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令和８年５月度 介護・医療連携推進会議 記録 

⚫ 事業所情報 

法人名 株式会社エイプレイス 

事業所 エイプレイス新宿 

 

⚫ 開催日時・場所 

日時 令和８年５月２２日（金） 13：00～14：30 

場所 新宿コズミックセンター３F 小会議室 

 

⚫ 参加者（順不同） 

NO 所属（役職） 氏名 

1 戸塚高齢者総合相談センター  A 様 

2 ツクイ新宿早稲田 B 様 

3 オランジェ訪問看護ステーション C 様 

4 LE訪問看護ステーション(管理者) D 様 

5 プレナースステーション(管理者) E 様 

6 プレナースステーション(看護職員) ハーモニー（ケアマネ） F 様 

7 エイプレイス新宿 霜山純一 

8 エイプレイス新宿 狩野真理子 

9 エイプレイス新宿 丸山未来 

10 エイプレイス新宿 池田真実 

 

⚫ 議事 

NO 議事内容 

1 開会のあいさつ 

2 参加者のご紹介 

3 サービス提供状況のご報告 

4 事例発表 

5 その他質疑応答・意見交換 

６ 閉会の挨拶 

       

⚫ 記録 

議事 1 開会の挨拶 

狩野 

 

本日は、雨の中、忙しい中お集まりいただき、また開始時間 10 分も遅らせていただきまし

たが、ご参加いただき誠にありがとうございます。今日来ていらっしゃる方は、私のことを知
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霜山 

 

ってくださっている方ばかりですが、エイプレイス新宿の管理者の狩野と申します。このよう

に本当にお忙しい中お集まりいただき、日頃の報告をさせていただく場を設けさせていただい

て、また、いろんなご意見をいただける場があること、誠にありがとうございます。日頃新宿

にお住まいの様々なご利用者様と出会い、毎日学ぶ日々ですが、利用者様の事例などご紹介い

たしますので、ご意見などいただけたらと思います。普段から度々利用者様のことでお忙しい

中、日中だけに限らずお電話させていただいており、丁寧に対応していただいて、誠に心強く

思っております。 これからも介護と医療が連携した、より良いサービスが行えるように精進

してまいります。また、6 月から管理者が変更になりまして、こちら、隣にいる霜山が管理者

という形で対応させていただきます。引き続き、エイプレイス新宿の強みなどを生かして、よ

り良いサービスに努めていきたいと思いますので、今後ともよろしくお願いいたします。 

 

6 月から管理者を務めさせていただきます、霜山純一と申します。 よろしくお願いします。

前の職場でもうっかり八兵衛なんていうあだ名が付くぐらい、頼りないキャラクターです。皆

様にご迷惑をかけてしまうこともあると思いますが、その都度お叱りもいただきながら管理者

として成長していきたいと思っていますので、よろしくお願いします。他の職員の方がしっか

りしているので、支えてもらいながら、地域の高齢者の方をエイプレイスの強みを生かしつつ、

皆様と手を取り合って支えていけたらと思っていますので、よろしくお願いします。  

議事 3-1 

 

サービス提供状況のご報告（エイプレイス新宿令和７年１１月定期巡回随時対応型訪問介護・

看護サービス実績報告令和８年４月） 

 - 最多サービス: 排泄介助が全月を通じて最も多い 

- その他主要サービス: 食事配膳・下膳、服薬介助 

議事 3-2 サービス提供状況のご報告（時間帯別の利用実績） 

 - ピーク時間帯: 朝・夕の食事時間（7 時、18 時前後） 

- 最少時間帯: 深夜 2～4 時 

- 随時対応: 深夜帯は少なく、主に日中の対応が中心 

→トイレ介助のタイミング外での訪問、転倒時の緊急対応が主な内容 

議事 3-3 サービス提供状況のご報告（利用者数） 

 - 介護度 3～4 が多い月が目立つものの介護度 1 の利用者も一定数存在 

- 特定の介護度への偏りは見られず、ケースバイケースで対応 

- 月別利用者数: 40～50 名程度で推移（4 月時点: 48 名） 

議事 4-1 事例発表 

 ○利用者：WY 様、女性、82 歳、要介護 4 

○生活環境: 旦那様同居（マンション 4 階） 

○既往歴 

○導入経緯 

- パーキンソン病により 1 日数回の定期的服薬が必須 
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- 服薬管理ができず病状悪化の経緯あり 

