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＜連絡事項＞

· 本日15：30～食事改善検討会実施（参加：山田）

· 本日16：00～小嶋が心理技術員チームの業務の為、部署不在

· ボイラー、床暖房については稼動可能。床暖房の効きがよくない為、業者に点検依頼する。

· 青山荘付近の自動販売機が正常に稼動していないと利用者様より情報あり。その後業者が点検しているが、その際は問題なく稼動していたとのこと。地震の影響で接続の不具合が出ている可能性がある為、金曜日に再度点検に来る予定（業者に交通手段がない場合は中止）。

· 石油燃料の価格高騰（5円ほど）あり、燃料の節約を呼びかけていく。

· 帰宅前、ボイラー、給湯機、床暖房スイッチ（計4箇所）の電源をオフにしていくこと。

＜利用者様情報＞

古村　優子　様～病院PSWより情報提供あり。本日の外来受診にて、本人からうみねこ幸房利用の希

望あり、担当医は了承している。今月は地震災害の影響もあり、交通手段の確保（ガ

ソリンの供給）が難しい為、来月以降を検討している。体験利用を重ねてから正式

利用に移行するが、体験利用の日程は具体的に決まっておらず、本人・家族からの

希望に合わせることとしている。
下口　政子　様～先週、田向玲美様にダイエットDVDを貸したが、知らないうちに下口様の鞄の中に返却されており、本人は2日経過してからそのことに気づいたとのこと。DVDは割れて破損していたとのことで、「私が新堂さんと仲良くしているから嫉妬してやったのかもしれない」と本人は憶測で話されている。「スタッフに話をして良かった」「田向さんには話さないで我慢することにした」と本人話す。

　　　　　　　　⇒次回、双方が来所した際に、下口様の了承のもと、スタッフが仲介に入り事実確認を行なう。また、物の貸し借りは好ましくないこと、物品の返却方法についてなどアドバイスを行なっていく。

本多　富美　様～左頬に5cm程の裂傷が2本みられており、本人は「お母さんにつまずいて転んだ」と話されている。止血はしているが、他科受診や消毒はしていないとのこと。本人痛みはないと話されている。

高柳　和子　様～本日デイケア来所しているが、外来受診後は疲労があるとのことで帰宅している。生活状況を確認すると、数日間品薄で食料が調達できなかったが、昨日は商品が並んでいた為買出しを行なったと話されている。入浴をしばらく行なっていないとのことで、デイケアでは次回金曜日に浴室開放すること、青山荘でも入浴利用可能であることを説明している。

平　　京子　様～イライラしている様子みられており、他メンバーが他科受診や避難訓練など日課に対してどうしたらよいか戸惑っていると、「自分で考えたらいいでしょ！」と口調強く即座に反応している様子みられている。その後はイライラしている様子はなく、口調が強くなることはない。また、先週の木曜日から入浴を行っていないとのことで、デイケアや青山荘で入浴するように説明するが、「大丈夫だよ」と話されており、入浴の意思はない様子。

　　　　　　　　⇒病状悪化にて不潔傾向となる為、病状の変化に注意しながら保整面の声かけを行っていく。

種本　サハ　様～昨日、稲垣ふき様が座っている椅子（ストーブ付近）をストーブから離すように無言でゆっくりと引っ張っていくことあり。スタッフが声かけをするが、耳に入っている様子はなく、椅子をどけた位置とは全く異なる位置に座っている。行動の理由について問うと、「心が寒くて…」と的外れな内容を話されている。また、昨日はお金の計算を出来なかったり、支払いを済ませたのを何度も確認したりと落ち着かない様子目立っていた。

　　　　　　　　本日は落ち着いており、反応も良くお金の計算も細かく出来ている。

　　　　　　　　また、米の買い置きがないとのことで、青明舎に依頼し、其田淑子様と折半して米を10㎏購入している。今後、青陽館でご飯を炊いて冷凍保存しておくとのこと。

稲垣　ふき　様～本日、エアロビクスの時間になると表情硬くなっており、不機嫌そうな様子みせている。先週、エアロビクスについて「先生が嫌いだ。教え方が曜日によって違う」「エアロビクスの環境が嫌だ」と話されている。運動を行うことは好きで、その他の運動は表情良く、大きく身体を動かして参加している。

