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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＞

・本日より、コメディカルのローテーション（小川さん・坂本さん）研修実施。
・5/19（火）・5/20（水）H27年度　第1回法人研修を開催。
テーマ：「法人全体連携研修」（各部門の今年度の方向性について）
講師：各領域AOM　時間：17：30～18：30　場所：メモリアルホール
・坂本健治様～5/19（火）15:30～　サービス担当者会議実施予定。三浦参加予定。
・我満奈津紀様～5/21（木）13:00～　サービス担当者会議実施予定。三浦、川井参加予定。
・昇格試験該当者は慶長SGMへ試験予定日を申し出る事。
＜青明舎利用者様情報＞

・高柳　和子　様～定期訪問実施。体調は変わりないとの事。13日の地震時に携帯電話が鳴りやまず大変だったと話されている。青明舎へ相談しようかと迷ったと話すため、相談して欲しい事を伝えている。5/23（土）の青明舎の行事へ申し込んでいる。
・清水　秋男　様～定期訪問実施。毎日ではないが、夜間中途覚醒があった時はテレビを観たり、ゲームをしているとのこと。右脹脛の痛みについては、薬を止めて様子を見てみようと思うと話している。デイナイトケア利用について話すことはない。5/23（土）の青明舎の行事へ申し込んでいる。
・我満　奈津紀様～ヘルパー利用について、5/21（木）13:00サービス担当者会議実施予定となっている。デイケアについて、昼過ぎまで利用出来ようになりたいと話しており、ラジオ体操に参加しているとのこと。
・前野　義勝　様～5/16（土）の訪問日を5/23（土）10:30～に変更している。
・平　京子　様　～DVDプレーヤーを購入しレンタルDVDを観ていると話されている。
・駒木　洋士　様～青明舎利用回数が多くなってきており、多弁さも見られている。他者に花をあげようとしたり、DVDを持参し他者に見せたりと過干渉な様子が見られている。
　　　　　　　　　デイケアでは、話し掛けが多い傾向にある。最近太ったことを母や姉に指摘されたことで、デイケア利用時にバスを利用せず徒歩で来ているとのこと。腰痛もあることから、無理しないよう声掛けしている。服薬に関しては、5/13からの薬包を持参されており忘薬はなく自己服薬調整も行っていないとのこと。

＜グループホーム入居者情報＞
・平　　康子　様～5/16に内服薬の確認を行っているが、夕食後薬が紛失している状態。世話人と一緒に捜すが見つかっていない。5/15薬をなくして、受診したことはあまり覚えていないようで、世話人が伝えると一瞬びっくりしたような表情になってから、硬い表情になり「覚えています。」と話されている。5/16は押入れ内の衣類の洗濯と部屋の掃除をする事を世話人から提案している。10：30訪問時、押入れから洗濯物を出して、洗濯する準備をしている。洗濯物の量が多く干す場所も無い為、青明舎で洗濯することを提案するが、本人より「それでは皆さんに迷惑をかけます。自分で洗濯します」と拒否。コインランドリーに行く事を提案すると了承されている。金額は不明だがお金がかかることも説明している。14：00再度訪問し汚れがひどい物や、穴が開いている衣類は捨て、そうでない物は袋に入れて準備し、荷物はスタッフが車で運び、世話人と共に徒歩でコインランドリーに行っている。洗濯から乾燥まで全て済ませ、本人には今着ているものと、洗濯したものを混ぜないように話している。
　　　　　　　　　デイケアでは、鞄の中を確認すると「カネイリ」のレシート1500円と9月分の薬包が入っている状態。本人は、意味が分かっていない様子。

・種本　サハ　様～5/11入院となっており、金銭は青明舎の金庫で預かっている。必要時、青明舎で病棟と関わっていく。

＜利用者様情報＞

・関向　　智　様～本人より相談があり、面談を実施。経済的に困窮（現在、母親のパートの給料と年金のみで生活）しており、生活保護の申請を検討しているが、母親が親戚に触れ回ることを気にして申請をしたがらないと話している。生活保護の仕組み･申請の流れを説明し、一度母親も一緒に生活保護課へ行き、説明を受けて母親を安心させることも必要であることを伝え、本人も了解。生活保護課へ行った後、再度面談を実施することとした。

また、就労についても面談を実施。｢仕事しなきゃって思ってるけど、実際に何をしたら良いのか…｣｢自分に何が合っているのか、よく分からない｣等と訴えており、傾聴。まずは、自分の特性を知ることから始めてはどうか伝え、ハローワークで行われている職業能力評価等の事業を説明。｢まずは、生活保護の方をどうにかしてから考えてみる｣とのことで、一つずつクリアしていることを本人と検討している。
・古舘　ヨリ　様～｢冨田さん（同グループホーム入居者）って、月曜日によく休むけどどうして？｣等と話しており、気になった理由を確認。｢私のこと、調べてるのかと思ってさ｣等と笑いながら話しており、傾聴。古館様のことを調べている可能性がないことを本人と振り返ると、｢そうだよね。いやあ、他の人のこと気になることがあるの｣等と話されている。
・大下　良悦　様～先週、増薬となっており、日中の居眠りを行わないよう声掛けしていくよう青風荘より申し送りある。本日プログラム中に居眠りしていることが見られている。本人から確認すると「夜はよく眠っているが、プログラムに入ると眠くなる」と話される。引き続き、居眠りを行わないよう様子観察していく。上記について、青風荘職員へも情報提供している。
＜外来情報＞

