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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＞

・職員旅行（一泊旅行）について
　日程：1班･･･6/6（水）～6/7（木）、2班～6/21（木）～6/22（金）、

　　　　3班･･･7/5（木）～7/6（金）
　　一泊旅行不参加者は不参加届を5/16（水）～ 5/23（水）17：00までに提出すること。

・職員一泊旅行中は勤務者が少なく手薄になるので事故等のないように気をつけること。
業務で不明な点は事前に確認し、業務の遂行に支障のないようにしておくこと。

班分けは、AOM、SGM、JGMが偏らないように振り分けているので、何かあった場合には

残っている管理者に報告、連絡、相談し、対応すること。

・勤務表を作成したので、年休等が反映されているか各自で確認し、不明な点は小嶋SGMに確認すること。また、配置がおかしい場合も気付いたら小嶋SGMまで。

・各委員会が発表になっているので、各自委員会の日程を確認し、出席すること。

・疾患別診療計画書7月分作成について

　医師の評価は不要。6月中に作成する。デイケア、デイナイトケアは全員分、ナイトケア

は週4回以上利用している人分。

・三國さんがSW業務の残務整理のため、14：00～17：00業務を抜ける日がある。日程は部署メールで確認すること。終われなければ日程が追加となる。

・青陽館大掃除について

　6/16（土）に実施予定となっている。当日、小嶋SGMは10：00～12：00カウンセリングで、午後から参加となる。

　実施箇所：浴室天井、床ワックスかけ（前回未実施箇所：テレビ前、職員更衣室、ミーティングルーム等）、高圧洗浄器で網戸、床の汚れ落とし

 [研修案内]

・八戸精神科医会　6/9（土）18：00～19：30　会場：八戸パークホテル「マグノリア」

　案内文書は掲示板に掲示　申込締切：5/29（火）

・臨床精神医学研究会　7/1（日）9：30～16：00　会場：コラッセふくしま（福島市）　

テーマ：認知リハビリテーションの理論と実践　　　　定員：40名（先着順）

参加費：3500円　申込締切：6/24（木）必着　希望者は慶長JGMへ

・子ども発達支援センター・子ども学習トレーニングセンター開設記念講演会

「なるほど！子育て論」　6/3（日）13：00～15：00　会場：ビッグパレットふくしま

定員：先着80名（事前申し込み不要）　　入場料：無料

・第9回東北精神保健福祉学会山形大会　9/30（日）9：20～16：30　会場：山形テルサ

「気づき、そして、つなぐ～多様化する医療・保健・福祉～」

＜青明舎利用者様情報＞

・川口　八寿子様～5/16（水）久しぶりに来所している。デイケアの支払いが9000円だったが、今後もこの位かかると支払う自信がないと話しているため、自立支援医療を申請すれば大丈夫と伝えている。

　　　　　　　　　⇒現在自立支援医療自己負担が2500円となっているが、デイケア利用開始したため、申請し直しているとSWより確認している。決定すると同額の負担となると思われ、支払った額の自己負担上限額のオーバー分は後日帰ってくるとのこと。

・高柳　和子　様～5/16（水）定期訪問実施。体を動かすと痛みはあるが、膝は前からだからと話している。その後、病院に行っても変わりはないので、受診はしておらず、病院の看護師も消化の良いものを食べるようにと話すだけなので受診していないとのこと。痛みは徐々に良くなってきており、膝には以前もらったロキソニンゲルを塗っている。デイケアは最近休んでいる、お金がかかるし、若い人が増えてきていて、苦手だ、休憩室で休みたいと思っても使っていて休めなくてと話している。2年前の年金の更新の際に診断書が届かなかったことがあり、今回きちんと届くか心配だと話しており、病院SWと話したいとのこと。5/18（金）に電話があり、5/17（木）にデイケアに行ってきたが、痛みはまだあると話している。

　　　　　　　　　⇒先週の外来で、下剤を処方するかと主治医に言われるが、断ったとのこと。漢方薬も自立支援医療の対象外でお金がかかるとのことで、1日3回の服用を2回（朝・夕）に減らしたと話している。自立支援医療の対象となる薬、ならない薬について、以前より何度も説明しているが、理解することが難しい様子。

