精神科作業療法（OT）参加についての同意書

患者様氏名　　　　　　　　　　様

●以下の項目で気になっていることはありますか？
· 身の回りのことがうまくできるようになりたい
· 夜に寝て、朝に起きる生活習慣を身につけたい
· 他の人とうまく付き合えるようになりたい
· 身体の不調を治したい
· 自分の居場所をつくりたい
· 日々の生活の中で楽しみや満足感、達成感を味わいたい
· 自信がもてるようになりたい
· 落ち着いて過ごせるようになりたい
· 趣味を広げ、気分転換になるような時間を持ちたい
· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

●現在、OTで実施しているプログラムで興味がある内容は以下にありますか？
	
	手工芸
	編み物、貼り絵、折紙などの創作活動をします。

	
	病棟OT
	各病棟内で実施します。プログラムは各病棟に合わせ頻度や内容を決めています。

	
	園芸
	病院の中庭で花や野菜、果物を育てます。

	
	カラオケ
	OT室に集まり、順番に好きな歌を唄います。

	
	書道
	見本を参考に4枚の半紙に書きます。
書いた作品は病棟に展示もできます。

	
	映画鑑賞
	映画を上映します。観たい映画の希望は定期的にお聞きします。

	
	健康グループ
	軽スポーツなどのレクリエーション、体操で身体を動かしていきます。内容はその都度、変更します。

	
	外出（※）
	近隣への買物や図書館など。行き先はその都度、変更することがあります。

（※）外出は希望しても、主治医の許可の有無や病状により参加を遠慮していただくことがあります。



●その他に興味があること、心配なことはありますか？
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作成日：　　　年　　月　　日　　　　　　　担当作業療法士　氏名　　　　　　　　
