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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（捺印）する
＜連絡事項＞

· 3/10板橋雅勝様、3/11宮陽子様の地域復帰支援検討会開催。いずれも13：00～旧デイケアで行なう。各担当者は情報シートに入力をするように。

· 3/11勤務変更あり。上野JGM遅C→日勤、高森日勤→遅Cへ。

＜利用者情報＞

菅野　勝利様～12時10分すぎに無断で帰ろうとしている姿をスタッフが目撃している。本人を追いかけて話を聞くと、「胃が痛いから１本早い電車で帰ろうと思った。」という。スタッフの誰かに早く帰ることを伝えたか尋ねると、暫く考え目をそむけて「もう１人の人（スタッフ）に言った。」と事実とは違うことを話している。胃痛に関しては、諸検査を行なうが異常は無かったが、右わき腹の痛みを訴えており、表面的な痛みということで「筋肉痛かなぁ。」と言う。担当医へ情報提供していく。また、今後も本日のように早く帰るのであれば、食事は実費請求となることも併せて説明していく。

大下　良悦様～母様が昨日亡くなったため、本日ご家族が青山荘へ来ている。

高橋　百壽様～八戸赤十字病院の医師と看護婦長から安静にしているように言われたため、本日の診察で、担当医に退所したい旨を伝え、許可が下りている為、本日付で退所扱いとなる。

高橋　洋子様～昨日、痙攣発作があったため、当院にて頭部CT実施。左側頭部(前方)に小さく出血あり。自然治癒で軽減するようだったら問題ないと説明があった。本日再度CT検査を行ない、デイナイトケアを利用している。血圧は今朝153/86mmHg、デイナイトケアスタッフによると呂律が不明瞭な感じ、字が崩れた感じがあるとのこと。今後もデイナイトケアを利用していくため、担当医へ注意する点、食事について（血圧、血糖、中性脂肪値が高い為）も指示を仰ぐこととする。

種本　サハ様～エアロビクスの時間に「全身が痛くて。」といい、ホームフィットネスに参加するが、結局一切動かずにいる。どこがどのように痛いのかを確認すると、身体を動かしたくないようなニュアンスで回答している。入浴は出来るとのこと。

＜事例検討＞

五日市　公様（67）　病名：てんかん精神病　DNC利用：4年9ヶ月　　担当：山田

検討事項
治療計画の見直し

治療計画
①プログラム等を活用し、対人関係を学ぶ。

②つまずいて転倒する事がある為、転倒防止に繋がるように声掛けしていく。

デイナイトケアでの様子

＜対人関係について＞

· 以前は特定利用者様とのトラブルは多かったが、今は少なく、目立ったトラブルは無い。

· 良く観察する利用者様（高橋洋子様）はいるが、トラブルとなることは無い。

· 話し掛けやすい人には自分から話し掛けることがある。

· 自分の知っている知識（特に天気予報や歴史に関して）について話し、相手との情報で食い違いがあると、少し口調を荒げて訂正しようとすることがある。しかし、振り返りを行なうと、「言い過ぎたかな･･･。」と内省している様子が窺える。

· 以前は、他利用者様のことをスタッフに個別に文句を言っていたことが多かったが、今はない。

· 他利用者様が特定利用者（高橋洋子様）に怒られないように「○○したほうがいいよ。」とアドバイスしている事がある。

＜歩行について＞

· 歩行の仕方は、足の裏をダンダンと鳴らしながら歩き、歩幅があるため安定感はある。

· おととし散歩中に躓くことがあったが、今は歩行中に躓く事は無い。

＜プログラムについて・その他＞

· プログラム中に座位でも立位でも眠ってしまい、倒れそうになることがある。

· 以前までエアロビは初級に参加していたが、1月から青竹グループに参加。自分の能力を把握できていることが窺える。

· SST中の居眠りが多かったが、最近は起きていることが多い。

· 薬剤調整中の際に、「（精神状態が）悪くなるんじゃないか。」と心配していたことがあった。現在は医師に「調子がいい。」と話している。

青風荘での様子
· 先月、夜間トイレで転倒し、頭にけがをしたことがあった。

· 夜間の居眠りが少なく、“寝ないように”という感じが受け取れる。

· 南山苑の所まで散歩しているが、歩行に問題はない。

本人の目標・今後について

· 散歩をしたい。

· 友達が欲しい。

· 現在、田名部Drの診察で服薬調整しているが、次回診察時で服薬調整完了とし、良Drの診察へ戻す予定。

まとめ

以前問題となっていた対人関係については、他利用者様に一言多く言ってしまうことは時折あるが、トラブルとなることはない。しかし、依然トラブルとなる可能性は十分考えられるため、友達を作るためにも、治療計画①は継続とする。②も継続とし、足を上げて歩けるように訓練することを視野に入れ、今後個別的なプログラム（例：踏み台昇降を用いた筋力トレーニングなど）を考えていくこととする。

＜外来情報＞

大下　良悦様～母親が亡くなったことを報告している。年齢から考えると仕方ないことであり、現現在は、特に精神状態不安定とはなっていませんと話している。

青木　紀子様～1週間前から1人になると歌声が聞こえる、思考がまとまらなくなっていると話される事から、ジプレキサ増量となる。
高橋　洋子様～本日再度頭部CT施行。昨日の写真とは変化はなく、出血は転倒時の出血と思われ、「すぐ吸収するでしょう。」と説明を受けている。発作止め、漢方製剤が処方となる。採血結果にて中性脂肪と血糖が高値のため糖分（コーヒーなど）と油分を気を付けるように説明している。