- 看護師からの助言: 1 時間以内の許容範囲での服薬介入を依頼 

○サービス内容 

訪問回数: 1 日 6 回（6 時、9 時、12 時、15 時、18 時、21 時） 

主な支援: 服薬介助、排泄介助、口腔ケア、更衣介助 

連携： MCS を活用した看護師との情報共有、皮膚状態の観察と塗布薬対応 

○成果 

- 定期的な服薬が実現し、病状の安定化 

- 夫の介護負担軽減（外出も可能に） 

- レスパイト目的のショートステイも導入 

○現状の課題 

- 不随運動の増加によるベッドからのずり落ちリスク 

- 薬剤調整と随時対応の継続的な見直しが必要 

 ○利用者: KH 様、男性、91 歳、要介護 4 

○生活環境: 奥様と同居 

○既往歴: 脳梗塞（左腕麻痺）、胸椎圧迫骨折 

○導入経緯 

- もともとエイプレイス利用されていたが、奥様の介護負担もあり有料老人ホーム入所 

- 有料老人ホーム入所後、心身機能が低下 

- 本人希望により自宅復帰 

- 自宅復帰にあたりサービス再開 

○サービス内容 

- 訪問回数: 1 日 4 回（7 時、12 時、17 時、20 時の時間帯内） 

- 主な支援: 排泄介助、口腔ケア、更衣介助、シーツ交換、バイタルチェック、 

ポジショニング調整 

排便ケア週 3 回、妻が浣腸実施→介護士がポータブルトイレ誘導 

○成果 

- 皮膚トラブルの予防と早期改善 

- 日中の尿漏れは奥様介助後の漏れ以外はほぼなし（夜間は時々あり） 

- スムーズな排便管理（便の量・状態を記録し多職種共有） 

- 妻の介護負担軽減 

○連携のポイント 

- 訪問看護から介護への排便ケア移行 

- 看護師からの助言を受けながら継続実施 

- 随時対応でショートステイの送迎対応も実施 

 ○利用者: IS 様、男性、76 歳、要介護 4、独居  

○既往歴: 肺がん多発転移（リンパ節、骨転移）、抗がん剤治療終了 
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○導入経緯 

- 緩和ケアで自宅療養を希望 

- 大家さんと友人がサポートしているものの定期的な身の回りの介助が必要と判断 

○サービス内容 

- 訪問回数: 1 日 4 回（5 時、11 時、16 時、21 時） 

- 排泄介助、服薬管理、医療用麻薬使用量のチェックと記録、買い物、洗濯、点滴確認 

○特記事項 

- 本人の希望に沿った食事提供（カップラーメン、そうめん、寿司など） 

- 友人・大家さんとの梅酒の時間を大切に 

- 桜を見たいという希望（体調により実現せず） 

○成果 

- 状況変化の早期発見と医療・看護との共有 

- 痛みのコントロール（適切な頓服使用） 

- 最期まで自宅で過ごすことができた 

「みんながそうやって動いてくれたことがうれしいよ」（ご本人様のお言葉） 

 ○利用者: KS 様、女性、89 歳、要介護 4 

○生活環境: 息子様と同居 

○既往歴: 低血糖発作、子宮脱、認知機能低下 

○課題 

- 主介護者であった夫が最近死去、ご本人は鬱傾向 

- 息子様が介護に無関心 

- 息子様から本人への強い言葉での注意あり 

- 本人が外出して玄関下で待機してしまう（幻視、幻聴、幻覚症状の可能性） 

○サービス内容 

- 訪問回数: 1 日 3 回 

- 主な支援: 排泄、服薬、食事量・排泄量記録、血圧測定、体調変化時の対応、MCS での情報

共有 

○現在の対応状況 

- 認知機能低下と幻視症状の進行（喪服を着て外出しようとする） 

- 息子様の無関心により転倒リスク増大 

- 連携先との情報共有と関係各所との連携を検討中 

- 迅速な対応体制の見直しが必要 

○今後の検討事項 

- 不適切ケアへの対応方法 

- 環境調整の必要性 

- 薬剤調整の可能性 

議事 4-2 事例発表についての質疑応答・議論 
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F様 

 

 

 

 

 

 