　　　　　　　　⇒エアロビクス以外での運動参加を検討し、本人の希望に合わせて対応していく。

下町　サン子様～左眼がかゆいとのことで、頻繁に手でこすっている様子あり、左目頭付近に発赤あり、皮膚から少量の出血みられている。青風荘でもなるべくかかないように説明しているが、自制は出来ない様子。感染予防のためにも眼科受診を検討していく。

松永　勘五郎様～昨日ナイトケア来所し、入浴利用、夕食発注で摂取している。入浴や食事が充分でないのであれば、次回は金曜日（昨日時点での浴室開放予定日）に来所すると話されている。

八木橋　牧雄様～ナイトケア利用日は月・木・金であるが、自分で利用日を理解しておらず、昨日は通所日だと思い込んで来所している。「確認に来たんだよ」と笑って話されており、利用日を確認すると、入浴利用し帰宅されている。

村田　昭一　様～先週の月曜日から入浴していなかったとのことで、昨日青陽館の浴室を開放することを伝えると来所し、入浴利用のみ行っている。

村上　元道　様～昨日来所し、洗髪のみで入浴を済ませている。「明日も風呂やらないの？」「グループホームは病院なんだから、灯油とか燃料優先されるでしょ」と話し、節約の意識はないとのこと。燃料の大切さを説明するが、危機感はない様子。

＜外来情報＞

豊川　明男　様～チャンピックスの処方をされているが、精神症状をみてから決めていくので、服用し始めても可能であると伝える。もう少し落ち着いたら再度受診すると話されている。

八木橋　牧男様～地震で兄（岩手の野田村）消息が確認とれない状態であるとのこと。AAにいってみ

て、慣れてくれば良さそうであるとのこと。
古村　優子　様～デイケアは物足りないと話されている為、うみねこ幸房を勧めている。
　　　　　　　　山田PSWとうみねこ幸房について検討している。正式利用申し込みを行わず体験利用を行い、活動内容や時間経過・疲労等も確認した上で正式利用申し込みをしていただくこととする。週1回～2回の利用となる予定である。

	介護保険のあらまし


介護保険制度は40歳以上の国民が納める保険料と税金で運営されており、その運営主体（保険者）は、市町村・東京23区です。サービスが受けられるのは、65歳以上の寝たきりや認知症などの方と40～64歳で特定の疾病により介護が必要と認められた方になります。
	サービスが受けられる方


■65歳以上の方（第1号被保険者）
寝たきりや認知症などで常に介護を必要とする状態（要介護状態）や、常時の介護までは必要ないが身支度など日常生活に支援が必要な状態（要支援状態）になった場合にサービスが受けられます。
■40歳から64歳までの方（第2号被保険者）
初老期の認知症、脳血管疾患など老化が原因とされる以下の病気（特定疾病）により要介護状態や要支援状態になった場合にサービスが受けられます。
■特定疾病とは
	・筋萎縮性側索硬化症

	・後縦靱帯骨化症

	・骨折を伴う骨粗鬆症

	・多系統萎縮症

	・初老期における認知症
　（アルツハイマー病、脳血管性認知症等）

	・脊髄小脳変性症

	・脊柱管狭窄症

	・早老症（ウエルナー症候群）


	
	[image: image1.png]



	・糖尿病性神経障害、
　糖尿病性腎症及び糖尿病性網膜症
・脳血管疾患
・パーキンソン病関連疾患
・閉塞性動脈硬化症
・関節リウマチ
・慢性閉塞性肺疾患
・両側の膝関節又は股関節に
　著しい変形を伴う変形性関節症
・末期がん



介護サービスが必要に感じられましたら、まずはお電話等でご相談ください。介護保険のサービスを利用するには要介護認定の申請が必要です。
相談の後の流れは以下のようになります。
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	保険給付