・坂本　福子　様～血圧が落ち着いてきているが、時折高値となることがあるとのこと。血圧140/90㎜Hg以下にするようにアドバイスされている。
　　　　　　　　　アムロジピン（5）1錠・リオバン（80）1錠止め
　　　　　　　　　エックスフォージ1錠追加となっている。
・若松　健一　様～農作業が忙しいため、本人より外来・デイケアを隔週にしたいと話されている。デイケアの担当スタッフへ確認する事としている。

・下口　政子　様～咳・鼻汁・鼻閉あり、小青龍湯5日分処方となっている。

カンファレンスシート（　大久保　律子様）

実施日：H27年5月18日（　月　）13：30～14：00

担当チーム：鳥谷部・會津・油津
参加者：慶長・鳥谷部・會津・油津・川井・藤田・工藤

検討内容　目標計画の検討

	氏名
	大久保　律子様
	性別
	女
	年齢
	35
	生年月日
	昭和55年1月31日

	主病名
	統合失調症
	合併症
	

	治療方針（医師の指示）
	病状悪化予防。日中活動場所の確保。対人交流能力の向上。社会性の維持・向上・生活能力の向上

	本人希望
	生活管理を自分で行えるようになる。

	入院歴
	計　2回（最終：H10年6月23日～H10年9月30日　みちのく記念病院）

	通所歴
	　　回目

· 前回：H14年11月14日～　年　月　日

· 今回：H26年5月5日～現在　　（週1回/月か火曜日）

	その他サービス利用
	青明舎

	住居：市営住宅
	家族構成
夫と二人暮らし

	利用制度


	精神障害者保健福祉手帳2級
	年金　

受給なし
	他（自立支援、介護保険、重度医療等）

生活保護・自立支援医療利用中


【目標・治療計画（現在）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	生活管理を自分で行えるようになる。
	1 定期的に通所出来るようになる。
	①週1回は通所し、可能な時間まで過ごす
	①週1回は通所し、疲れた時は無理をせずにスタッフへ相談する。疲労感や不調に自分で気付き、無理して行動せず休息をとれている事を評価する

	
	②夫や友人と喧嘩をしないように付き合っていく。
	②困った時は、スタッフに相談して解決する。
	②夫へ相談出来ない事や、他者との人間関係など、スタッフへ相談し、解決方法をともに考える。自己表現できている場合は、スタッフが誉め自身に繋げる。


【検討内容】

	短期目標
	実施した結果・現状
	今後の対応

	①週1回は通所し、可能な時間まで過ごす
	・時に自身の身体不調で欠席する事もあるが、週1回は通所しているが、早めに帰宅することが多い。参加状況は表情活気ない事があるが、他利用者と交流しながら過ごしている。
	・週1回利用可能な限りすごす事は出来ている。利用中は不調を訴えることなく過ごしているが、水分摂取量が多くなり、体調を崩すことがある。目標と計画は継続し、利用時の水分摂取量を注意しながら体調確認を行っていく。

	②困った時は、スタッフに相談して解決する。
	・4/7今朝から左顔面むくんでおり、眼に力をいれると眼球に痛みがあるとのこと。水分は多く摂取していないと話し、夜の服薬時以降は飲んでいないと話される。午後は、むくみは変わらないが痛みはなくなり、重い感じがすると話される。
	・困ったことで相談することが減少しているが、他機関からの情報より、調子を崩して様々な対応をしている様子。本人から相談がないときでも来所時にはスタッフから声を掛けて生活状況を確認していく。また、水分摂取量を確認し、上手く対処できていない場合は、本人と面談を行い、目標計画に組み込んでいく。

	その他
	・青明舎からの情報。4/11（土）定期訪問実施。3月23日の救急搬送について話されている。夫(恒夫様)の機転で本人の体調不良に気づき命拾いしたことを話しながら、今後は鹿内内科受診を止めようかと考えていたとのこと。水分摂取量も気にかけて、一日2ℓにしていると話している。受け答えに違和感なく、表情の良さも見られている。


【目標・治療計画（再立案）】

	長期目標
	中期目標
	短期目標
	治療計画

	生活管理を自分で行えるようになる。
	①定期的に通所出来るようになる。
	①週1回は通所し、可能な時間まで過ごす
	①週1回は通所し、疲れた時は無理をせずにスタッフへ相談する。疲労感や不調に自分で気付き、無理して行動せず休息をとれている事を評価する。

	
	②夫や友人と喧嘩をしないように付き合っていく。
	②困った時は、スタッフに相談して解決する。
	②夫へ相談出来ない事や、他者との人間関係など、スタッフへ相談し、解決方法をともに考える。自己表現できている場合は、スタッフが誉め自身に繋げる。
⇒生活状況を確認した後、水分摂取量について本人と面談を行い、必要に応じて目標計画に組み込んでいく。


