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＜連絡事項＞

・8月終わりますので、カルテチェック早急にお願いします。

・明日の避難訓練でOTに参加中の患者様の誘導は、OTが作業室入り口までの誘導をすることになりました。患者様の人数確認の際に人数を間違わないようにお願いします。
・シャワー浴、夏場が終るので8月30日で終了です。

・雨漏りなど現在3ヶ所（洗面所前天井、302号室、スタッフオフィス天井）

　早急には対処の連絡は、庶務にしています。

・北診察室のパソコンの不具合

　庶務に修繕依頼しています。

・N様破損のベッドや壁の穴などの修繕

　26日に家族から医事への入金確認あり、朱夏に修繕依頼しています。

・全自動洗濯機の料金入れ

　決裁おり、発注していくとの事です。

・トイレの清掃の意見

　トイレの掃除について業者が入れないか？汚れた際に、スタッフが掃除など対応はできないか→可能か確認してもらう。

　3日間の皆さんの意見をもとに、管理者にて決定していきます。

＜患者様連絡事項＞

・庭田　美紀子様～本日、13：00退院となっています。

・飯田　修子様～母より架電。9/4に母、労災病院退院との事。9/4～9/5外泊希望あり。

・宮澤　涼太様～母の面会時、青山荘利用まで時間を要す為、青山荘の体験利用について、料金発生する事を含め説明し、進めても良いか確認して下さい。

・大上　なみ様～義姉の面会時、介護保険の申請や今後について、高齢の施設を視野に入れ、確認して下さい。

＜要注目患者様＞

・宮本　建蔵様～本日よりシクレスト内服しています。拒否なく、舌下錠のやり方説明し対応出来ています。昨日の睡眠とれていない様子あります。精神症状や尿漏れなど状態を含め、確認していきましょう。

・大下　伸治様～昨日、会話調の幻聴があるとの訴えから、リスペリドン追加となっています。睡眠については、早めの起床はあるが、概ね休む事は出来ています。本日は、特定患者様を気にかけた発言や幻聴についての訴えはなく、読書されるなどし、過ごされています。

＜勉強会＞

・「介護保険」について実施しています。　　　　　　　　　　　担当：藤田Ｎｓ

「介護保険」

☆介護保険とは？

介護保険とは家族だけではなく、介護を社会保険で

支えていくための仕組みです。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
☆介護保険の仕組み
サービスを受けられる人
６５歳以上の介護が必要な人、および認知症を含む特定疾患にかかっている

４０歳以上の人。

· 特定疾患とは？

●筋萎縮性側索硬化症　●後縦靱帯硬化症　●骨折を伴う骨粗鬆症

●多系統萎縮症　●初老期における認知症　●脊髄小脳変性症

●脊柱管狭窄症　●早老症　●脳血管疾患　●がん末期

●糖尿病性神経障害・糖尿病性腎症・糖尿病性網膜症

●パーキンソン病関連疾患　●閉塞性動脈硬化症

●両側の膝関節または股関節に著しい変性を伴う変形性関節症

●関節リウマチ　●慢性閉塞性肺疾患

以上、16種

要介護状態区分

	要支援１
	生活機能の一部がやや低下しており、介護予防サービスの利用に

より、改善する可能性が見込まれる。

	要支援２
	生活機能の一部に低下が認められ、介護予防サービスの利用に

より、改善する可能性が見込まれる。


	要介護１
	立ち上がりや歩行などが不安定。排泄や入浴などに一部介助が必要。

	要介護２
	立ち上がりや歩行などが不安定。排泄や入浴などで一部または全体の介助が必要。

	要介護３
	立ち上がりや歩行などが自力では困難。排泄や入浴・衣類の着脱などで全体の介助が必要。

	要介護４
	立ち上がりや歩行などがほとんど出来ない。排泄や入浴・衣類の着脱など日常生活で全体の介助が必要。

	要介護５
	意思の疎通が困難で、食事を含む生活全般について全面的介助が必要。


☆介護保険の申請の流れ

ステップ１　　市区町村の担当窓口で「要介護認定」の申請をします。

介護保険被保険者証が必要となります。


ステップ２　　職員が自宅などを訪問し、心身の状況について聞き取り

調査をします。


ステップ３　　コンピュータによる一時判定・介護認定審査会での二次

判定を行います。（主治医意見書）


ステップ４　　申請してから１ヶ月以内に、認定結果と介護度の連絡が

きます。


ステップ５　　要支援１・２の場合
地域包括支援センターへ。

保健師などが中心になって介護予防プランを作成。

サービス提供事業者と契約を結び、サービス開始となり

ます。

要介護１～５の場合
市区町村の窓口にあるリストから委託介護支援事業所を

選びます。

支援事業所のケアマネージャーがケアプランを作成し

サービス開始となります。


※介護保険証は一定期間ごとに更新が必要です。

介護認定の上手な受け方
●訪問調査には同席を

全国共通の調査票に基づいた聞き取り調査が行われます。

時間は４０分～１時間程度となります。日時の連絡があったら本人の状態を良く知る人が立ち会える日を希望しましょう。

認知症の人は見知らぬ人の前ではしっかりとした受け答えをしがちです。出来ないことも出来ると言いがちなので、普段の状態を正確にわかってもらうために必要となります。

●率直に不安や悩みを話しましょう。

２次判定で大きなウエイトを占めるのが、調査員の具体的な言葉で書く訪問調査票の「特記事項」という欄です。聞き取り以外でも、介護する上で不安や困っていることがあったら調査員に率直に話しておきましょう。

