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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）する事
＜連絡事項＞

・第9回の院内研修の出欠の確認がありますので、各自確認をしてください。訂正がある場合には上司からの連絡となりますので、報告してください。期限は2月20日までのとなります。
＜新患者様情報＞
・大津　亮様～54歳、神経性うつ病。大学卒業後運送会社へ就職し、平成11年財務関係の部署に部長として異動、平成15年頃より、業務量が増え、抑うつ感やイライラ感があり、睡眠が悪化(睡眠時間:6時間程/浅眠で､2時間起きに中途覚醒を繰り返している。疲労感が取れない)。｢寝つきを良くする為｣という理由から､同時期より飲酒量が増加(ｳｨｽｷｰ･水割･900～1080ml/日　※以前はｳｨｽｷｰ･水割･540～720ml/日)。平成21年新しい会計士に厳しく指導されるようになり、症状が増悪、名前など忘れやすくなり、頭痛等身体不調も出現。平成23年には死にたいと考えることもあったとのことだが行動化はなかった。平成24年1月には忘れやすい事に不安で、むらかみ脳神経外科を受診するが異常ない。症状改善目的にて当院へ相談あり、受診となる。抗不安薬（ソラナックス）、精神神経用剤（ジェイゾロフト）、催眠鎮静剤（フルニトラゼパム）が処方となる。内服薬が初めてとなる為、副作用など説明し、症状についても説明していく。症状改善まで、定期的な通院や服薬ができるようにかかわっていきましょう。また、飲酒もされているので、お酒と薬の作用についても伝えていきましょう。
・林　明美様～38歳、神経症。10年程前から、経理事務員として勤務されており、業務では負担と感じることはなかったが、会社の決算報告の際に、資金繰りの為に融資を受けとる関係から、実情とはことなる決算書類を作成しなければならないことに不満を持っていた。平成23年11月に健康診断にて再検査を指摘され不安感があるが、再検査はされていませんでした。平成23年12月に一度睡眠がとれないことがあったが、翌日には睡眠はとれています。１月に健康診断の再検査をし、不安感は軽減したが不眠が続き市販薬を服用したが５時間休めるが、頭痛が出現し、当院へ相談し受診となる。催眠鎮静剤（ハルラック）が処方となっています。次回受診時には睡眠状態の確認をとり、外来担当医に情報提供していきましょう。
