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＜連絡事項＞
・退院患者様の書類は、退院当日までにオレンジBOXへそろえて、確実に準備して下さい。

・退院支援確認表は、金曜日までに各担当スタッフで記載して下さい。
・9日2階へ冷房修理の為、業者の出入りがあります。（9時～13時）
・医事より退院時の清算について、今後退院が決まった際には、事前に医事に連絡入れてもらえれば、退院時に会計対応ができるとのこと。
・7/13の週で南山苑より、女性2名訪問調査予定です。

＜患者様連絡事項＞
・大久保須美子様～次男様、7/20(月)か7/21(火)に診断書受け取りにきます。BユニットオレンジBOXに入れておきます。
・山田　石見様～09:30介護認定調査実施。

・佐々木　スミ様～13:00南山苑へ入所のため、退院となる。
・熊野　一巳様～13:30老健　「はくじゅ」入所のため、退院となる。

・北上　やゑ様～14:00退院についてご家族と面談実施。
・大久保須美子様～14:30グループホーム　サポージュ白山台　訪問調査実施。車椅子の安全ベルトについて「ない方がいい」との事。今週、安全ベルト外し、椅子で過ごして頂いて経過観察してみること伝える。来週、施設より、安全ベルト外した後の様子について連絡がある予定。
・西塚　幸子様～東病棟合併症室から南病棟Cユニット206号室へ転入となる。
・盛田　豊實様～東病棟Cユニットから南病棟CDユニット205号室へ転入。
(カルテ上、南病棟Aユニット119号室)
・田代　春枝様～7/20の週で退院調整の可能性だが、服薬調整や血糖測定について、来週
再度、主治医や田中Drへ確認して下さい。（施設入所の際は、血糖測定については、不要との記録があることを赤坂SGMへ伝えています）

＜田名部Dr診察＞
・橋本　喜久子様、小笠原　芳郎様、瀧又　富造様、大久保　須美子様、野村　才恵様～臨時薬同内容にて7日分処方。

・大澤　廣子様～夕食後のクエチアピン（25）→（12.5）へ減量、他同内容にて7日分
　　　　　　　　処方。

＜要注目患者様＞
・柳町　由雄様～身体拘束中。清拭、更衣行っている。皮膚トラブルは見られない。話し掛けに受け答えある。痰鳴あり、自己排痰もできているが、食事前や体交時には吸引施行、黄緑色粘稠痰多量にある。酸素5L流入中であり、酸素飽和度90％後半で経過している。口腔内汚染あり、口腔ケア施行する。口腔内汚染著明、各勤務帯でも口腔ケアを行いましょう。

・佐々木　由一様～発熱なく、他バイタルサインの異常はなし。食事は、朝全量摂取、昼1/2摂取。特変なく経過している。

・館合　寛　様～朝から大声聞かれ、介入しても続くため、13：00臨時薬リスペリドン内用液(1)1P内服する。

・本堂　秀夫様～バイタルサインの異常なく経過している。

・田中　稔美様～食事摂取量は少ないが、スタッフの促しにて補食のラクフィアを摂取出来ている。

・大渡　勝男様～棟内徘徊見られるが、奇異行動なく経過している。

・吉田レイ子様～昨日嘔吐あり、水様便多量に見られていた。今朝も排便あり。食事は、朝2/3、昼ほぼ全量摂取する。嘔気・嘔吐の訴え無し。

10：30ホール脇のトイレに行こうとされ転倒されている。（トイレに入　ろうとしたら他者が入っており、後ずさりし転倒）転倒した際に扉に頭をぶつけている。血圧高値であり、経過観察となる。傷部位（頭部）、他疼痛訴え無いが、車椅子移乗し食事誘導行っている。

歩かせるのであれば、要見守り。

・阿部　和美様～下痢継続している事から栄養士と相談し、粥を特盛、ラクフィア2-1-2へ明日より変更。

・北上　やゑ様～本日からエプリッチ2本/日→3本へ増量。食事は各食2/3摂取。エブリッチは全量摂取出来ており、今後も様子観察していく。
＜退院支援＞
山田　石見様～介護保険課　白川様へ、ご家族様から承諾を得た上、介護保険料滞納の件について問い合わせ行う。（大川PSW）
①H30年度分の保険料は完納。