霜山 

ケアの内容も、主治医さんの指導のもと浣腸のお手伝いをするというケアは、どこから案が

上がって、ではエイプレイスさんにサポートしてもらおうってなるのでしょうか。最初はおそ

らく看護さんがうまく関わっていて、また、本当は看護がやるべきことで、1 例目は逆に内服

の効果を見るのは看護かなと思います。しかも訪問看護、多分 1 日 3 回、4 回入れるので、看

護でいきたいと思いますけど、エイプレイスさんに関わってもらった方が確かに、人員的にも

ありがたいとは思うので、その中で定期巡回でそれをやるって踏み切る、エイプレイスさんも

関わるって、どのような話し合いのもと決まったのかな、という質問です。 

 

浣腸に関しては、元々訪問看護さんが週 3 回ぐらいこの方(KH 様)入っていたのですが、や

はり週 3 回の訪問看護というのはなかなか単位数的にも難しい。定期巡回をやめて普通の訪

問介護に切り替えて、訪問看護を週 3 回でそのまま残しませんか、という案も看護さんから出

たんです。ただ、奥様が「ずっと入っているエイプレイスさんに」という希望もあって、今だ

ったら奥様も浣腸をかけられる、ご本人も私たちの介助で P トイレに座れるっていう判断を

看護さんがされて。一緒に訪問看護さんと時間を合わせてどうやってやってるのかとか教えて

いただきました。 

 

インスリンとか点滴を 1 日 3、4 回みたいなのが、今は独自で看護が担って、ほかは定期巡

回さんでとなるのですけど、定期巡回さんが入るとなると、生活が安定せず、看護が入れなく

なってしまうケースが何ケースかあって、定期巡回利用できない、ということが今まで多々あ

りました。そうなると、ご本人、ご家族になんとか手技は習得してもらって、それをうまく介

護士さんで促すところまで持ち込めば、それが叶う可能性があると考えていいですか。 

 

浣腸とかインスリンは介護士が打てないし、指示できないので、やはりご家族様やご本人の

手技の獲得は必須とは思いますが、インスリンでしたら一緒に見守って次これじゃないか、と

いう声掛け等はできると思うので、そのようなところでは関わっていけるかと。おそらくそこ

の壁がクリアできると在宅介護が続けられる気がします。 

 

どの視点でそのような発想が浮かぶのだろうと思います。いや、とてもいい事例ですね。 今

までできないことが多くて定期巡回使えない、と感じてきたことがたくさんありました。看護

師の僕らがヘルパーさんにお願いして、ここまですればできます、というきっかけなのか、ケ

アマネとして、それができるんじゃないか、と提案されるのか、エイプレイスさんだから私達

できます、となるのか。どこがきっかけでこれが思いつけるのでしょうか。 

 

このときもそうでしたけど、浣腸のお手伝いをやったことがない職員もいて、関われる職員

も、徐々に増やして慣らしていかなきゃいけない現状があって。看護さんに一緒についていた
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F様 

 

霜山 

 

だいて、最初何回か見せてもらいました。最初は職員を絞って、段々関わる職員を増やしてい

っての現在ですね。 

 

入るこちら側もある程度知識を身につけなきゃいけない、というのは日々感じていることで

す。看護師さんに頼まれても分かってないとその感覚が難しいので、そのようなところは、そ

の事業所の所属しているメンバーによるとは思っています。どういうきっかけで、というのは

確かに。 

 

きっかけとしては訪問看護様のほうでは単位がオーバーするし、負担が多すぎる、というこ

とが始まりです。丸山が言っていた通り、訪問介護、帯で入る方にお任せしてやっていただい

たほうがいいのでは、と訪問看護様から提案されました。ただ、奥様のほうから、いやエイプ

レイスさん変えるのはちょっと、とありがたいことに言ってくださりました。だいぶ慣れてく

ださって関係性もできていたので、ではそこでできること、奥様が浣腸をするので、それまで

のお手伝いですね。服を脱いでいただく、浣腸しやすいように姿勢を整える、浣腸するときは

プロペト塗りましょうか、というのを口頭でお伝えするなどのお手伝いをしたうえで、奥様に

浣腸を主導していただくということが実際できました。それから定期巡回で、月水金、昼ケア

時に浣腸して、P トイレ誘導して、排便できました、それで行っていきましょう、そのまま定

期巡回の利用でどうですか、とケアマネさんが仰ってくださって、そのまま開始でございます

ね。 

 