必要なサービスを組み合わせて利用

通所介護(デイサービス)
●要介護１～５

→通所介護施設で食事・入浴などの日常生活上の支援や、生活行為向上の為の支援を日帰りで行います。

●要支援１～２

→通所介護施設で食事などのサービスや生活行為向上の為の支援を行うほか、その人の目標に合わせた選択的なサービス(運動器の機能向上・栄養改善・口腔機能の向上など)を提供します。

通所リハビリテーション(デイケア)
●要介護１～５

→老人保健施設や医療機関等で、食事・入浴などの日常生活上の支援や、生活行為向上の為のリハビリを日帰りで行います。

●要支援１～２

→老人保健施設や医療機関等で、食事などの日常生活上の支援や生活行為向上の為の支援、リハビリテーションを行う他、その人の目標に合わせた選択的なサービス(運動器の機能向上・栄養改善・口腔機能の向上)を提供します。

訪問介護(ホームヘルプ)
●要介護１～５

→ホームヘルパーが居宅を訪問し、入浴・排泄・食事等の身体介護や調理、洗濯等の生活支援を行います。通院などを目的とした乗降介助(介護タクシー)も利用出来ます。

●要支援１～２

→利用者が自力では困難な行為について、同居家族の支援や地域の支えあい・支援サービスなどが受けられない場合にはホームヘルパーによるサービスが提供されます。

訪問入浴介護
●介護士と看護師が家庭を訪問し、浴槽を提供しての入浴介護をします。

訪問リハビリテーション
●居宅での生活行為を向上させる為に、理学療法士や作業療法士、言語聴覚士　が訪問によるリハビリテーションを実施します。

訪問看護
●疾患等を抱えている人について、看護師が居宅を訪問して、療養上の世話や診療の補助をします。

居宅療養管理指導
●医師・歯科医師・薬剤師・管理栄養士などが居宅を訪問、療養上の管理や指導をします。

特定施設入居者生活介護
●有料老人ホーム等へ入居している高齢者に、日常生活上の支援や介護を提供します。

福祉用具貸与
●要介護１～５

→日常生活の自立を助ける為の福祉用具を貸与します。

→福祉用具のうち介護予防に資する物について貸与します。

☆車椅子　　　　　　☆床ずれ防止用具　　　　

☆車椅子付属品　　　☆体位変換器

☆特殊寝台　　　　　☆認知症老人徘徊感知機器

☆特殊寝台付属品　　☆移動用リフト(つり具を除く)

★手すり(工事を伴わないもの)　　　など

特定福祉用具販売
●入浴や排泄などに使用する福祉用具を指定事業所から購入した場合、年間１０万円を上限額として費用の９割を支給します。(申請が必要です)

例)腰掛け便座、入浴補助用具、特殊尿器、簡易浴槽、移動用リフトのつり具

住宅改修費支給(事前の申請が必要です)
●手すりの取り付けや段差解消などの住宅改修をした際、２０万円を上限に費用の９割を支給します。

短期入所施設/療養介護(ショートステイ)
●福祉施設や医療施設に短期間入所して、日常生活上の支援や機能訓練などが受けられます。

介護老人福祉施設(特別養護老人ホーム)
→常時介護が必要で居宅での生活が困難な人が入所して、日常生活上の支援や介護が受けられます。原則要介護3から（特例あり）

※入所までにとても時間が掛かります。

介護老人保健施設
→状態が安定している人が在宅復帰出来るよう、リハビリテーションを中心としたケアをします。→中間施設

介護療養型医療施設(療養病床等)
→急性期の治療を終え、長期の療養を必要とする人の為の医療施設です。

　（廃止予定）

地域密着型サービス

高齢者が住み慣れた地域での生活を継続するために、身近な生活圏域ごとに際―ビスの拠点をつくり支援します(原則として他市町村のサービスは利用出来ません)。

小規模多機能型居宅介護(介護予防小規模多機能型居宅介護) 

→通所を中心に、利用者の選択に応じて訪問系のサービスや泊まりのサービスを組み合わせて多機能なサービスを提供する小規模な拠点です。(食費・居住費は自己負担になります)

認知症対応型通所介護(介護予防認知症対応型通所介護)
→認知症の人を対象に専門的なケアを提供する通所介護です(食費は自己負担になります)。

認知症対応型共同生活介護(グループホーム)
→認知症高齢者がスタッフの介護を受けながら、共同生活する住宅です(食費・居住費は自己負担になります)。

地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護

→小規模な介護老人福祉施設に入所する人が、日常生活の世話や機能訓練などの介護サービスを受けられます(食費・居住費は自己負担で、要介護１～５の人が受けられます)。