・東海林　紀子様～5/17（木）夕方2回電話があり、仕事に疲れた、ここ2週間位眠れなくて、ストレスによるものだと思うと話している。朝は普通に起きているが、夜中の1時か2時まで眠れないとのこと。職場のスタッフに1人言い方のきつい人がいて、チョコ・クッキーやめたいが、生活もあるので、別の就労先を探してからでないとやめられないと話している。同日夜に再度電話があり、さっきは言い方がきつくてすみません、仕事から帰ってきてすぐに電話したので、ああいう言い方になってしまったとのこと。

・鈴木　知子　様～5/18（金）電話にて、よこまちストアの向かいの美容院の名前と連絡先を訪ねている。美容院の名前と電話番号を教え、後は自分で連絡して確認するように伝えている。本日午前来所し、入浴サービス利用している。

・平　京子　　様～5/20（日）定期訪問実施。部屋はきれいだが、テーブルの上にほこりがある。眠剤を処方してもらってからは良く眠れているとのこと。5/16（水）バスから降りた際、左足を捻挫したが、5/17（木）はデイケアに行き、5/18（金）に整形外科受診し、内服薬と経皮鎮痛剤を処方されている。訪問時確認すると、足の腫れがあり、伸ばしたり歩いたりすると痛いと話しているが、生活には支障はないとのこと。

・佐羽内　裕亮様～デイケアより情報提供。5/17（木）、18（金）に就労施設の体験利用を行っている。次回来所時、体験利用の様子などについて確認していく。

・北村　奈美　様～デイケアより情報提供。先週は連絡なく欠席している。本日本人より電話があり、「今日行こうと思ったけど、不調が続いて行けません。」と話している。日常生活もままならず、「死にたくなった。」とのこと。担当スタッフと話したいので、昼頃電話すると話し、電話を終了している。

・我満　奈津紀様～デイケアより情報提供。5/19（土）退院し、本日よりデイケア利用再開している。入院前のテンションが高い状態はみられず、落ち着いて過ごしている。家事は娘様が手伝ってくれるとのこと。サービス利用はデイケア：月・水・金、訪問看護：火曜日、外来・青明舎訪問：隔週土曜日。娘様も自立に向けた準備を始めることもあり、デイケア利用目的としては、娘様と離れる時間を作り、ストレス軽減と体力をつける場としたいと話している。青明舎からの情報で、薬の飲み忘れがあるようなので、来所時は服薬の様子を確認していく。

　　　　　　　　　⇒本日娘様が青明舎に来所しており、母様の様子について話している。本人は声を掛けないと薬を飲み忘れたり、ご飯支度をしようとすると話しかけてきて、口論になることがあるとのこと。娘様も今後、自立に向けた準備として青山荘への入所準備を進めていることに関しては現時点では受け入れている様子。

＜グループホーム利用者様情報＞

・田名部　浩平様～特定相談員の平舘さんがモニタリングのため本日16時来所予定となっている。本人は「ココロード」を希望しているため、世話人も同席し、必要に応じて助言していく予定。また、お菓子を購入すると一気に食べてしまうことがあり、計算すると600kcal摂っているため、小分けにして、1回に200kcal（コーヒー2杯とチョコレート）ずつ食べている。決めたことはしっかりと守っている。

・大下　伸治　様～先週、夕食後薬服用して眠ってしまい、就寝前薬を服用しないことがある。以前も同様のことがあった様子。世話人より、次回5/24（木）が診察予定となっており、そこで、飲み忘れた就寝前薬を渡すように伝えている。服用しなかったことについて軽く考えている様子が窺える。

　　　　　　　　　⇒就床前薬を飲み忘れたことについて、デイケアでは報告を受けていない。先週もデイケア来所時不調の訴えが聞かれている。本日も、来所後不調の訴えあり、静養室を利用している。

・下妻　康貴　様～本日より仕事を再開している。5/24（木）八戸市民病院整形外科受診予定となっており、受診の際、自転車通勤をしても良いか確認してくるとのこと。5/16（水）財団本部に来て、豊川明男様のデイケア利用についての不満を話していくことがあった。

