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＜連絡事項＞

· ９月の経過連絡は本日提出期日。

· 能力開発カードと人事考課表の提出は10/8（木）まで提出。

· 10/12・14・16はエアロビなし。

· インフルエンザ予防接種希望日を入力するように。

· 10/8（木）勤務変更。中居：Ｂ勤→日勤へ　佐々木：日勤→Ｂ勤へ。

· 10/9（金）東北メディカル学院より学生2名（阿部　純也・浅野　正人）一日見学予定。

· 10/9（金）避難器具訓練　13：30～14：00　山田・佐々木・大谷地　参加予定。

＜デイケア事例検討＞

関　秀治　様（31）　統合失調症　デイケア開始年月日Ｈ16.4.6（利用して5年経過）

治療計画　①就労で感じた不安や悩みを相談出来る環境を提供する。

　　　　　②通所利用で趣味活動や他者との交流を通じて気分転換ができる環境を提供する。

　　　　　③就労準備プログラムやＳＳＴを通じて対人スキルや就労に必要な能力の向上を図る。

　　　　　

検討内容　治療計画の見直し

現状
· 不安や悩みを自ら通所スタッフへ話す事はないが、主治医へは話している様子。スタッフ側からの声掛けにて話す事が出来るが、緊張がある様子で口数は少ない。現在の就労については、以前の就労よりも労力を要する感じを受けるわりには、賃金が時給670円である事に不満を抱いている様子。その件に関しては、現在、青明舎にて調整中との事。

· デイケアの場は気分転換になっているが、ナイトケアでは気を遣う様子が見られる。今後もデイケアを利用しながら就労していきたいと希望されている。今後は更に、他者と共に運動できる機会を提供していく事も検討していく。

