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＜連絡事項＞
・食事摂取量について、検温表やフローシートに記入していない時があります。
主治医への情報提供や昼のカンファレンスで使用する為、食事終了後は速やか
に記入するようお願いします。

・7/2(水),7/3(木)13：30～ 治験・CRCの説明を病棟で行います。
当日出勤の看護は必ず出席してください。

＜患者様連絡事項＞
・三浦　勝廣様～定期の経管栄養カテーテル交換実施。

・二羽　慎様～メディカルコート八戸西HP 神経内科 次回受診日8/18(月)。
　　　　　　　14：50受付の為、13：30当院発(家族送迎)。
　　　　　　　家族(妻)が定期健診の際に、循環器系(高血圧・不整脈)を指摘さ
れた為、精査予定。その為、本人の自宅または居宅・地域密着型
サービスの調整や専門医療機関の受診は保留して欲しいとの希望
あり。

・佐々木　茂様～7/2(水)14～15時 介護認定調査予定。

[bookmark: _GoBack]・丹内　栄子様～心理検査(MMSE)予定 6/24（火）9:00～

・上平　ハルエ様～次男様より個室利用について承諾あり。サインの為来院依頼
をし、6/25(水)15：30～16：00の間で来院予定。

・古里　セキ様～GH「むつ湊苑」受け入れは可、退院の目処を聞くと6月中の可
能性高いと返答あり。本日同苑Stより連絡あり、追加の情報提
供している。退院後の通院先はきむらクリニック希望。（家族が
当院へ通院させるのは困難との事）主治医へ確認し、問題無い
との事。明日15：30家族面会予定だが、施設St2名も同席希
望。面会時通院先についてお伝えしていく。

・名取　紀子様～次女様へ架電し、主治医から退院許可が下りた為、退院支援進
めていきたい旨伝える。施設は費用面で難色示しており、自宅
退院の方向性にしていきたいとの事。次女様より「高齢者支援
センターアクティブ24」へ架電しケアプラン組む予定。7月い
っぱいは仕事で動けない為、8月初旬での退院予定として動く
との事。（大川PSWへ情報提供済）

・堀川　イト様～スマイルタカラ居宅　青柳様へ架電。現在の身体・精神状態お
伝え。今回の施設入所は見送りとし、身体・精神状態落ち着き
次第担当Nsよりご連絡頂きたいとの事。

・高田　啓悦様～本日の至急採血結果を、日直医 小栁Dr.へ報告。
低KにてグルコンサンK 本日より処方となる。

・木村　順一様～食事摂取状況など主治医へ報告。本日から点滴処方となる。
家族へ状態説明するよう指示あり、担当Nsより連絡予定。

＜要注目患者様情報＞
・松原　義壽様～朝食1/2摂取。嘔気なし。体温37.5℃　その他バイタルサイン
異常なし。酸素飽和度低下なし。

・菊池　玲子様～バイタルサイン異常なし。酸素飽和度低下なし。独語あり。声掛けに反応あり。

・石ケ森　泰子様～朝食1/3摂取。バイタルサイン異常なし。

・竹内　キミヱ様～バイタルサイン異常なし。酸素飽和度低下なし。体動活発。

・高田　啓悦様～朝食1/2摂取。血圧150/80㎜Hg　その他バイタルサイン異常
なし。

・川口　榮喜様～各食全量摂取。むせ込みなし。指示の点滴施行し終了する。

・三浦　美喜子様～各食全量摂取。希死的言動なし。落ち着いており他患への干
渉なし。

・大井　幸夫様～各食全量摂取。むせ込みなし。体動目立たず静穏。点滴トラブ
ルなし。

・木村　順一様～覚醒状態不良で食事摂取困難。体温35.7℃、他バイタルサイン
異常、酸素飽和度低下なし。主治医へ報告し補液開始となる。
四肢冷感ある為、保温に努めている。

・中里　小夜子様～夜間トイレの水をすくう様子が見られたとの事で注意してく
ださい。

＜転入患者様情報＞
・山田　安子様：大矢MNs
・佐々木　茂様：風間MNs
[image: ]
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　（91  歳）

女

●食事

●義歯

●排泄

　

●清潔

●睡眠 良

なし

洗濯下記記載  

喫煙なし

間食制限

   

 

なし

 

 トイレ利用　リハパン

 

一部介助

 

 

転棟サマリー

（東病棟Cユニット→南病棟　ユニット）

転出日：R7年　6月23日

患者様氏名 山田 安子  　様  担当主治医　：　金　泰徳

 常食（軽食）キザミ

なし

入院年月日 令和7年6月2日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　アルツハイマー型認知症  身体合併症　：　

備考

【緊急時】当院

【CS】A-2

【持参薬】あり（切替希望）

【他科受診】無し

【買い物】10000円/月

【車椅子】レンタル ※安全ベルト使用許可あり

【退院支援】施設（南風苑に再入所予定）

・要介護2（～令和8年4月30日）



最終排便（令和７年6月21日）

精神症状

認知症中核症状（記銘力障害、見当識障害、理解・判断力低下など）

認知症周辺症状（落ち着きの無さ、易怒性など）



問題行動 落ち着きの無さ　帰宅要求

処遇制限 なし

 セッティングにより自立

 

（記載者：藤原　香織　　　印　　）

最終入浴日（令和7年6 月21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）

施設（南風苑に再入所予定）

現在の処置 6/17～左下腿内出血痕あり湿布対応

ADL
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　（75  歳）

男

●食事

●義歯

●排泄

　

●清潔

●睡眠 

なし

洗濯下記記載  

喫煙なし

間食制限

 

（記載者：藤原　香織　　　印　　）

最終清拭日（令和7年6月21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）

【退院支援】今後本人の状態をみて検討したい

現在の処置 なし

ADL

備考

【緊急時】当院（心マ、点滴、酸素投与希望）

【CS】A　布パン

【持参薬】あり

【他科受診】なし

【ワクチン】コロナはやった（詳細は不明、インフルは本人拒否あり施行せず。

【義歯】あり

【車椅子】なし

【売店】　2000円/月



ケアマネ（咲の里：向山様）

電話：080-2844-0184

現在要支援1。心理検査得点も低下しているためケアマネへ介護保険区分変更を依頼した。結果が出たら

ケアマネよりデータをFAXでいただくこととしている。（6/19時点）

最終排便（令和７年6月18日）

精神症状

認知症中核症状（記銘力障害、見当識障害、理解・判断力低下など）あり

認知症周辺症状（落ち着きの無さ、易怒性など）あり



問題行動 なし

処遇制限 なし

自立

 

あり

入院年月日 令和7年6月19日　（1回目）  入院形態　：　医療保護1項

病名  主病名　：　アルツハイマー型認知症  身体合併症　：　神経症

転棟サマリー

（東病棟Cユニット→南病棟　ユニット）

転出日：R7年　6月　23日

患者様氏名 佐々木 茂  　様  担当主治医　：　村上　祐介

   

 

なし

 

自立

 

自立

 

 


