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＜連絡事項＞
・電子カルテの患者様個々の日勤の記録が抜けている事がありましたので、協力して入力していきましょう。又、最終入力チェック確認はその日のリーダーが確実に行っていきましょう。

＜12月今後の予定＞
・12/25（水）午後のリハプロ内で、各病棟のクリスマス会を開催します。プレゼント等の
準備等ありますのでご協力よろしくお願い致します。企画書を置くので各自把握をお願いします。担当は、リハプロ担当者4名です。

＜患者様連絡事項＞
・犾守　佑太様～母様から電話があり、11/16に本人から電話があり、「12月中に退院する
事になり、先生も許可出しているから。」という内容であったので、退院
の許可が出ているのかとの問い合わせの連絡が来ています。退院の話は
出ておらず、保護者の確認連絡なしに退院は決定しない事を伝えていま
す。母様が本人へ対応する際、あやふやな物の言い方をするため自分の
希望する方向へ理解しいていく傾向があり、今回もそのような対応して
いた様子です。

・松川　久雄様～入院費について、9・10月分の支払いがされていませんが、請求書希望のご家族様なので、医事から姉様へ郵送しております。11/23（金）に姉様夫婦が面談に来られる事を医事へも情報提供しています。

＜要注目患者様＞
・成田　富士子様～昨日の小倉Ｄｒの診察にて、日中のインスリンの単位数が本日からアピドラ注ソロスターが朝6単位4単位へ変更となっています。白内障の手術については、11/17（土）に妹様へ連絡していますが、白内障手術を行う場合でも本人とはいわば縁を切った状態で関わりたくはなく、そういうことが必要なのであれば手術はしなくて良い、つきそいなどの協力もできないとの事。主治医へ、今週の診察で妹様は付き添いなどの協力はできない事を情報提供し、本人へも伝えて頂き鹿内眼科へも状況を伝え断りの連絡をいれなければいけません。本日は、リハプロ参加はせず布団を被って臥床しています。不調を訴えてはいますが、具体的な症状の訴えはありません。その後の声掛けには、「下痢気味だった。血糖が高めの時に下痢になる事があるので高いのかなと思いつつ測りたいと言えなくて…」と話しています。（血糖値に問題はなし）下痢は落ち着いているとの事です。明日は院内売店での買い物ですが、具体的な事は決まっていません。引き続き、訴えの内容を傾聴し観察介入していきましょう。
    
・原　吉郎様～独語はなく、自室で臥床している事が多いです。昨日は、作業は拒否されていますが入浴は入られています。本日は、作業やリハプロへは拒否なく参加されています。対面時は笑顔見られています。体調尋ねると、「う～ん。」と考えていますが、具体的な返答はありません。夜間は良眠されています。今後も保清面の援助も行っていきましょう。

・佐々木　淳様～11/17（土）外泊へ行かれる際に、東幸園の資料を渡しています。母様は東幸園について「先生からずっと施設について言われてるんだけどね。この子が施設の人にいじめられないか、暴れないか気になって、できればここにいた方がいいと思うんだけど」と話しています。施設ではスタッフが常時いることと、見学や体験利用もできる事を説明し、申し込みをお願いしたい事を伝えています。帰院後、東幸園の入所に関しては、11/18（日）に弟様が帰ってくる為、相談してみるとの事です。担当スタッフの方で今週半ば過ぎに話し合った経過の確認の為、連絡する予定です。
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・松谷　和也様～同じパーカーとジーンズを2週間程着用しています。下着等は着替えしているようですが、本人の衣類がどれくらいあるか確認し、足りないものの購入を検討して行きましょう。

・勉強会「医療観察法」を実施しています。































医療観察法

心神喪失又は心身耗弱の状態で重大な他害行為(殺人、放火、強盗、強制性交等、強制わいせつ、傷害)を行った人に対し、適切な医療を提供し、社会復帰の促進を目的とした制度。

上記の重大な他害行為を行ったが心神喪失又は心身耗弱を理由とし、刑事上の責任を問えないとされ、不起訴処分となるか無罪等が確定もしくは実刑を除く刑の減軽を受けた人が対象となる。検察官が裁判所にこの制度の適用を申し立てる。
実刑・・・執行猶予のない有罪判決で、懲役、禁錮、拘留の事
医療の決定がされると、厚生労働大臣が指定した医療機関において、手厚い専門的な医療が行われる。
さらに、保護観察所に配置されている社会復帰調整官により、退院後の生活環境の調整が入院期間中から実施される。
退院を許可された人、および通院による医療の決定を受けた人は、処遇実施計画に基づいて、原則として3年間、厚生労働大臣が指定した医療機関による医療を受ける事となる。処遇実施計画は社会復帰調整官が中心となって作成する。

医療観察法の入院対象者の状況(H30/10/1現在)
疾病別男女内訳	男性	女性
症状性を含む器質性精神障害	0名	0名
精神作用物質使用による精神および行動の障害	30名	7名
統合失調症、統合失調型障害および妄想性障害	497名	137名
気分(感情)障害	23名	20名
神経症性障害、ストレス関連障害及び身体表現性障害	1名	2名
生理的障害及び身体的要因に関連した行動症候群	1名	1名
成人のパーソナリティおよび行動の障害	8名	0名
精神遅滞(知的障害)	7名	0名
心理的発達の障害	17名	1名
詳細不明の精神障害	1名	0名
ステージ別男女内訳	男性	女性
急性期	88名	20名
回復期	306名	87名
社会復帰期	191名	61名



地方裁判所の審判の終局処理人数
 (H17/7/15～H28/12/31)
　
終局処理人員総数	4,141
入院決定	2,739
通院決定	546
医療を行わない旨の決定	672
却下：対象行為を行ったとは認められない	11
却下：心身喪失者等ではない	127
取り下げ	26
申し立て不適法による却下	2
本制度で処遇を受ける期間は原則3年間である。
その期間内でも、保護観察所、対象者本人などからの申し立てがあり、裁判所において処遇終了決定がなされると処遇が終了となる。
3年以降も本制度による処遇が必要と認められる場合には、裁判所の決定により2年を超えない範囲で期間を延長する事が可能。

この制度によって指定入院医療機関に入院している期間中は、精神保健福祉法の入院等に関する規定(医療保護入院、措置入院など)は適用されない。
一方、通院決定または退院決定を受けての期間中は、この法律と精神保健福祉法の双方が適用される。
よって、精神保健福祉法に基づく(任意入院、医療保護入院、措置入院などの)入院は医療観察期間中であっても可能であり、精神保健福祉法に基づく入院中でも医療観察期間は経過する。


一方被害者に対して
被害者が希望すれば、加害者の処遇段階(入院処遇、社会地域における処遇、処遇終了)に関する事項、地域社会における処遇中の状況に関する事項が提供される。
(各都道府県にある保護観察所社会復帰調整官室長へ連絡)
情報提供の希望を申し出る事が出来るのは、
①　医療観察法に定める対象行為の被害者
②　①の法定代理人
③　①が死亡、または心身に重大な故障がある場合における配偶者、直系の親族または兄弟姉妹
④　①～③から委託を受けた弁護士

提供される情報の内容は、
①　加害者の氏名
②　加害者の処遇段階及びその開始または終了年月日
③　加害者の事件が係属している(していた)保護観察所の名称、所在地及び連絡先
④　地域社会における処遇中の保護観察所による加害者との接触状況
(直近6ヵ月間における面接等の回数)

青森保護観察所→青森法務総合庁舎



