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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。

＜全体連絡＞

・人材紹介褒賞金制度について、法人で働く人材を確保するために、入職者を紹介した職員に褒賞金を支給される制度が始まるとのこと。対象は事務職以外の専門職であり金額は50,000円(入職20,000円、本採用30,000円)であるとのこと。

・八戸市保健所管内でインフルエンザ注意報が発令されている。各自感染対策を徹底して行うこと。
・各種書類について、記録記載後にチェックをしていても記載忘れが見られることや、字が汚く読めない箇所がある。今後、各自チェックをする目的を理解し、記載忘れがないよう、字に関しては誰が見ても分かるように対応していくこと。

・1月月報の締め切りが2/1(水)17：00まで。期日を守り、小嶋SGMまで報告すること。

・利用者情報に変更がある際は、1/30(月)までにデータベースを更新すること。
・今後、朝外来の申し送りを受ける際に、薬局スタッフへ当日の薬の受け取りが誰であるかの情報提供を行うこと。

・上村　正暁様～1/31（火）体験利用予定。

＜青明舎利用者様情報＞

・鈴木　知子　様～1/24本人より架電があり、最近筋力の衰えが心配であると話している。心配であれば、青明舎やデイケアに通い、少しでも身体を動かしていくよう促している。

・高柳　和子　様～1/25定期訪問を実施している。体調が悪いと話しており、月曜日に頓服薬を服用したとのこと。また、年金の等級が下がり生活費が心配だが、主治医に伝え忘れたと話している。デイケアについては、火曜日休もうと思ったが、デイケアスタッフが誘ってくれた為、行くことが出来たと話している。1/29本人より架電があり、前日の夜に死にたいと考え、19:00頃訪問看護へ電話をし落ち着いたと報告している。寒さが原因だったかもしれないと自身で振り返っており、自分から相談して対処出来ていることを評価している。

・福井　彩　様　～先日八戸赤十字病院を受診した際に、ワークみなとのスタッフが来なかったと話している。気になるようであれば、電話をし確認してみるよう促すと、すぐに自分から電話をしており、ワークみなととの面談時に行かないことになっていたことを確認している。受診時に主治医へ退職の話をしており、主治医からも良いと言われたと話している。また、子供については、主治医から自分のことが出来るようになってから考えるよう伝えられている。

・平　京子　様　～前回の受診時、HbA1cが6.8に下がっていたと話している。ミカンやバナナ等の果物を食べているとのこと。冷蔵庫を買いに行く為にヤマダ電機へ行くと報告している。

・東海林　紀子様～アパートの配水管やシャワーヘットが破損したことを報告している。配水管は大家さんの負担で直してもらえたとのこと。また、1/27転倒し膝を強打した為、整形外科を受診すると話している。

・竹洞　聡　様　～膝と肩の痛みを訴えているが、体操に参加することが出来ている。

・藤村　翔　様　～小遣い帳を確認する為に来所している。しっかりと管理出来ており、正月太りやお菓子を食べ過ぎることはないと話している。

・我満　奈津紀様～娘様の気持ちが不安定であるとのことで、頓服薬を4錠飲むことがあると話している。次週から卒業の為に学校へ連続して行かなければいけないからではないかと話しており、対処できない場合はすぐ相談するよう促している。

・田名部　浩平様～小遣い帳の確認を実施している。自分で工夫しながら管理出来ており、評価している。

・前野　義勝　様～定期訪問を実施。腰の痛みがあり、整骨院に行きながら対処しているとのこと。仕事は休まずに行っており、薬の飲み忘れはないとのこと。休日は友人と外出しながら過ごしていると話している。

＜グループホーム利用者様情報＞

・古館　ヨリ　様～2/3八戸赤十字病院受診予定となっている。

・繁名　和恵　様～1/23痔の痛みを訴え、佐々木泌尿器科を受診している。薬が処方されており、以降は痛み等の訴えはない。

・田名部　浩平様～1/20うみねこ幸房の体験利用をしている。その後ベルエポック平舘氏とモニタリングを実施し、計画を作成している。1/31デイケア終了後、作成した計画について説明を行うとのこと。