・関　秀治　　様～淡々と生活している。5/18（金）、世話人が本人の就労先であるアットホームイン第2へ挨拶に行っている。新しいグループホームへの引っ越しがあり、環境変化により体調を崩す恐れもあることを伝えている。また、お盆や正月の休みが欲しいことを中々言い出せず、当日になってから話すことがあるため、休みの希望を早めに伝えられるようにしていくことも伝えている。

・番沢　政勝　様～5/22（火）姉様来所予定。青陽館で本人と会いたいと話しているが、本人に伝えると邪険にしたりするため、本人には伝えずにおくこととした。

　　　　　　　　　⇒明日、来所時に伝えることとする。

・若松　邦生　様～5/18（金）、就労先に過去にトラブルのあった男性がB型の方に見学に来ていて、その時の感情がよみがえってきて暴力的になるんじゃないかと不安になり、頓服薬を服用したとのこと。5年前に松平病院通院中にラインをしていて既読になった、ならないでトラブルとなり、その後、姉様に暴力をふるったという経緯が有る。就労先にもトラブルがあったことを話すと利用に際しては配慮してもらえると思われるため、話す様に伝えるが、スタッフに出来ないとのこと。

　　　　　　　　　⇒5/18（金）のナイトケア利用時にも同様の話をしている。今後、その人が利用することになった場合には、本人のプライドを逆手に取り、相手はB型であり、自身はA型を利用しており、気にしないようにと伝えていく。

・村上　元道　様～5/19（土）、主治医が窪田Dr.から田名部Dr.に変更となって初めての外来診察となる。イライラ時の頓服薬はほぼ毎日服用していることこら、朝の定期処方に追加となっている。仕事は農作業が多くなり、仕事から帰ってきてナイトケアに行って帰ってくると20時には眠ってしまい、夜中0時に起きて就寝前薬を服用しているため、生活リズムが整わず、多弁気味となっている。

・豊川　明男　様～状態が不安定で、同じグループホームの田中一様のトイレの使用時間を気にして、10時頃に具合が悪くなることが多く、デイケアを欠席することがある。不調についてデイケアスタッフに伝えられないと話している。

　　　　　　　　　⇒デイケアでは、川口八寿子様などうみねこ幸房利用者様と交流している。

・繁名　和恵　様～5/15（火）佐々木泌尿器科受診しており、過活動膀胱との説明を受け、次回受診の際に尿流測定検査をする予定となっている。検査に伴い、デイケア利用日外の木、土、日曜日で一日の尿の排泄量と水分摂取量を測定することとなる。本日、幻聴と頭痛があり、デイケアを欠席している。その後、リスペリドン服用したところ良くなったと電話がある。休むと決めてから服薬などの対処をするのではなく、まずは服薬などの対処をしてから様子を見て、症状が落ち着くようであればデイケアに参加するように伝えている。

　　　　　　　　　⇒デイケアを休まずに利用できることがほとんどない状態が続いている。今後も同様の状態が続くようであれば、木曜日の休みを取り消すことになると伝え、利用を促していく。世話人からも同様の促しをしていただく。

・冨田　紀子　様～淡路智恵子様と一緒に、有料老人ホーム「あっぷるの里」の見学に行きたいと言ってみたり、行かないと言ってみたりということが一定しない。さらに、古舘ヨリ様も巻き込んで3人で見学について話してくることがある。

・淡路　智恵子様～冨田紀子様と一緒に、有料老人ホーム「あっぷるの里」の見学に行きたいと言ってみたり、行かないと言ってみたりして話すことが一定しない。さらに、古舘ヨリ様も巻き込んで3人で見学について話してくることがある。

・古舘　ヨリ　様～5/18（金）八戸赤十字病院糖代謝科受診している。採血の結果、HbA1cの数値が6ヶ月良好となっており、インスリン注射を次回受診日までやめて様子を見ることとなる。当日の血糖値は206。インスリン注射と針は世話人が管理し、血糖測定器は本人管理とする。血糖測定は本人と相談し、週1回、訪問看護の時に行うこととしている。5/20（日）血糖226、表情悪く、世話人の話を聞いていない様子だった。5/22（火）は眼科受診し、眼底検査を受けてくる予定となっている。点眼薬や皮膚科から処方されている薬が多量に余っており、処方通りに使用できていないと思われる。また、以前八戸赤十字病院で血圧を朝・夕の2回測定するように指示を受けていたが、実施されていないため、今後介入していく。表情から、本人の状態を推測することが難しいため、言動に十分注意していく。