要支援と要介護とでは、メニューが同じでも内容が異なってきます。
要支援の方は、生活機能の低下を防ぐ観点から、残存した機能をできるだけ活用し、またリハビリテーションで機能改善を図る予防中心のサービスとなります。
そして要介護の方は、重度化を防止し、生活機能の改善を図りながら、できるだけご本人が「自立」した生活を送れるように支援するサービスを受けられます。
■在宅サービス
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· 施設サービス
（1割負担＋食費・居住費）
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	地域支援事業


※市区町村ごとに実施内容が異なります。お住まいの市区町村窓口にお問い合わせください。
■介護予防
・運動器の機能向上
ストレッチや筋力トレーニングを通じて、立つ・座る・歩く・階段昇降などの生活機能向上を図るものです。
・栄養改善
管理栄養士による小グループの栄養相談や栄養教室の開催を通じて、低栄養状態の予防と改善を図るものです。
・口腔機能の向上
呼吸法や体操、嚥下訓練などを通じて、口腔機能の向上を図るものです。
・閉じこもり予防・支援
高齢ボランティアの養成、通所系サービスやイベントの紹介・勧誘、保健師等による訪問などを通じて、閉じこもり予防を図るものです。
・認知症予防・支援
上記のようなプログラムへの参加を通じて認知機能をつかう機会を増やして、認知機能の維持を図るものです。
・うつ予防・支援
多くの機会を活用してうつの評価を行い、うつの可能性が疑われた高齢者を「心の健康相談」などの機関につなぐとともに、適切な支援を行って、重症化予防を図るものです。

■包括的支援
・総合相談・支援
初期相談対応、専門相談対応、介護以外の生活支援サービスとの調整、地域の高齢者の実態把握などを行うものです。
・権利擁護
高齢者に対する虐待の防止及びその早期発見のための取り組み、その他高齢者の権利擁護のための必要な援助を行うものです。
	サービスの1割負担、入所系は「食費」「居住費」負担も


介護保険からサービスを受けたときは、原則としてかかった費用の1割を負担します。費用は、サービスごとに公定価格が定められています。施設に入った場合は「食費」と「居住費」という負担が別途必要です。日帰りで通うサービスの場合には「食費」が別途必要です。
なお、地域支援事業については、市区町村が独自に料金を設定します。
また、所得によって負担額が異なります。
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	在宅サービスの利用限度額


介護保険によるサービスは、要介護の区分に応じて、保険給付の上限額が定められています。上限額を超えてサービスを利用する場合は、その分が全額自己負担となります。
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	支給限度基準額
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	要介護度
	認定の目安
	居宅サービス※費
	住宅
	用具
	

	
	要支援１
	障害のために生活機能の一部に若干の低下が認められ、介護予防サービスを提供すれば改善が見込まれる
	4万9700円
	20
万
円
	10
万
円
／
年
	予
防
給
付

	
	要支援２
	障害のために生活機能の一部に低下が認められ、介護予防サービスを提供すれば改善が見込まれる
	10万4000円
	
	
	

	
	要介護１
	身の回りの世話に見守りや手助けが必要。立ち上がり・歩行等で支えが必要
	16万5800円
	
	
	介
護
給
付

	
	要介護２
	身の回りの世話全般に見守りや手助けが必要。立ち上がり・歩行等で支えが必要。排泄や食事で見守りや手助けが必要
	19万4800円
	
	
	

	
	要介護３
	身の回りの世話や立ち上がりが一人ではできない。排泄等で全般的な介助が必要
	26万7500円
	
	
	

	
	要介護４
	日常生活を営む機能がかなり低下しており、全面的な介助が必要な場合が多い。問題行動や理解低下も
	30万6000円
	
	
	

	
	要介護５
	日常生活を営む機能が著しく低下しており、全面的な介助が必要。多くの問題行動や全般的な理解低下も
	35万8300円
	
	
	


＊要支援1や要支援2に該当した方には「予防中心のサービス」が提供されます。手続きの流れや利用できるサービスが、要介護1～5とは異なりますので、注意が必要です。
