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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＞

・平成26年度昇格試験について
試験日程：10月22日(水)～10月24日(金)　3日間
場　　所： メンタルケア病棟3階会議室
試験時間：17：30～18：30（60分）
申込期限： 10月8日（水）～16日（木）PM17：00まで
・10月16日（木）入職予定の“馬場勇治（心理技術員）”のローテーション研修について
目的：各部署・施設における役割や特徴、また他職種の業務や役割を知る。

期間：通所はH26.10.20～10.24
時間：8：00～16：00（16：00からはコメディカル管理者にて1日の内容について振り返りとレポート作成を行う。）

＜利用者様情報＞

・成田　早希　様～東病棟入院中の適応障害の方で、本日デイケアの見学を実施。10月15日退院予定で、今後就労を目指していくためにデイケアを利用していきたいとの希望が聞かれている。家族も見学に同行しており、本人の意思に任せて時間をかけてゆっくり進めていきたいとのこと。退院までの期間は外泊訓練を行っていき、退院後に改めてデイケアを体験利用し今後の利用を検討していく事としている。
・五日市　規　様～先週と同内容の理由でデイケアを欠席しており、本日青山荘にて本人と面談を実施。調子はいいと話しているが、デイケアに行きたくないと話している。スタッフから理由や先週の状況を確認するが、詳細を話そうとせずあいまいに返答している。その他の会話でもつながりやまとまりがない状況が見られている。明日の外来受診時に担当医と相談するように伝え、デイケアからも担当医に情報提供する事としている。
・倉橋　生子　様～昨日夕食後から大声で歌うことやスタッフに対し不満を叫ぶことがあり、帰荘後にも他者の批判を叫ぶなどの様子が見られている。青風荘では、時間経過につれ落ち着いた様子。本日来所時には同様の様子はなく、表情良くスタッフに声を掛けている。本人の訴えを傾聴しながら、落ち着いて過ごせるように関わっていく。
・鈴木　真知子様～本人のロッカーを確認したところ、スティックシュガーや使用済みのティッシュなどのごみが溜まっており、コーヒーを飲んだ後のコップをそのまま入れてロッカーに汚れがついているなど、整理整頓できず不衛生になっている様子がある。ごみを処分できていないことについては、「もったいないから」と話している。スタッフから指導すると、すぐに片付けることが出来ている。整理整頓ができるようにコップの保管場所などを指導していき、整理整頓ができるように促していく。
＜外来情報＞
・前野　義勝様～本日予約日ではないが受診しており、昨日の仕事で農作業を行っている際に、右足をひねったと報告している。疼痛があるとの事で、ジクロフェナクが1週間分処方されている。

＜事例検討＞

カンファレンスシート（　北村　奈美　様　）

実施日：H26年10月9日（木）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当チーム：三浦・戸賀沢・川井

検討内容　

	氏名
	北村　奈美　様
	性別
	女
	年齢
	36
	生年月日
	S53.6.11

	主病名
	統合失調症(F20)
	合併症
	なし

	治療方針（医師の指示）
	安定した病状を維持し､地域生活を継続する。

	本人希望
	母とうまく交流できるようになり､地域生活を続ける。

対人技能を向上し､他者と交流する機会を増やす。

	家族希望
	安定した病状を維持し､落ち着いて生活することができる。

	入院歴
	計　1　回（最終：H10.10.2　～　H13.3.31）

	通所歴
	1回目

· 今回：H19.8.10～現在（週2回/水･金曜日）

	その他サービス利用
	なし

	住居：自宅（母と2人暮らし）

※H26年9月より､自宅を改装する為､仮住宅に居住。
	家族構成





	利用制度
	障害基礎年金1級､自立支援医療費制度､精神障害者保健福祉手帳1級､重度心身障害者医療費助成制度(自己負担額:なし)


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標（1年後達成見込み）
	中期目標（半年後達成見込み）
	短期目標（3ヵ月後達成見込み）
	治療計画

	自宅での生活を継続する
	①生活リズムを整え、自宅から出る機会を作る。
	①デイケアに来所する機会を増やし、徐々に自宅から出る機会へと繋げる。
	①デイケアに来所する機会を増やす。欠席する際はデイケアに連絡し､現状について職員へ伝える。職員は､来所できない理由を探り､来所出来るよう支援する。

	
	②不安等がある際は職員へ相談し、問題を解決することが出来る。
	②不安等を職員へ相談することが出来る。
	②生活上や､家族・友人とのことで不安になっていることを職員へ相談し､解決方法を検討する。職員は､不安の傾聴を行い､解決方法について自分で考えられるよう話し合う。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状（達成度○○％）
	今後の対応（目標・計画継続か否か）

	①デイケアに来所する機会を増やし、徐々に自宅から出る機会へと繋げる。
	達成度10％。利用する必要性については理解しているものの､｢風呂に入っていない｣｢準備に3時間かかる｣等のこだわりにより､来所出来ていない。
	目標を継続し､来所できるよう支援をしていく。

	②不安等を職員へ相談することが出来る。
	達成度40％。些細な不安については頻回に相談することが出来ているが､母との関係性や､友人とのトラブルについては､トラブルになった後に相談することが多く､行動に移す前に相談するよう伝えている。
	目標を継続し､相談内容をきちんと振り分け､相談できるよう伝えていく。


【目標・治療計画（再立案）】

	長期目標（1年後達成見込み）
	中期目標（半年後達成見込み）
	短期目標（3ヵ月後達成見込み）
	治療計画

	自宅での生活を継続する
	①生活リズムを整え、自宅から出る機会を作る。
	①デイケアに来所する機会を増やし、徐々に自宅から出る機会へと繋げる。
	①デイケアに来所する機会を増やす。欠席する際はデイケアに連絡し､現状について職員へ伝える。職員は､来所できない理由を探り､来所出来るよう支援する。

	
	②不安等がある際は職員へ相談し、問題を解決することが出来る。
	②不安等を職員へ相談することが出来る。
	②生活上や､家族・友人とのことで不安になっていることを職員へ相談し､解決方法を検討する。職員は､不安の傾聴を行い､解決方法について自分で考えられるよう話し合う。