　　　　　　　　　⇒血圧測定用のノートを活用してはどうか。持っていなければ外来で話してもらってきて、利用していただく。血糖値が高いのは何かを食べていると思われ、グループホーム内の食べ物のやり取りがあり、夜間食べているのではないか。知的障害もある方なので、本人の表情にあまり変化がみられず、予兆なく自傷行為（自殺など）に及ぶおそれがあるため、小さな変化でも見逃さないように観察していく。

※グループホームの避難訓練を5/20（日）に実施している。参加者に特に具合が悪い人がく、参加している。

＜利用者様情報＞

デイケア
・上川原　豊　様～来所時に治験薬を含めた薬の空包をスタッフと確認、全て揃っている。酒臭・顔面紅潮はなく、表情穏やかに過ごしている。居眠りも目立たない。その後、本人より相談がある。以前、タブレットを契約元に返却予定としていたが、ルーターであるとのこと。立ち会い人（家族限定）から消費生活センターに連絡がほしいと言われ、本日姉様が連絡予定とのこと。その際にルーターを返却するための手順や、立ち会い人となるための助言をしたいとのこと。本日夜に姉様が消費生活センターに連絡したかの有無を確認すること、姉様が立ち会える日程を決めることとし、その日程が決まり次第スタッフに伝えてほしいことを話し了承を得る。

・我満　奈津紀様～本日より利用再開となる。表情穏やかだが、疲労感があるとの事でエアロビには参加せず、時折テーブルに伏している様子がある。家事などは娘様が手伝ってくれるとの事だが、「料理のレパートリーも少ないし。」と笑顔で話す。娘様が青明舎のプログラムを利用したり、今後は青山荘に入居希望があり、自立の準備をしている事に関しては現時点では受け入れている様子。時折、就床前薬の服用を忘れるが、睡眠は摂れていると話す。デイケアの利用目的として大幅な体重減少もあり、徐々に体力をつける事とストレス軽減の場としたいと話している。継続して通所できるよう、体調確認やストレスの有無を確認していく。

・北村　奈美　様～本人より電話があり、「今日行こうと思ったけど、不調が続いて行けません」「日常生活もままならず、死にたくなった」と話す。担当スタッフと話がしたいとのことで、また電話するとのこと。12：15頃に電話があり、担当スタッフと状況を確認している。生活内において様々なことを考えすぎてしまい、物事を行うことに時間を要しているとのこと。「食器洗いとかトイレのこととか、その時にやることを考えれば余計なこと考えなくて済むから楽なんですよ。なので、これから実践していこうと思って」と話しており、自身で対処法を考えていることを評価している。終始口調穏やかに話しており、不調は良くなっているとのこと。自身でできる方法を実践しながら過ごし、問題が生じ対処できない際には無理せずスタッフに相談するよう促すと「わかりました、よろしくお願いします」と返答している。

デイナイトケア
・鈴木　真知子様～朝のプログラム前に、担当スタッフへ「ここでやっていく気がないの」「どうしたらいい？」と相談に来ている。話してくれたことを評価し、話を傾聴している。仕事について、「仕事がしたい」と話しているため、現状の振り返りを実施すると、「仕事は無理ですね」と話をしている。「どうしても帰りたい」と話しており、家族と、主治医に相談するよう伝えると、「お姉さんに連絡してみます」と答えている。また、「青陽館の管理者はだれなの？」と聞いており、相談してみたいと話している。今後も、相談のあった際は話を傾聴していき、併せて症状の観察を行っていく。上記内容を青風荘へ情報提供している。
・倉橋　生子　様～青風荘より情報提供があり面談を実施したとのことで、先週の行動の振り返りを行い、夕食前にロッカー室に籠っていることや、夕食を不食することがあり、不調時は必ずスタッフに話すよう伝え、自己判断でロッカー室には籠らないようにすることを話したとのこと。来所すると、「面談を実施して、注意を受けた」と話しており、「この1週間、自分も気を付けてみます」と話している。のデイナイトケアでは、日中はプログラムに参加し、昼食も摂取している。引き続き、デイナイトケアでの過ごし方を観察し、問題行為等あった際には適時介入していく。

