

以上修正し書式をつくり主治医と検討していく。

8 生年月日の記載欄を作成する。

◎目的に応じて必要なことを簡潔に記録できるようにする。