ありがとうございます。 

 

定期巡回の強みとして限りある資源の補足、ドクターや看護さんはもうそこでしかできない

仕事があって、そこの手となり目となり、ということが訪問の基本で、そちらを意識していか

ないとこれから高齢者が増えていく中で支えられないと思っています。定期巡回は、新宿区を

大きな１つの施設と捉え、コール対応する感じですね。呼ばれたら行って、ほんとに短時間で、

ということがベースにあるイメージです。そのような動き方ができたらもう少しアクティブに

動くことができる。今までの訪問介護のイメージとはちょっと違う部分もあるかと思います。

でも在宅で、家で過ごしていきたい、という思いに注視すると、柔軟な動きを取らないとエイ

プレイスとしての強みを活かしていけない。ただ、何回利用しても変わらないんでしょう、と

か、丸めなのでしょう、じゃああれもやってこれもやってそれもやってと受けてしまうと、な

かなか機能としては良くないのでは、とは思っています。 
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D様 

 

 

 

霜山 

 

 

 

 

 

 

 

以前私たちもエイプレイスさんと一緒にガン末期の方に入ってもらったケースがありまし

たが、定期巡回で入るケースとしてはそういうターミナルとかガン末期の方のほうが多いもの

ですか。 

 

定期巡回の平均利用期間は 3 か月とか 4 か月です。全国で統計を取ったもので、すみませ

ん、正確な人数は分からないのですが、短期間で開始して終わることがあり、そのようなパタ

ーンが多いかと。一時的にご自宅で過ごすために利用する、ということだと思います。ここ最

近そのような例が多く、ガン末期の方や、病状が悪化して、ご自宅で看取りになりました、と

いう経緯で関わらせていただいたパターンですね。ここ最近 2 か月ぐらいでそのような方が

3、4 人おられて、IS 様もそうですが、ターミナルの方は多いです。連携の面では、各事例以

外のケアのときでも、このときはこういうふうに連絡をとれていればよかった、ああすればよ

かったのでは、等、様々なことが課題としてありますが、その都度連絡していただけたら嬉し

いです。 

霜山 

 

 

 

 

丸山 
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エイプレイスからの質問なのですが、今、目下の悩みが 4 例目の方(KS 様)で、ご家族の対

応もそうですが、ご利用者様をご自宅で過ごしていただくことに関して、関係者間で問題視は

されており、長時間外にいらっしゃることになるので、今後が不安です。そのような例は今ま

であったのか、このように対処しましたよ、というお話を聞けたらと思います。 

 

B 様、ケアマネの視点からいかがでしょうか。 

 

私自身が定期巡回と連携したケースが少なく、2 事例ぐらいしか、利用したことはないです。

ほかの区とかではあるのですが、ない自治体にいたときのほうが長いので、正直定期巡回の利

用の仕方というのがまだ模索状態で。私のイメージだと排泄介助のイメージがとても強くて、

家族がいろいろ身の回りのことやってくれて、定期巡回に排泄をお願いするっていう連携の仕

方が主です。先ほどのその医療連携で浣腸の手伝いをやってくれるとか、あとはその日頃の身

の回りの家事とかそういったところ、例えば入浴介助が入るとか、あとは掃除、洗濯をすると

か、どこまで定期巡回にお願いできるのかを今考えながらやっています。役割分担じゃないで

すけど、うちもヘルパー事業所があるので、この日はこのことをやるというのはかなりバリエ

ーション豊かにできますが、定期巡回だと一律に排泄、家族が割としっかりしていれば利用で

きるっていうイメージが少し多い。逆にまったく家族がいないサポート、中途半端にいる状態

っていうのがあまり想像つかないです。中途半端に家族が関わってくる感じがまさに想像でき

ないな、と今考えていました。近場でも遠方に住まれていてもよく協力してくれるご家族がい

らっしゃれば利用できると思いますが、近くにいて協力してくれないご家族はどのように定期

巡回さんにお願いするのか。短い時間で 1 日何回か訪問というイメージなので、ヘルパーで役

割分担して入れてしまったほうがいいのでしょうか。 
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洗濯などは朝回して、昼脱水かけて夜干す、等ですね。やり方は模索すればいろいろあると

