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＜連絡事項＞

・10/29（木）13：00より、医療福祉学会ステージ発表リハーサルがあります。対象者は参加して下さい。なお、ポスター発表のリハーサル予定はありません。
・10/28（水）、29（木）各日１名ずつ、中途採用者（事務員２名）のローテーション研修があります。
・ＧＡＦの設定について、未実施の方が３名（磯島　惠子様・金山　辰巳様・野月　利章様）います。転入時や入院時には早急に主治医へ確認し、確実に処理して下さい。

＜患者様連絡事項＞

・成田　賀枝様～10/28（水）14：00退院が決定しています。当院外来受診は１回/２週間　　

　　　　　　　　を予定。明日の診察時に初外来日の設定をし、施設スタッフ・家族へ伝えて下さい。また、退院時、施設スタッフへ薬事情報（医事へ依頼済み）と看護サマリーを忘れず渡して下さい。
・宮澤　涼太様～10/30（金）15：30から主治医面談の予定です。ＳＳへ連絡予定です。
＜伊藤Ｄｒ診察状況＞

・二川目　健治様～先日外泊より戻られた際、家族の前で飲酒の有無確認を行ったところ、両者とも「飲んでいない。」と話されていますが、後に母様から架電あり、「（さっきは言えなかったが）飲んだかもしれません。」と情報提供あります。主治医より、家族の協力が得られない以上、今後の治療は継続しかねる事を説明し、10/31（土）退院予定としています。退院に向け、10/29（木）10：00から地域復帰支援検討会と退院支援検討会実施予定、家族へは連絡済みです。
・小川　満佐子様～臨時薬が同内容にて７日分、ハップスターが１Ｐ処方となっています。

・水梨　礼子様～臨時薬が一部内容変更にて７日分処方となってます。今後の方向性（北

病棟へ移動→日常生活訓練→退院）について本人へ説明しています。

・関川　彰様～ヒアルロン酸Ｎａ点眼液が１本処方となっています。

＜川端Ｄｒ診察＞
・磯島　恵子様～一部内容変更にて臨時薬が３日分処方となっています。10/29（木
午前中シェロンテスト実施の指示あり。また、持参薬のアムロジピンは

中止となっています。

＜転入＞

菊池　和利様（３７）

主病名：うつ病・アルコール依存症　　身体合併症：高血圧　　入院形態：任意入院

主治医：伊藤Ｄｒ　　病室：Ａユニット４０号室　　食事：常食
洗濯：現在家族洗濯だが、病棟での洗濯に移行予定
経過：１６歳頃に初飲。２０歳頃より飲酒が習慣化し、飲酒量が徐々に増加。２４歳（平

成２４年）頃より手指振戦が出現。妻との関係性が悪化し、平成２５年に妻子と別
居後、さらに飲酒量が増加し、抑うつ症状が出現。飲酒抑制が不能となり、職場で
酒臭を指摘されたり、飲酒運転、ブラックアウト等の問題が見れるようになった。
断酒を試みるが失敗が続き、平成２７年４月２９日酩酊状態で転落して右踵部骨折
を受傷した為、妻の実家で生活するようになった。その後、抑うつ気分、悲哀 感、
不安、罪業感、食欲低下、不眠等の抑うつが悪化し、飲酒欲求が生じなくなり、平

成２７年８月の盆明けからは飲酒していない。義母に勧められ、平成２７年９月４

日当院初診。外来治療を希望したが、家族より入院を勧められ、本人が同意した事

から平成２７年９月１１日、当院1回目の入院。 入院後は、オリエンテーションに
も言葉少なく応じている。危険行為はなく、説明に対しての受け入れは良好。他者
との交流は殆ど見られていない。人と話しをする事が、少なくなった事で、色々な
事を考えてしまうとの事。食事や夜間の睡眠はとれている。うつ症状の回復があり、
１０月１９日、アルコール依存症治療プログラム導入。

備考：・入院時より休職。
・退院後は自宅での生活を希望。
・妻との関係性は悪い。
・義母は長男・長女の為にも断酒を継続して夫婦関係を少しでも回復して欲しいと考えており、今回のキーパーソンを担っている。義父母との関係性は良好で治療に協力的。
・スマートフォン所持（主治医許可済み）
