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＜病棟連絡事項＞
・特記事項無し。
＜ベッドコントロール＞
・赤間　健太様～本日北病棟へ転出。
・福島　司子様～本日東Dユニット18号室より西Aユニット41号室へ転入となっている。
＜患者連絡事項＞
・掛端　洋介様～嗜好品類自己管理としている。チェストキー作成し詰所保管。
・福島　司子様～個室料減免との事。個室利用申込書、減免申請書記入している。個室利
用申込書は家族様来院時記入願います。減免申請書については主治医、
高橋SGMに確認、記入の上医事へ提出予定。6/3からの持参薬は鑑別後継
続指示頂いていない為、主治医出勤時継続確認を願います。

・大久保　貴之様～不眠時ブロチゾラム（0.25）1T/1回　10回分、不穏時・不眠時ブロチ
ゾラム（0.5）2T+リスパダール内用液2ml　1P/1回　15回分処方とな
っている。6/1～16分までの退院時処方も頂いている。
・中居　敬悦様～不眠時ロゼレム（8）1T/1回　10回分、不穏時リスパダール内用液0.5ml　
1P/1回　5回分処方となっている。
・澤田　真理様～不眠時デエビゴ（5）1T/1回　10回分　処方頂いている。

＜要注目患者様ケース検討＞
・佐々木　紀子様～胃部不快感は持続していると話すが軽減しているとの事。口調、対応落ち着いており不安感に関する言動は無い。パーキンソン症状もなく歩行不安定さ無し。引き続き精神症状の観察を行っていく。
・下妻　康貴様～話し掛けの頻回さや病的体験に左右された言動は無し。トラブルも無い。引き続き精神症状の観察を行っていく。
・泉川　ケイ子様～昨日も拒薬言動聞かれてたが一時的。本日は朝、昼食後薬ともに拒否しており不機嫌さ、易怒性あり。粗暴性は無いが独語持続している。継続指示にて拒薬時経過観察としている。引き続き精神症状の観察を行っていき、適宜内服の介助をする。
・高柳　和子様～棟内徘徊見られるが他室侵入や盗癖は無し。対面時は落ち着いており幻
聴に関連した言動は無い。トラブルに注意し引き続き精神症状の観察を
行っていく。
・福島　司子様～14：00西病棟へと転入。オリエンテーションは理解良好。14：55不安感の訴え聞かれ不安時継続指示ロラゼパム（0.5）1T内服。口調、屋対応は落ち着いているが活気の無さあり。引き続き精神症状の観察を行っていく。
＜SST評価検討＞
・金山　辰巳様～拒否あり。再三説明しているが理解は乏しい。引き続き介入方法検討し
参加を促していく。
・田中　敬様～アルコール問題の内省が出来ておらず、自身が出来ない事がないといった
ような言動聞かれる。アルコールを上手に断るとの目標を立てているが病
識が乏しい発言聞かれている。
・他患者様拒否無くスムーズに行う。

＜ピアサポートミーティング評価検討＞
・西村　義男様、掛端　洋介様：参加～
　“生活のリズムを整える”について実施している。
　両名とも入院中の運動量の低下を実感しているようである。都度プログラムなどが行わ
れている事を再説明している。また入院中は自身で余暇時間の有効活用において考えて
いる様子であり読書などに時間を割いている様子である。退院後については現実的な考
えを有しているようであり免許返納や運動不足解消のためにジムを活用していきたいと
の事。
・神田　直樹様、前田　拓子様：不参加～参加を促していく。
＜転入患者様情報＞
・個室料減免との送り東よりあり。
・持参薬（市民病院婦人科）：あり、計190日分：R4.12.10まで
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患者様氏名 福島 司子  　様  担当主治医　：　深澤　隆

常食　常菜（普通盛り）　パン-ご飯-ご飯

 無

入院年月日 令和4年5月24日　（3回目）  入院形態　：　任意

病名  主病名　：　うつ病  身体合併症　：　乳癌

備考

緊急時：搬送希望

コロナワクチン：3回済　3回目接種日令和4年5/25

スマホ使用許可あり

5/27　八戸市立市民病院　婦人科受診　14年前に乳癌で左乳房全摘出し、2年前には右乳房を全摘出し

ている。以降内服治療続け身体不調の訴え無く経過している。

→次回受診が令和4年11/30で11：30までに来院するようにとの事。

「入院になった経緯」

R4.4月に入り、食欲低下・意欲低下の症状が出現し、食事の献立を考えるも考えがまとまらなくなった。薬

剤調整実施するが希死念慮・自傷行為はないものの、臥床傾向となり、症状は改善せず。本人より、入院

加療の希望が聞かれ、R4.5.24東病棟Dユニットへ任意入院となる。

最終排便（令和4年5月27日）

精神症状 抑うつ気分　希死念慮　集中力や注意力の低下　意欲の低下

問題行動



処遇制限



自立

 

最終入浴日（令和4年5月26日）

生活自己管理状況

備考

買い物　利用可能

退院計画

（家族受け入れ状況）

入院治療後自宅退院予定

現在の処置



ADL