検討結果
1 就労で感じた不安や悩みを相談出来る環境を提供する。

※②③は削除

＜食事サービス提供管理委員会への意見＞

· 1Ｆと2Ｆの表示が逆になって配送されることが多いので、間違わない工夫をして欲しい。（10/7昼）

· ご飯の内釜のとってが曲がっていて蓋が閉まらない。

· ホテルパンの蓋が曲がっていて蓋が出来ない。

· ｇ数の物がぴったりで来る為、盛り付けると足りない時がある。（例：サラダ、漬物など）

· レタスのｇ数が少なく、全体的に野菜が少ないのでもっと多くして欲しい。

· 炊き込み御飯が好評だった。

· 鯖の味噌煮の付け合わせがいつも根菜が多いが、きのこだった為、硬いのもが食べれない利用者様も食べる事ができた。

· 10/6夕　汁内釜が配送されず、いつも返却する状態でご飯の内釜が空の状態で配送されていた。厨房で洗浄されていないのではないか？

· フルーツポンチに全体に色彩があった為、色合いが良かった。

· ヨーグルト和えが出ていないので出して欲しい。

· いつも丁寧な対応でありがとうございます。

＜利用者様情報＞

· 駒木　学　　様～本人よりデイケアを欠席したいとの電話連絡あり。理由を聞くと｢別に無いけど、

デイケアに行くと暇だからタバコを吸いたくなる｣と話される。その後再度電話

連絡があり、デイケアの利用について担当医に相談したところ、来週からデイ

ケアの利用は週一回(水曜日)になったと報告している。

· 荒木地　和弥様～現在二週間に一度マナクリニックの定期受診を行っているが、受診日以外の火曜

日にデイケアを利用したいとの事。理由について、以前は火曜日に出掛ける事

が多かったが、最近は家にいてゴロゴロしている為、外に出たいと話している。

精神的疲労を理由に欠席する事もあり、デイケアの利用日を増やす事により負

担になるのではないかと説明をしているが、「最近調子が良いし、デイケアが楽

しくなってきたので大丈夫だと思います」と話される。問診時に相談してみる

ように伝えている。

· 北村　奈美　様～定時までに電話連絡なく、スタッフから自宅へ電話確認している。本人在宅だが

お母様が対応しており、本人様はまだ眠っているとの事。一度電話を終了し、

本人より折り返し連絡あり。｢休むつもりで準備していなかったし、寝過ごした

らこんな時間なので休みます｣と話される。10月中は水曜日の利用だが、11月

から木曜日に利用日が変更になるとの事。

· 森田　清助　様～足の痛みを理由に一週間程デイケアを欠席している。青明舎に情報提供すると共

に、来所した際は話を聞く事とする。

· 其田　淑子　様～デイナイトケア終了後に、二日連続で電話連絡を受け、「45分かけて歩いてグル

ープホームへ帰りました。」と報告されている。帰宅時間を早めれないかと相談

される事もあり、現在は引越しに向けて調整中である事を伝えている。グルー

プホーム世話人からも、ご本人様へ説明をするよう関連機関へ情報提供してい

る。

· 稲垣　ふき　様～左手の痛みを訴える事はないが、眼痛を訴え「眼科に行きたいから青風荘に電話

して。予約してもらう。」と話される事がある。今後も所在確認を行い対応して

いく。

· 平田優司　様～昨日見デイケア見学。自宅に引きこもりがちであり、主治医より外に出る機会を持

つよう促されるが拒否的な様子が見られる。見学時にも人前に出るのが怖い、焦

燥感を訴える事があり、体験利用に移行するには時間を要すると思われる。

· 富塚勝幸　様～昨日デイケア見学。現在は職親制度を利用しているが、職場に行けず自宅にて過ご

し生活リズムの乱れが見られている。主治医からは今後はうみねこ幸房の利用も

検討しているとの事。見学時には「ここに来たらもっと悪くなる。」と話されてい

る。再度見学予定。

＜外来情報＞

· 駒木　学　　様～タバコの吸い過ぎで白い痰が出るとの事。担当医よりデイケアは負担になるかと

聞かれて｢どちらとも言えないけど、どちらかと言うと負担です｣と話している。

子どもの声の幻聴があるとの事でリスペリドン1mg1錠増薬になっている。来週

よりデイケアは週一回(水曜日)の利用となる。

· 本多　富美　様～調子は良く、睡眠もとれているとの事。家の手伝いを続けていると話される。

· 清水頭　翼　様～喘息発作なく、調子は良いとの事。デイケアでは卓球を行うのが楽しいと話され

る。家ではテレビを見て過ごしているとの事。

· 大久保　康弘様～幻聴は日中は強くないが、夜になると増強するとの事。幻聴の内容について小さ

い子どもの声が聞こえてきて助けてあげたくなると話される。リスペリドン

1mg6錠→1mg8錠、ロナセン4mg4錠→4mg2錠に変薬となっている。

· 繁名　和恵　様～熱や吐き気はないが、喉の痛みがあるとの事でＰＬ顆粒5日分処方となっている。

幻聴はないが、隣の部屋の物音で夜間目が覚めると話している。ハロマンス筋

注施行。

· 板橋　利美　様～毎日散歩していると報告している。21時～4時まで睡眠はとれているが、中途覚

醒があると話される。日中眠気はないとの事。

· 豊川　明男　様～腹部レントゲン撮影しているが、問題なし。みぞおち辺りに痛みがあるとの事。

食後吐き気があるが、短時間でおさまっていると話される。抜け毛が増えてき

ている気がするとの事。
＜勉強会＞

国民年金と厚生年金
　日本の年金制度は、国民年金からは、すべての国民に共通する基礎年金が支給され、厚生年金など被用者年金からは、基礎年金に上乗せする報酬比例の年金が支給されるという、二階建ての年金給付のしくみをとっています。
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●国民年金は基礎年金を支給
　国民年金は、自営業者だけでなく、厚生年金などの被用者年金制度の加入者とその配偶者にも共通する給付として、①老齢基礎年金、②障害基礎年金、③遺族基礎年金の３種類の基礎年金を支給します。

●厚生年金は基礎年金に上乗せ
　厚生年金が適用されている事業所に勤めるサラリーマン等は、国民年金と厚生年金の２つの年金制度に加入することになります。
　厚生年金から支給される年金は、加入期間とその間の収入の平均に応じて計算される報酬比例の年金となっていて、次のように基礎年金に上乗せするかたちで支給されます。
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●年金手帳

　国民年金、厚生年金に加入した方には年金手帳が交付されます。この年金手帳は、加入制度が変わったときや、年金の請求手続きなど一生をとおして使用しますので、大切に保管してください。

●基礎年金番号
　基礎年金番号は、共済組合を含めて、加入する年金制度が変わっても、１人の人が一生をとおして使用する番号です。平成８年１２月に公的年金制度に加入していた方には「基礎年金番号通知書」が送付されていますので、この通知書を年金手帳と一緒に大切に保管してください。
●公的年金
公的年金は、老後の所得保障の主柱として、高齢者の老後生活を実質的に支えていくことをその役割としています。

　このため、賃金や物価の変動に合わせて年金を支える力と給付のバランスをとる仕組みにより年金額が改定されるため、年金に加入してから年金を受給するまでの間、経済社会が大きく変動したとしても、年金の価値が保障されます。

　このようなことが可能となるのは、公的年金に現役世代が必ず制度に加入することによって、安定的な保険集団を構成し、受給者にとって個人の責任で対応できない物価の上昇や、国民の生活水準の向上に対応した給付の改善などに必要な財源を、後代の世代に求めるという仕組み、いわゆる世代間扶養の仕組みによっているためです。
障害基礎年金

