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    令和 4年 9月 

前回推進会議時 現在状況 

要支援 2 0 0 

要介護 1 5 5 

要介護 2 4 4 

要介護 3 3 2 

要介護 4 4 4 

要介護 5 2 2 

申請中 0 0 

合計 18 17 

男性 5名 

R4.9.24 



バイタル測定 

創作活動 

入浴 

ラジオ体操 

口腔体操 

散歩 

洗濯物干し 

洗濯物たたみ 

調理補助 

居室・フロア清掃 

病院往診・受診 

カラオケ 

訪問歯科 

お茶会 食器拭き 

訪問リハビリ 

敬老会 

訪問理容 

避難訓練 



8月の職員研修：フォローアップ研修ネット配信 
 
  

 
 
  

• 【認知症の特徴と多職種連携の必要性】    講師：渡辺哲弘氏 

  
最近○○さん怒りっぽいですよね。 

昨日も急に周りの人に暴言を言うもんですから困ってしまって・・・ 

そうそう。最近不機嫌な日が多いというか、以前に比べると笑顔が少なくなった様な気がする・・ 

       こんな時あなたならどう考えますか？ 

 

  

   あなたは 

   ①お昼ご飯を食べられなかった事がありますか？ 

   ②便秘になった事がありますか？ 

   ③徹夜をしたことがありますか？（眠れなかった事がありますか？） 

 



    

   その時あなたの身体は・・・ 

   辛かった？  OR   辛くなかった？ 

 

 一心同体という言葉がある様に、身体の辛さはそのまま、心の辛さに繋がります 

 私達は過去の体験を覚えているから、その原因がわかりそれが安心に繋がる 

 でも覚えられない人は・・・ 
 

 

   今、この時を生きることに専念している（クリスティン・ブライデン氏） 

  利用者様の“今”をベストな状態に！ 

  その為には介護職だけでは不十分 
 
 

     

                 
         

 

             

  

多職種連携が必要 



    

  以前、ある施設の職員さんからこんな相談をいただきました 
   『帰宅願望がある人がいて大変で困っているんです』 

   そもそも“帰宅願望”って？ 

   分かり易く言うと・・・ 
 

     

    帰りたい！ ここにいたくない！ 
     これって認知症の人、特有の症状？ 

             認知症だから帰宅願望が出現する・・そんな事は決してありません 

      

    今、そしてこの後『する事があるから、やりたいことが出来るからここに 

    いなきゃ！』と思うのは、皆同じですよね。 

 

    利用者さんが“この場所にいたい”と思える工夫をどれだけ出来るか 
         

 

             

  



気づき・アクシデント   8月・9月  
 

 

 内容：M・H 様 9月1日（木） PM 2:00 

            職員が他入居者様の対応中、お一人で1階へ降り外へ出ようとされる。 

      訪問歯科の先生が気づいてくださり事なきを得る。 

       ご本人から『熱海へ行こうと思った』とコメント有り。 

              

 

  

内容： M・S 様 8月2日（火） PM 5：50 

           夕食の下膳の際、前の席、S様の箸を使い歯に詰まったものをとろうとされていた。 

      ☞ 職員が気づき使用される前にお預かりする。 

 

     S・I 様 9月22日（木） PM 12：30 

    口腔ケアを済ませ立ち上がり、方向転換する際にふらつきがみられた。   

      ☞ 職員が支えたため転倒には至らず。 

  

 

 

              

      

       

 

   

       

          

       
     

 



  

グループホームつながり 
☎ 055-970-2938 

新型コロナウイルス感染拡大防止の為会議は休止しております。 

 