・袴田　淑子　様～5/18（金）鼻汁の症状があり体温38℃台となっている為、うしお内科を受診、5/19（土）は37℃台、本日は、36℃台で経過している。本日は鼻汁、咳の症状が見られ、休養の為欠席となっている。

・倉石　ヨシエ様～青風荘より情報提供があり、昨日11：20頃、椅子から立ち上がる際に、杖に引っかかり、「わずか、けっつ痛い」と話していたが、外傷はなかったとのこと。また、入浴時、背中、大腿の内側に湿疹が見られており、痒みの訴えは聞かれていない。リハビリパンツを捨てずに1週間使用していたとのこと。本日のデイナイトケアでは、歩行状態は普段と変わりなく、不調の訴えは聞かれていない。また、背中、大腿の内側を気にする様子は見られていない。また、最近、排便状況が良好である為、様子を見ながら夕食後のアローゼンの服用を考えていくことすると青風荘より情報提供がある。

ナイトケア
・若松　邦生　様～5/18（金）、普段通り来所しているが、スタッフへ「今日大変なことがあった」と話す為、詳細を確認している。本日職場に体験利用の方が2名来ており、その内の1名が、以前松平病院を利用していた際にトラブルのきっかけになった相手だったとのこと。相手が気付いているか分からないが、過去のトラブルを思い出してしまいイライラしたと話している。トラブルの詳細は具体的に話していないが、本人の訴えを傾聴し、対処法を検討。今後相手が利用するかどうか分からない為、現在は気にせず仕事をすることとし、実際に相手が同施設を利用することになった際は、施設スタッフとも相談しながら対処をすることとしている。また、イライラ感については気分転換をしながら発散し、ためないように対応していくこととしている。ナイトケアではスタッフと交流しながら表情良く過ごしており、上記訴えを繰り返すことはない。

＜事例検討＞

カンファレンスシート（高柳　和子様）

実施日：H30年5月21日（月）13：30～14：00

　　　　　　　　　　　　担当者：鳥谷部

検討内容 目標・計画の見直し

	氏名
	高柳　和子様
	性別
	女
	年齢
	58
	生年月日
	S34.7.18

	主病名
	統合失調症
	合併症
	甲状腺機能低下症

	治療方針（医師の指示）
	1､ 基本的生活習慣の習得。＜注意・禁忌事項＞

2､ 対人関係の改善。　　　時々､希死言動見せる事あり、表情

3､ 病識を見につける。　　言動面に注意。観察を要する。

4､ 社会資源の利用。

	本人希望
	今の生活を続ける。

	家族希望
	未聴取

	入院歴
	計15回（最終：H20年9月～H20年10月1日　八戸赤十字病院）

	通所歴
	　　回目

· 前回：　年　月　日～　年　月　日

· 今回：H21年1月7日～現在　　（週2回/火・木曜日）

	その他サービス利用
	青明舎

訪問看護

	住居：単身生活(アパート)
	家族構成

弟(階上)⇒実様(保護者)

弟(八戸)

弟(八戸)

	利用制度
	手帳2級
	年金2級
	他（自立支援、介護保険、重度医療等）


・デイケア参加状況

29.10月：8/9　11月：7/10　12月：6/8　　H30.1月：8/9　　2月：4/8

　3月：6/9　　4月：5/8　　

欠席理由として、用事（銀行、市役所）、他科受診（眼科・歯科）がある。

【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

	病状を崩さず、地域での生活を続ける。
	①病状悪化のサインに気づき、自ら対処できるようになる。


	①-1　不安を感じたとき、悩みがあるときは自分から支援者に声をかける事ができる。
	①-1　スタッフに声を掛けられた際に、自分から話をすることが出来るように、少しその場に留まる。また、悩みの本題に先に触れずに、日ごろの話から確認していき、本題を自分から話す力を培うようにアプローチをする。

	
	
	①-2　不安を感じたとき、薬などで対処し、家族との距離を適切に保つよう努力をする。


	①-2　不安時の対処法を聞き、誰かに頼らず適切な対処が出来た際は評価をし、行動を強化する。家族と適度な距離を取れている際にも評価をしていく。

	
	②身体にも気を配り、体重の増減に気をつける。
	②健康チェック以外でも体重を測り、増やさないようにする
	②　BMI25を切ることができるように体重の変化を追う。また、運動療法、ウォーキングをしている際は声を掛け、運動のモチベーションを保つ事が出来るようにアプローチをする。

