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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＞
・医療福祉学会PPTについて

テンプレートが掲示されている為、書式を参照し、書式を守って作成すること。今年度より、PPTスライド数を上限20枚としている。期日までに所定場所へ提出すること。

期日：10/19（金）17：00まで

※10/15（月）朝までに小嶋SGMへ一度提出すること。

・10/9（火）勤務変更

菅原AOMが公休となり、戸賀沢さんがナイトケア勤務となる。

戸賀沢さんがナイトケア勤務に伴い、小嶋SGMがデイナイトケア勤務となる。

・10/9（火）15：00～田名部一樹様　ハローワークの連携モデル事業開始のための面談
（出席者：柴崎さん）
※14：30～16：00柴崎さんが不在となるため、当日フロアのスタッフを調整すること。
・10/12（金）・19（金）作業療法士実習生2名　1日見学予定
・10/16（火）実地指導があります。日誌の勤務者状況（医師や配置スタッフ）を間違えないよう注意すること。また、個人情報の観点から日報に他利用者の個人名は乗せないよう注意すること。
・11/3（土）公休→戸賀沢さん、佐々木さん　年休→鳥谷部さん
勤務表で同日の代休日や、その他年休が反映されているか確認すること。

・医療安全委員会より、インシデントアクシデント報告を今まで電子カルテにて作成していたが、今後委員会内のフォルダに保存し、以前のような書式で作成することとなる。書式に関しては、変更点もある為、作成時には各自確認すること。

＜提出期限＞

・10/3（水）月報

・10/8（月）朝まで　疾患別診療計画書（利用者のサイン記入済）

・10/8（月）朝まで　経過録（アップロードまで）

※各書類の提出が遅れる場合は、直接小嶋SGMまで報告すること。

＜研修案内＞

・10/2（火）・4（木）第4回法人研修

テーマ：「成年後見と人権擁護」

・10/12（金）看護グループ内研修　対象：介護スタッフ（佐々木さん、馬場さん）

　テーマ：「看護職員の負担の軽減及び処遇改善に関する体制計画」

・10/27（土）こころすこやか財団　講演会

テーマ：「障害者だって年をとる」
・11/3（土）医療福祉学会特別講演　第5回法人研修

テーマ：「富山型デイサービスについて」

＜利用者様情報＞

デイケア
・上川原　豊　様～今朝までの薬の空包を確認し全て揃っている。来所時栗を採ってきており、ミーティングの時間にも栗に関する話をずっとしていることがあるが、スタッフの声掛けにより落ち着いている。以前見られた気分の高揚さは見られない。本人の言動に注意しながら、病状変化に注意していく。

・駒木　洋士　様～来所後すぐに眠っており、スタッフから声を掛けると一時的に起きているが、すぐに眠っている。睡眠はとれているとのことだが、体調などの詳細は不明。今後確認し、適宜介入していく。

・佐々木　理佳様～普段話をしているメンバーと一緒に過ごしており、その際「就労のＡ型はやりたいことないから続かないと思う」「だから一般就労やりたいんだよね」と話している。一般就労を独断で決め、病状が悪化した経緯がある為、障害者雇用や就労継続支援A型について再度説明していく。
・庭田　美紀子様～昨日火曜日、下痢と吐き気で欠席しており、本日状態を確認している。症状は改善したが、病院受診はしていないとのこと。原因は脂っこいものを食べたからかも知れないと話している。体調変化や食生活に注意するよう促している。

・福井　彩　様　～先週の金曜日八戸市民病院を受診し、服薬量の調整のため、重症筋無力症の服薬が変更になったとのこと。プレドニン錠（5）が夕食後3錠から2錠へ減薬、タクロリムスカプセル（1）3錠が夕食後に追加となったとのこと。その際に、服薬が変わることにより病状が変化する可能性があることを言われ、具合が悪かったら来週のデイケアを休むかもしれないと話している。欠席時は連絡をするとのことで、身体の調子を見ながら、無理せず必要に応じて欠席するよう促している。

デイナイトケア
・倉石　ヨシエ様～青風荘から情報提供があり、昨日帰荘後1人で階段を使用して移動していることがあり、その際にふらつきがあったとのこと。また、排便が4日間ない状態だが、痛みや不快感を訴えることはなかったとのこと。デイナイトケアでは、普段どおり過ごしており、精神面でも身体面でも不調を訴えることはない。排便に関しては、出ていても出ていないと話すことがある為、病状変化および排便状況に注意しながら対応していく。
・鈴木　真智子様～青風荘にてテーブル拭きを行っているが、昨日辞めたいと話している。理由を話すことはないが、スタッフからできることは続けて行ってみるよう促すと「はい」と話していたとのこと。また、本日来所時、青風荘玄関にて「帰りたい」と話しており、理由として次姉に電話をした際に「帰ってくればいいじゃん」と言われたからとのこと。デイナイトケア来所後は、勝手に行動することはないが、昼食後漠然とした不調を訴え静養室での休養を希望している。血圧は139/92mmHg、不調を聞くと迷うように眩暈がすると話しており、精神面の不調については、「家に帰りたいだけ」と話している。すぐに変えることは出来ないことを振り返り、静養室にて休養し様子を見ることとしている。以前聞かれたような幻視に関する訴えはないが、引き続き精神症状の変化に注意しながら対応していく。

・稲垣　ふき　様～青風荘にて、腹部の不調を訴えており、排便が2日間ないとのこと。他者が服用しているシンラック液を見て、飲みたいと話しているが、服用はしていないとのこと。デイナイトケアでは、不調を訴えることはないが、本人の言動に注意しながら対応していく。

・板橋　利美　様～食欲不振を訴え、食事の残食が目立っていたが、本日の昼食は全量摂取している。引き続き食事摂取量に注意し、偏った食事制限などをしないよう適宜介入していく。
ナイトケア

・若松　邦生　様～来所後は自己学習をしたりスタッフと適宜交流したりして過ごしている。「やっぱり月曜日と金曜日来れないかもです。気まずいので…」と特定男性利用者（下妻康貴様）との交流を避ける発言があり、無理のない範囲で利用してほしいことを伝えている。

＜勉強会＞
ボードゲームを用いた認知機能リハビリテーションについて
・コンタクトゲームを実践し、認知機能リハビリテーションの内容を確認している。

