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＜連絡事項＞

· 床段設定：帰宅時→15℃　朝→20℃　に設定しましょう。

· 本日、法人研修があります。

· 入浴マニュアルの見直しに伴い、入浴に際し危険性のある利用者一覧表の見直しも必要となりま
した。受け持ち担当分で入浴危険性のある者に該当する際は入力をお願いします。
入力先：マニュアルフォルダ→入浴書式　　　2/12（金）まで

※入力終了後は、大谷地までお知らせください。

　　※併せて、転倒・転落シートでの評価も必要になります。

＜デイケア利用者様　事例検討＞

淡路　智恵子　様（５４）デイケア利用開始：Ｈ11.5～（10年7ヶ月）　出席率：77％

検討内容　治療計画の見直しと今後の対応
治療計画

生活環境や人間関係でストレスを感じる事がある為、不満や訴えを傾聴する事でストレス軽減を図る。

現状
· 受診（歯科・整形・白癬）で忙しく感じている。

· グループホームの同居人が退所予定であり、退所後にその相手の所へ訪問しないといけないと思っている様子。また、その後のグループホーム内での生活に不安を感じている様子。

· 他者に対し「後をつけてくる。」と追跡妄想発言があり、他者とのトラブルに注意が必要。

今後の対応

・治療計画を継続

・緊急性のない受診は控え、知人宅への訪問も義務ではないので無理をしないよう伝える。

· 相談する機会を持つと共に、相談できた事を評価していく。

＜利用者様情報＞

· 板橋　利美　様～「死にたいから農薬飲めばいいかな。楽に死ぬにはどうしたらいがべ。」と話さ

れる事や、時間に縛られ同じ事をしていて嫌になる、昼寝も出来ない、青山荘

の特定入居者のテンションに疲れる、青山荘スタッフから指導を受ける事に不

満を感じる等訴える。本人の訴えを傾聴すると共に対応について青山荘スタッ

フと検討していく。

· 本田　英之　様～2/17退所時検討会の予定。（連絡なし）

· 繁名　和恵　様～外来受診後、頭痛・幻聴の訴えあり、リスパダール服用し静養室で休まれている。

· 田向　玲美　様～母様と喧嘩をしたとの事で、家に居られないと話す。昼食後から頭痛や倦怠感、

「彼氏が迎えに来てくれない。再発して入院する。休みたい。」と訴える事が多い

が、定時まで利用する事が出来ている。

· 巴　勇樹　様　～寝る前にタバコを吸いたいとの理由で兄のタバコを盗ったとの事。左肩甲骨部の

疼痛を訴え、昨日ぶつけたと話すが、外見上の異常は見られない。昼食後は「眠

りたい。」とにやつきながら訴える事が多い。

· 森　彩子　様　～本日昼に本人より電話連絡があり、緊張して震えがあり体調不良の為日本赤十字

病院を受診しカウンセリングを受けたとの事。入院への不安があったが、医師

からその必要性はない事を伝えられ安心したと話される。後日に再び電話連絡

を入れるとの事。

· 稲垣　ふき　様～昨日、10：30～4：00まで睡眠をとり、その後はラジオを聴いて過ごし不眠を

訴える。昼食後には塗り絵を行いながら1人でブツブツと会話様の独語をして

いる様子が見られる。

· 高島　吉太郎様～左臀部に引っかき傷が著明にみられ、今後、入浴時には皮膚状態を確認し記録

に残しましょう。

· 佐藤　ミツ子様～本日のエアロビ時、下腹部痛を訴える事があるが、昼食時には回復され食事を

全量摂取されている。

· 鹿原　博夫様　～アパートの洗濯機が凍結し使用できず、週1度の洗濯が行えない為、洗濯物が

溜まっているとの事。着衣から生乾きの臭いがし洗濯を希望している。青陽館

や青山荘の洗濯機利用を紹介し、洗濯機の状態によってはナイトケアにて洗濯

を行う事としている。

＜外来利用者様情報＞
· 溝越　キク　様～体重71ｋｇ、すき焼きを食べている様子。

· 駒木　学　　様　～「腸が癌ではないか」との事で整腸剤を処方されていたが、「灰色の便だ、

血も混じっている」と話し、本日シンラック液が処方となる。通信制の

高校について健康と金銭に気をつけるよう医師から助言を受けている。　

· 川口　尚良　様～土曜日からお母様が東京へ行くとの事で「愚痴ったら怒られた」と話している。

先週のＡＡはサボったとの事。

· 其田　淑子　様～15日に年金が入ると報告している。金銭は節約して使っているとの事。相談は

通所スタッフの山田さんにしていると話される。2/24栄養指導予定。本日採血

実施。

· 番沢　政勝　様～来週えんぶりを見に行く予定との事。毎年この時期になると鬱っぽいと話してい

る。担当医より、良く寝て良く食べるように説明している。

· 大下　良悦　様～毎日デイケアで楽しく過ごしていると話される。

· 巴　勇樹　　様～お兄様のタバコを盗んで吸った事に関して謝ったが、お兄様に殴られたとの事。

デパケン処方となっている。

· 村上　元道　様～昨日寝坊してうみねこ幸房を遅刻したとの事。疲れていると話される。来週採血

予定。

· 袴田　淑子　様～腹痛はまだあるとの事。ガスモチン7日分処方となっている。来週えんぶりを見

に行くとの事で16日(火)12時から受診予定。昼食を食べてから来院するように

との事。

· 高橋　幸雄　様～体重79.2kg。デイケアには週3回通い、エアロビクスや卓球をしているとの事。