支給対象者　　～●初診日において、①被保険者であるもの、もしくは②被保険者であった者で日本国内に住所があり、かつ６０歳以上６５歳未満であること

保険料納付要件～●原則として障害の原因となった疾病等の初診日前に保険料納付期間と保険料免除期間をあわせた期間が被保険者の３分の２以上あることが必要。ただし平成１８年３月３１日以前に初診日のある疾病による障害の場合は、初診日前の一年間に保険料滞納期間がないときも支給される。

· 保険料免除には

「①法廷免除」～生活保護のうち生活扶助受給者、障害基礎年金又は、被用者年金の２級以上の障害年金受給者

　　　　　　　　「②申請免除」～申請によって都道府県知事の承認を得て免除される。　（所得がない者、生活保護法による生活扶助以外の扶助受給者、保険料の申請が困難なもの）。

　　　　　　　　　申請免除には●全額免除●半額免除●学生の納付特例処置（本人の前年度所得が一定〔６８万〕以下の場合、申請により免除）がある。　　

障害認定日～初診日から１年６ヶ月を経過した日、またはその間に傷病が治癒したと認め

られる日。障害認定日に該当しなかった場合でも６５歳前に該当する障害　の状態になったときには、本人の申請により障害基礎年金が支給される。

20歳未満の障害

　　　　～障害の状態にあって２０歳に達したとき、又は２０歳に達した後に障害の状態になったときから本人の所得制限を条件に障害基礎年金が支給される。

障害厚生年金

支給用件～厚生年金保険の被保険者期間中に初診日のある傷病が原因で、障害基礎年金に該当する障害（１級・2級）が生じたときに、障害基礎年金に上乗せして支給される。

年金額～①１級　報酬比例の年金額×1.25（２級の２５％増）＋配偶者加給年金額

　　　　②２級　報酬比例の年金額＋配偶者加給加算

　　　　③３級　報酬比例の年金額

　　　　※３級は障害厚生年金のみ

障害手当金～厚生年金保険の被保険者期間中に初診日のある傷病が初診日から５年以内に治り、一定の障害の状態にある場合に支給される。（報酬比例の年金額×２）

障害共済年金

基礎年金に上乗せして支給される、報酬比例年金である。

※精神障害が理由で障害年金を受給されている人は全国でおよそ 29 万人もいます。 

	該当等級
	年金の種類
	給付金額

	一級
	障害基礎年金
	年 996,300 円 ＋ 子の加算額

	
	障害厚生年金
	報酬比例の年金額 × 1.25 ＋ 配偶者の加給年金額

	
	障害共済年金
	組合員であった全期間の標準報酬月額の平均額 （平均標準報酬月額） を基に計算

	二級
	障害基礎年金
	年 797,000 円 ＋ 子の加算額

	
	障害厚生年金
	報酬比例の年金額 ＋ 配偶者の加給年金額

	
	障害共済年金
	組合員であった全期間の標準報酬月額の平均額 （平均標準報酬月額） を基に計算

	三級
	障害基礎年金
	－

	
	障害厚生年金
	報酬比例の年金額 （最低保証額年 603,200 円）

	
	障害共済年金
	組合員であった全期間の標準報酬月額の平均額 （平均標準報酬月額） を基に計算


手続きの方法
まずは役所の保険年金課に連絡して、初診日にどの年金を納めていたかを確認する。年金の種類によって受付窓口が異なる。

· 障害基礎年金 ： 役所の保険年金課の受付 

· 障害厚生年金 ： 社会保険事務所の受付 

· 障害共済年金 ： 共済組合の受付 

年金手帳を持って上記のいずれかの窓口に行き、必要な書類を受け取る。受け取る書類は、国民年金・厚生年金保険・船員保険障害給付裁定請求書、病歴・就労状況等申立書、年金専用の診断書、受診状況等証明書である。

裁定請求書と申立書は自分で記入する。

診断書は医師に作成してもらう。発症・発病時期ではなく、初診日から 1 年半が経過した障害認定日もしくは現在のいずれかの診断書を書いてもらう。状態が良くない時の診断書の方が年金の等級が上になりやすい。診断書料は 5,000 円から 10,000 円程度。

また初診の医療機関と現在の医療機関が違う場合、初診の医療機関での受診状況等証明書が必要になる。初診の医療機関が遠い場合は、郵送でやり取りしても良い。証明書代がかかる。

裁定請求書、申立書、診断書、受診状況等証明書が揃ったら、年金手帳、戸籍謄本、世帯全員の住民票、預金通帳 （年金の振込先）、印鑑を持って、窓口で申請します。申請にあたって費用は不要です。

障害には永久認定と有期認定があり、精神疾患の場合は有期認定で、1 ～ 5 年間ごとに再認定が必要です。再認定が近づくと診断書が送られてきますので、これを医師に作成してもらって再認定を受けます。場合によっては等級の変更や受給が打ち切りになることもあります。
申請から受給まで、約 1 ヶ月から 4 ヶ月程度かかります。都道府県の専任の医師が判定を行なうためです。 










