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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）すること。

＜連絡事項＞

・アルミ缶とスチール缶が混じって捨ててある為、きちんと分別して捨てるよう声掛けして

いきましょう。

＜利用者様情報＞

・倉橋　生子　様～イライラ感が見られ変薬となっているが、今朝青風荘ではイライラ感を訴えていたが、デイナイトケアではイライラした様子なく過ごされている。

・古舘　正行　様～昨日、帰荘後（20時）に不調を訴えていたと申し送りあるが、デイナイトケアでは不調を訴えることなく、いつものように喫煙や間食の要求あり過ごされている。

＜事例検討＞

若林　健一　様（46）　主病名：統合失調症　　軽度知的障害　　担当医：川端Dr

　　　　　　　　　　　6/1退院　6/2～デイケア利用開始　月・金曜日利用　

　　　　　　　　　　　訪問看護利用　　南部町保健師との関りあり

検討内容　目標・計画の立案

長期目標

安定した病状を維持し､支援を受けながら単身生活を継続する。

中期目標

①確実に服薬自己管理を行うことが出来る。

②惣菜購入･調理等での食事摂取､金銭管理等を自身で行える。

③困ったことがある際､周囲に相談出来る。

短期目標

①忘薬なく服薬することが出来る。

②惣菜を購入及び調理して食事を摂取したり､浪費なくお金を使えたり等､単身生活に必要な

生活能力を取得出来る。

③利用時に職員と面談を実施し､その際に困っていることを言える。また､緊急時に周囲へ助けを求めることが出来る。

治療計画

①利用時に服薬管理状況を確認。また､訪問看護と情報を共有する。

②食事摂取状況を確認し､必要時には保健師と連携して､障害福祉サービスの利用を検討。また､レシートを来所時に持参し､家計簿ノートに職員とともに記載し､金銭使用状況を確認する。

③利用時に困っていることはないか確認し､解決方法を話し合う。

状況

・6/1退院後から初めて単身生活を送っている。

・家計簿を作り、レシートを持ってくるよう促すと忘れることなく持参される。

・お菓子やパンの購入が目立っているが、金銭的に苦しくなると控える事が出来ている。

・食事に偏りがあり、レシートを見ながらアドバイスすると受け入れている。

・時折、調理を行ったり惣菜を購入して食べている。

・自宅には風呂がなく、デイケア利用時（月・金）は入浴していただく。

・生活保護の収入で生活出来ており、浪費は見られていない。

・隣人（タチバナさん）が面倒を見ており、時折、引き篭もらないように農作業を手伝わせている。

・デイケアでは、園芸療法に積極的に参加されている。

検討結果

・食事に偏りがあり、体重の変動が考えられる為、体重管理も行っていく。

・利用日は必ずレシートのチェックを行っていく。

＜外来情報＞

・平　　康子　様～採血結果、血糖値175あり、減量するようアドバイスあり。

・前野　義勝　様～内服薬が重複していることから、次回プラバチスタン中止予定となっている。