本多　富美様～「幸房はうまくやっている。」「前向きになれている。」と報告している。

大久保康弘様～デイケアでのエアロビ（上級）を始め最高年齢であること、物思いにふけると幻聴がでてくると話している。

高柳　和子様～気分が悪く、頭痛、頭重感続いているとのこと。部位は漠然と痛いとのことではっきりしていない。買い物には外出できており、Ｄｒより「デイケアは行けていればよいです。」と言われている。

清水頭　翼様～診察中あまり表情の変化をみられない。家の手伝い、テレビをみて過ごしていると話している。定期注射施行。

繁名　和恵様～定期注射施行。デイケアは楽しく行けていると話している。気分も落ち着いていきたとのこと。

豊川　明男様～「禁煙外来に行こうかと思っている。」とのことで、本人の希望にて近医を紹介している。紹介状がなくても薬剤情報や当院に通院していることを伝えると受診は可能であると担当医より説明を受けている。

高橋　百壽様～日赤消化器内科より、疼痛を少なくする為、安静が必要との指示があったとのことで、デイナイトケア利用は、しばらく困難と考えられ退所扱いとしていくことを話し合っている。関係機関へ情報提供する。

＜勉強会＞　担当：高森　　「自立支援医療について」

1．自立支援医療の仕組みとは？
これまでの障害者の医療費は、精神通院医療（精神保健福祉法）、更生医療（身体障害者福祉法）、育成医療（児童福祉法）という別々の医療制度で運営されていたものが、障害者自立支援法によって一本化され「自立支援医療制度」になりました。支給認定の手続き、利用者負担の仕組みを共通化し、指定医療機関制度を導入しています。
	サービス利用の仕方
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自立支援医療を利用する障害者と障害児は、最初に申請を行います。申請先は、従来の手続き方法と変わっていないので、育成医療と精神通院医療の対象者であったものは都道府県、更生医療の対象者であった場合は市町村が申請窓口となります。更生相談所の判定など、それぞれに認定作業が実施され、支給認定の通知が申請者に通知されます。
2．自立支援医療にかかる医療費は？
どの障害の人も医療にかかる費用は、基本的に1割の定率自己負担となります。低所得世帯の方には医療費負担軽減措置があります。また、一定の負担能力があっても高額治療継続者（重度かつ継続）で相当額の医療費負担が生じる方にもひと月当たりの負担に上限額を設定する負担軽減策があります。この場合、世帯の単位は、住民票上の家族ではなく、同じ医療保険に加入している家族を同一世帯とします。入院時の食費（標準負担額相当）については原則自己負担となります。
3. 自立支援医療（精神通院医療）の対象者
通院による治療を継続的に必要とする程度の状態の精神障害（てんかんを含む。）を有する方。ただし、区市町村民税（所得割）が年23万5千円以上の「世帯」の方は、原則として対象外であり、高額治療継続者（「重度かつ継続」）に該当する場合に限り、経過措置（平成24年3月31日まで）により対象となります。
4．対象となる医療
精神障害及び当該精神障害の治療に関連して生じた病態や当該精神障害の症状に起因して生じた病態に対して入院しないで行われる医療が対象となります。
　精神通院医療の対象となるか否かは、症例ごとに医学的見地から行われます。一般的に感染症（特に慢性のもの）、新生物、アレルギー（薬物副作用によるものを除く）、筋骨格系の疾患については、精神障害に起因するものとは考え難いと言えます。

5. 手続方法

　お住まいの区市町村の担当窓口（特別区地域は保健所・保健センター等、市町村地域は市役所・町村役場障害者福祉主管課等）に次の書類を提出してください。
　継続（更新）申請は1年ごとで、有効期限の3か月前から申請できます。
6. 必要書類

· 自立支援医療費（精神通院）支給認定申請書

· 自立支援医療診断書（精神通院）（申請日から3か月以内に作成されたもの）
· 医療保険の加入関係を示す書類（受診者及び受診者と同一の「世帯」に属する方の名前が記載されている医療保険被保険者証等の写し）
· 「世帯」の所得状況等が確認できる書類（区市町村民税課税・非課税証明書等）
※診断書に基づいて交付された精神障害者保健福祉手帳をお持ちの方で、自立支援医療（精神通院医療）の新規申請（再開申請を含む）を行う場合は、診断書によらず手帳の写しで申請することができます。ただし、「高額治療継続者（重度かつ継続）」として申請する場合は、別途、意見書の添付が必要です。
　また、お持ちの精神障害者保健福祉手帳の有効期間が１年未満である場合は、「認定期間短縮にかかわる承諾書」の提出書類が必要となります。
　なお、精神障害者保健福祉手帳の写しで申請された方は次回の継続（更新）申請の手続きにおいては診断書の提出が必要となります。
※精神障害者保健福祉手帳と同時に申請する場合は、手帳用の診断書1枚で申請することができます。　　　　　ただし、「高額治療継続者（重度かつ継続）」として申請する場合は、別途、意見書の添付が必要な場合があります。
※有効期間の開始日が平成２２年４月１日以降の継続（更新）申請を行う場合は、自立支援医療診断書（精神通院）の提出が「２年に１度」となります。ただし、受給者証の有効期間は原則１年ですので、継続（更新）申請の手続きは毎年必要となります。なお、有効期間を過ぎてしまってからの申請は「再開申請」となり、自立支援医療診断書（精神通院）の提出が必要となります。