②H31～R2年分は未納。

③先日窓口に行き納めた金額は1万円。

上記の場合のペナルティは、現在新規(期限切れ)申請中の介護保険の認定が降りた翌月1日から2ヶ月間のサービス利用料は3割負担。それ以降は1割負担で利用可能。

但し、継続的に支払う意思がないと見なされれば、10割を一度支払ったうえで9割の償還払いとなる。支払い方法は定めていないが、例えば月に1万ずつでも窓口へ収めれば前述のように1割で利用可能。
上記について、支払い方法を後日妻と相談していく予定。
＜転入患者様情報＞西塚　幸子様　担当：野村MNS　
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女

●食事

●義歯

●排泄

　

●清潔

●睡眠 良

 家族管理

洗濯  CSセット

喫煙 無

間食制限

最終入浴日（令和2年7月9日）

生活自己管理状況

備考

金銭→

退院計画

（家族受け入れ状況）

・同意者：八戸市長

・叔母も車椅子生活であり、以前のように2人暮らしは困難。

しかし、入院時には叔母は施設入所は想定しておらず、可能であればまた一緒に生活したいと考えてい

た。介護保険新規申請を行い、本人の貯蓄額の確認を行った上、退院後について話し合いする場を設けて

いく。

貯蓄額…本人様の経済状況について知人三浦様へ 確認。

　　　　　　本人の通帳は発見され、年金額は年額110万程度とのこと。

介護保険は６月に新規申請している。

現在の処置 なし

ADL

なし

処遇制限 なし

 自立　常食・常菜

 叔母管理　　　　　　　　私物発注5000円/月

 

 無

 入院形態　：　医療保護3項

病名  主病名　：　血管性認知症

 身体合併症　：　高脂血症、うつ病、不眠症、狭心症、胃潰瘍、

　　　　　　　　　　高脂血症

備考

＜家族について＞

・山部マツエ様(叔母)

　　　　　車椅子での生活。R2年5月介護保険新規申請して要支援1.判断能力あり、治療に協力的

・三浦真智子様（知人）



・食欲不振もあり入院していたが、現在はムラはあるも2/3～全量摂取していたが最近抑うつ気分や拒食

が出現し食事摂取量にムラがあり。

・叔母は耳遠いため、必要であれば知人の三浦様へ直接電話。

・最近、腰痛の訴えも続いており、車椅子やベッド上で過ごす。

最終排便（令和2年7月9日）

精神症状 認知機能障害、抑うつ気分

問題行動

患者様氏名 西塚 幸子  　様  担当主治医　：　馬渡　晃弘

入院年月日



 B-②



 

 特記事項なし

 一部介助

 リハパン使用　尿失禁あり

 一部介助

令和2年5月22日　（1回目）


・食事摂取量にだいぶムラがある。食事は自立している。
・腰痛あるため、日中はほぼ臥床して過ごしている。
＜転入患者様情報＞森田　豊實様　担当：橋本NS
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洗濯 CS  

喫煙なし

間食制限

   

 

なし

オムツ使用

 オムツ交換時に拒否をして粗暴行為となる時がある

 入浴全介助

 歯磨き時、自分で少しは磨く事が出来るが、うがいで飲水する。

 

患者様氏名 盛田 豊實  　様  担当主治医　：　深澤　隆

なし

入院年月日 令和2年5月21日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　レビー小体型認知症  身体合併症　：　食欲不振、高血圧症、便秘症

備考



・老齢厚生年金＋収入（不動産）：長男管理のため不明



・要介護3　（～R4.7.31）



・ケアマネ　ニチイケアセンター　金浜　みゆき様



※退院先は施設への入所を希望している。特養けんしん苑に申し込みを行い、

　 令和2年4月上旬に施設より訪問調査を受けているが、その後八戸赤十字病院

    へ入院となっている。その他、有料老人ホームや特養などの申し込み検討中。



※介護保険区分変更の手続きについてケアマネに伝えている。

最終排便（令和２年７月4日）

精神症状 見当識障害、記銘力障害、滅裂言動

問題行動 介護抵抗による粗暴的行為

処遇制限 なし

 ほぼ自立しているが、他者の食事の盗食傾向あり。

 

最終入浴日（令和２年７月9日）

生活自己管理状況

備考

買い物カード

退院計画

（家族受け入れ状況）

ご家族は特別養護老人ホーム見心園の入所を希望している。（妻と同じ施設）

現在の処置 なし

ADL


・妄想活発。小声での独語ずっとしている。指示動作が出来ず、転入後は拒否というより、スタッフの話を聞いていない様子。いきなり車椅子から立ち上がり、座るように促しても座らないこともあり、危険の為、安全ベルト装着する。
夜間は、ホールにベッドを出して見守りして、様子観察していく。