・若松　邦生　様～月曜日のデイケア利用について面談をしており、本人も納得し月曜日もデイケアを利用していくこととなる。

・松永　勘五郎様～デイケア利用について、「春になったら行く」と話しており、今後も利用を促していくこととしている。

・中村　茂　様　～「耳垂れがある」との訴えが聞かれており、スタッフが確認するが耳垢が取れるのみで特に異常はないとのこと。薬を自分で塗っており、様子を見てみることとしている。

＜利用者様情報＞
デイケア

・東海林　紀子様～本人より以前デイケアを利用していた方（大久保律子様）から事実ではない内容で一方的に文句を言うようなメールが来たとの相談がある。相手へ事実ではない旨をメールにて伝えたとのことだが「もう関わりたくない」と話す為、今後メールが来るような場合は、無理に返信せずすぐスタッフへ相談することを伝えている。スタッフからこの件について関係機関へ情報提供しても良いか確認すると、本人了承した為、上記件について青明舎へ情報提供し、今後様子観察をしていくこととしている。

デイナイトケア

・吉田　富秋　様～青風荘より昨日、18：30体温37.1℃。咳嗽・鼻声聞かれ、夕食後も自室にて安静臥床していたとのこと。今朝7：00体温36.2℃。体調について良くなってきたと話していたが、本日鹿内内科受診することとなり、デイナイトケア欠席となっている。

・稲垣　ふき　様～先週、風邪のためデイナイトケアを欠席している。本日は、来所時の体温36℃。不調の訴えは聞かれていない。「まだ鼻声なんだよ」と話している。プログラムには、1日を通して参加することができている。

ナイトケア

・村上　元道　様～体調について質問すると「まだぱっとしないことがあるけど、何とか眠れているから大丈夫だよ」と話している。不調は特にないとのことで、眠気が強い等の睡眠に関連する不調もないと話している。様子を見つつ、何かあった際には無理せず相談するよう伝えると「わかった」と穏やかな表情で返答している。

＜外来情報＞

・田中　一　様　～被害者意識があると話しており、医師より意識せずにいるようにとアドバイスされている。

・齊藤　良宏様　～10日前に転んで怪我をしたと話している。どのように転んだかはわからないと話している。

＜事例検討＞

カンファレンスシート（　北村　奈美　様　）

実施日：H29年1月30日（月）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当チーム：慶長・藤田

検討内容　目標計画の再検討

	氏名
	北村　奈美　様
	性別
	女
	年齢
	37
	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）


	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し、解決方法を職員と共に考え、選択出来るようになる｡
	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
	今後の対応

	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。
	・以前と比べ来所頻度は増えてきており、1月は2日間来所している。欠席の連絡はまだ少ないが、相談事等で週1～2回位電話がある｡準備に時間がかかりすぎて来所出来ないこともある｡

・デイケアの来所を促すと、様々な不安や用事を済ませるのに時間がかかると話し、連続した来所には繋がっていない。

・生活状況を確認している際に、調理等の生活技術を学びたいとの希望が聞かれている。デイケアで実施できることを伝えており、今後具体的な計画を立てて、検討していく予定。
	利用頻度は増えてきているが、安定して利用することは出来ていない。今後も目標を継続し、デイケア利用頻度を増やせるよう関わっていく。

	②不安等を職員へ相談し、解決方法を職員と共に考え、選択出来るようになる｡
	・対人関係で疲れや不安を感じやすく、対応困難な状況になると、生活リズムの乱れや体調不良へと繋がっている。

・様々な場面で生じた不安や問題に対し、都度担当スタッフと振り返りを実施。本人と対応方法を検討しつつ、実践するように促すと、次第に検討した対処法を実践することや、考え方を変え、不安や問題への対処が出来るようになってきている。
	検討した対処を実践できるようになってきているが、まだ不足している。今後も目標を継続し、不安や問題への対処を実践できるよう関わっていく。


【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し、解決方法を職員と共に考え、選択出来るようになる｡
	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。


