R8.2.24　計画作成担当者　情報交換会　事前アンケート
事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　参加者名：　　　　　　　　　　　　　　　　
※書ける範囲の内容で簡単にご記入ください。
①ケアプランに位置付けているインフォーマルサービス（地域の関わり含む）について
【ニーズ】（例）ずっと一人で家にいると寂しいので、入院前同様に外出の機会を持ち、馴染みのある生活したい
	






【長期目標】（例）地域の交流の場に参加し、知り合いとの会話や活動参加などして気分転換できる
	






【短期目標】（例）地域との交流を持ちながら、生活を活性化する
	






【サービス内容】（例）町内会や老人会の行事に参加する
	






【頻度】　（例）月１回
	






②担当ケースから支援が難渋しているケースへのアプローチについて
【ケースの概要】 （例）85歳　男性　独居　要介護３
　　　　近くに家族なし（市外・県外）、近隣に親戚、従弟、同級生、幼馴染等の友人がいる
　　　　慢性心不全、糖尿病、慢性腎不全、中枢神経甲状腺機能低下、肺気腫、多剤耐性緑膿菌、MRSA
	






【支援する上で困っていること】
　（例）食生活の乱れ、服薬忘れ、規則正しい生活が困難、入退院を繰り返している
	






【その背景や要因はどんな事が考えられるか】
　（例）病識が乏しい、主治医の指示が守れない、友人に買物等の依頼ができる
	






【現状の対策】
　（例）市外から妹が週2回訪問して、買物や家事、通院介助、薬の受け取りをしている
　　　　介護サービス：訪問看護（2/w）、訪問介護（2/w）、通所介護（入浴）（2/w）、
特殊寝台・付属品、車いす　／　その他：近隣や民生委員による訪問（見守り）、買物支援
	






【課題】
　（例）体調の変動あり、血圧が低く立ち上がりや補講が困難な事がある、薬の飲み忘れ、
都合の悪い事は覚えていない、近隣の知り合いに好きな物を買ってきてもらって食べている、
状態悪化して入退院を繰り返している、自由に過ごしたいので、入院や施設入所はしたくない
	






ご協力ありがとうございました。（FAX：078-271-8270まで）