体重増加傾向のため、担当医より毎日体重測定をしてメモに残すように説明し

ている。

· 豊川　明男　様～脱力感や骨の痛みはなくなったとの事。尿の色が濃い事が気になるとの事で、

水分を取るように説明している。

· 本多　富美　様～抑うつやイライラは無いが、両親が老後の事を話し喧嘩をしているのを見ると

イライラするとの事。左足内側2cmの表皮剥離と浸出液があるとの事。エルタ

シン軟膏処方。

· 繁名　和恵　様～ハロマンス筋注施行。昨日頭がビーンとして男性の声で幻聴があったとの事。

睡眠は取れていると話される。来週えんぶりを見に行くとの事で2週間分処

方となっている。

· 大久保　康弘様～幻聴が強まる事があると話される。女の子の声で「失敗すれば命にかかわる」と

幻聴があるとの事。ロナセンに変薬となっている。

· 高柳　和子　様～青山荘やデイケアできつい事を言われて落ち込む事があるとの事。

· 清水頭　翼　様～ハロマンス筋注施行。デイケアではトランプや卓球をして楽しいと話している。

· 板橋　利美　様～採血の結果、ガンマGT94、中性脂肪340で脂肪肝の疑いあり。夜間中途覚醒あ

るが、日中眠ることが出来ず休めないと話される。セパゾンが追加処方となっ

ている。「デイケアの人がイライラする」と話している。

＜食事サービス意見交換＞

· 里芋のそぼろ煮が均等な個数で分けれなかった。

· 温かい物と冷たい物が同じホテルパンに入ってくるのはどうしてか。

· 千切り大根の合え物の残食が多かった。切干大根とドレッシングの組み合わせは不評。

· 最近、とろろ昆布の量が少ない。

· 山菜の天ぷらそばが好評だった。

· ハヤシライス時のご飯の量が計測するにも関わらず少ない。

· ニラ玉は、大きくて良い。また、あんがかかっていて良い。

· 混ぜご飯は好評。

· 味噌汁の具が少ない事がある。

· スパゲッティ―を入れてある浅くて平たいホテルパンが温めやすくて良い。

· スパゲッティ―を計測するにも関わらず少ない。

· 食器が汚い。

自立支援医療費支給制度

＊1965(昭和40)年の精神衛生法の一部改正により制定された「通院医療費公費負担制度」が基になっている。

＊2006(平成18年)に施行された障害者自立支援法で設けられた。→新たに１割の自己負担(世帯単位)や指定医療機関制度(医療機関、薬局、訪問看護事業者)が設けられた。

＊自立支援医療費の支給認定にあたっては、本人および本人と生計を一とする他の世帯員の所得状況が勘案される。

・対象者

「精神保健福祉法第５条に規定する精神障害者」(ICD‐10に基づく統合失調症、躁うつ病、うつ病、てんかん、認知症等の脳機能障害、薬物関係障害‐依存症など)

・申請

必要な書類

・「自立医療費支給認定申請書」

・「重度かつ継続に関する意見書(診断書)」

※被保険者証・市町村民税証明書の写し、現在の患者票を添付

※手帳を取得している場合、は申請時に診断書提出を省略出来る場合がある。

　　窓口

　　市町村

　　流れ→市町村から精神保健福祉センターへ書類が送付され、センターで査定された

後に逆ルートで結果(自立支援医療費受給者証)が戻り本人に通知される。

　　有効期限

· 市町村窓口が受理した日から１年以内で、自立支援医療を受ける事が必要な期間

· 今までは更新のたびに診断書を提出していたが、平成22年4月から診断書は2年に一回の提出となる。

　　自己負担

· 原則として医療費の１割である。また、入院時の食費(標準負担額相当)も原則自己

負担。ただし、「世帯」の所得水準等に応じて１月当たりの自己負担額に上限を設

けている。

· 精神科に通院している対象者は重度かつ継続治療が必要な精神障害者等の区分で自立支援を利用している為、感冒薬や糖尿病の治療薬は自立支援の対象外である。
· 「世帯」認定については、原則として申請者(受給者)と同じ医療保険に加入して

いる家族を「世帯」とするが、住民票上同居でも、医療保険が別であれば「別世

帯」とする。

・自立支援医療費支給制度の自己負担額の上限額

(重度かつ継続治療が必要な精神障害者等)

	①生活保護世帯
	自己負担　０円

	　②市町村民税非課税世帯

　<低所得１>

　　受給者または保護者の年間

　　収入が80万以下の場合
	負担上限月額　　２５００円



	　<低所得２>

　　受給者または保護者の年間

　　収入が80万以上あるが、

　　非課税範囲内の場合
	負担上限月額　　５０００円


	　③高額治療継続者かつ市町村民税

　　課税世帯

　<中間所得層１>

　市町村民税額２万未満(所得割)
	負担上限月額　　５０００円

	　<中間所得層２>

　市町村民税額２～２０万円未満(所得割) 
	負担上限月額　１００００円

	　<一定所得以上>

　市町村民税２０万円かそれ以上の場合(所得割)
	負担上限月額　２００００円


＊一定以上の所得(市町村民税の所得割の額が20万円以上)を有する世帯に属する場合、自立支援医療費の対象とならない。ただし、2009(平成21)年3月31日までの間は、一定所得以上であっても「高額治療継続者」に該当すれば、支給対象となる経過措置が別に設けられている。
