	
	③金銭管理が出来るようになる。
＊障害年金が1級から2級になり、年金受給額が月2万程度減る
	③節約に関して相談したり対処法について考えていくことで節約を実行できるようになる
	③生活が金銭的に厳しくなり生活保護にしたい、と話すこともあったが、相談相手からのアドバイスにより節約を心掛けるようになっている。


【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）

	①-1　スタッフに声を掛けられた際に、自分から話をすることが出来るように、少しその場に留まる。また、悩みの本題に先に触れずに、日ごろの話から確認していき、本題を自分から話す力を培うようにアプローチをする。
	デイケアでは、スタッフに自ら話をすることはなく、＜最近どうですか＞というような問い掛けによって会話が成立する。
	振られた話題以外でも自分の話したいことを話すことができるように、声を掛けることは続けていく。自ら話し掛けることができた場合は評価していく。
⇒継続

	①-2　不安時の対処法を聞き、誰かに頼らず適切な対処が出来た際は評価をし、行動を強化する。家族と適度な距離を取れている際にも評価をしていく。
	不安時には、青明舎に電話をすることや頓服薬服用し、対応している。H29.8/28（月）訪問時に希死年慮あるが、以後は聞かれない。H30.5/7腹痛と背部痛あり、八戸赤十字病院〔消化器内科〕受診。腹膜炎の疑いであったが、便秘とガスが溜まっているという診断であった。数日分の薬が処方されたが、飲んでも変わりがないとの事で以後、八戸赤十字病院は受診していない。
	不安時に自分なりに対処できていることは多いが、症状を言うまく伝える事が出来なかったり、対処方法が曖昧になっている事がある。今後も何かあったら相談するように伝え、自尊心の低下を防ぐ為にも、家族の話はこちらからはあまりせず、できることを支持・評価して関わっていくこととする。
⇒継続

	②　BMI25を切ることができるように体重の変化を追う。また、運動療法、エアロビ、ウォーキングをして際は声を掛け、運動のモチベーションを保つ事が出来るようにアプローチをする。
	体重は、徐々に増加している。H29年9月には70kgを超える事もあった。4月時点で68kg　BMI27.5となっており、肥満傾向にある。エアロビには曜日が違うため参加しておらず、レクダンスには入浴の時間に当てており、運動の機会が減っている。
	体重を気にする発言があることから、レクダンスに参加出来ない場合は、散歩や日中のウォーキングを勧め、出来ている場合は、モチベーションの維持のためにも支持していくこととする。

食事面では、パン食と麺類が中心となっている為栄養バランスの偏りがある場合があるため昼食の確認と必要に応じて食事面の助言を行っていく。
⇒継続

	③出納帳を提案し、金銭管理が出来るようになる（追加）
	③節約に関して相談したり対処法について考えていくことで節約を実行できるようになる
	③生活が金銭的に厳しくなり生活保護にしたい、と話すこともあったが、相談相手からのアドバイスにより移動手段をタクシーからバスにするなど節約を心掛けている。しかし、自立支援医療費制度の対象外の薬は量を減らしたり、拒むことがある。⇒継続。
受給額が下がった当初に比較し不安感の訴えはない。今後も金銭管理について確認し節約できていることを評価することで、自信つけを行っていく。


＜今後について＞

・一人暮らしで不安感が強くなる事があり、希死念慮が出てきたり、気分が落ち込みやすく、デイケア通所も億劫になりやすく欠席する場合がある。訪問看護・デイケア・青明舎利用中であるが、上手く相談できない様子があり、話したいことを引き出す必要がある。

⇒孤独感を感じたときに気分が落ち込みやすい傾向がある。孤独感を感じさせないような対応をし、本人が行っている作業活動やデイケア通所が継続していることを評価していく。

・体重に対するアプローチ　運動・栄養面の声掛け

・性的被害については特定の職員にしか相談しておらず、今はそのことに関して触れることがない。こちらから確認することはできないが、相手が一人暮らしを考えているようなので、動きがあった時は今後も本人の発言に注意していく。