は思いますが、ご家族がいらっしゃるときはせめてコール機で呼んでくれたら、とは思います

が、そのようなところが難しいのでしょうか。多分これからこのような人は増える気がします。

以前勤めていた施設で、それこそ老々介護ではないですけど、人生百年時代、100 歳のご利用

者様の息子さんは大体 80 歳近いから、もうほかの若い利用者さんと大して変わらない状況で、

これをどうしようかみたいなところはありました。今後の課題ですね。次の事例でもいいもの

があれば出せたらと思います。 

 

私から看護師さんにお聞きしたいのですが、こちらのケースは結構幻覚とか幻聴が出てしま

っている状況ですが、とにかくお薬とかを軽減していくものなのか、それとも環境とか、認知

症のところでいくと、関わり方の問題とかもあるかと思います。お薬は飲んだら変わるもので

しょうか。 

 

私この事例、緊急コールで少し席を外してしまったのですけども、精神疾患も持っていると

のことでしょうか、うつ傾向ですか。 

 

ご主人が亡くなられてうつ傾向なのと、活力がなく、ベッドで寝がち、食事もあまり動かず、

促さないと召し上がっていただけないといった方ではありますが、スタッフとのコミュニケー

ションは問題ないと思います。 

 

2 月あたりから外出しよう、という症状が出てきてしまい、レキサルティを 0. 5 ミリで開始

しました。3 月になっても外出が減らないために、3 月初めに 1 ミリに増え、それからずっと

今まで様子観察してきました。しかし症状は変わらず、むしろひどくなっているのか、今度は

妹が亡くなったから、葬式に行かなきゃ、と日中喪服にご自身で着替えていらっしゃる。入室

したら喪服でいらっしゃって、ストッキングまできっちり履いて、といった行動を伴った症状

が出ている状態です。 

 

ご本人をしっかり診てないので、精神面からの幻視幻聴というのか、認知症のところから来

ているものなのかが判断できないですが、薬で改善する可能性もあるので、先生にそこの症状

をどういった原因性があっていつ頃から始まって、今悪化してきている、等現状の相談をする

余地はあるかと思います。例えば精神科の方でも薬で抑えてあるけど、環境のちょっとした変

化でどんとそこが悪くなる方もいらっしゃるので、うまく付き合っていく必要があります。と

はいえそこは先生か、訪問看護さんが入ってらっしゃるのでしっかり相談をして薬剤調整は必

要ですね。介護に無関心というのは、よくあるというかたまにあるのが、ご家族がおそらく診

断はされてないけど精神疾患の発達傾向があって、ちょっと介護に無関心かなっていうのが過
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霜山 

 

 

C様 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

霜山 

去にも何例かあって。そのようなときは担当者会議を開いていただいて、先生にも参加してい

ただいて、先生にもよるんですけど、やんわりと、サービスが切れないように、このままだと

ネグレクトになってしまいますよ、そういうつもりがないのは分かってるけど、と言っていく。

それでうまくいった、というケースもあります。 あとは息子様は精神疾患の診断が出てるん

ですかね。 

 

出てますね。 

 

うちで今いらっしゃるケースでも精神疾患の診断がご家族様にあり、やはりネグレクト傾向

ですね、ということで、たまたま入院して帰ってくるタイミングでこのまま戻ってくるのか、

という状態だったので、退院調整の際にサービスをしっかりと入れないと、ネグレクトに該当

して、息子さん、ご家族が良くない思いをしてしまう可能性がある、通報入ったら大変です、

とサービスを整えて、うまく軌道に乗って、息子さんもサービスを利用する、となりました。

意外とこのサービスってこうやって使えるとかを知らなくて、だから人は入れたくないってい

う思いで拒否されたりもするので、こういうことができるよ、ここにはこう料金がこれだけか

かるけど、ここはあんまりかからないからこう使うといいよっていうのを、簡単に端的に伝え

ることで納得されて、サービス導入するとうまくいったっていうケースがあります。 

 

ありがとうございます。今回のケースに活かせるお話をたくさん聞かせていただきました。 

議事 5 その他質疑応答・意見交換 

F様 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

霜山 

局所的なところですけど、多分精神科の方が家で過ごしながら高齢化してきていて、こんな

使い方はできますか、という質問です。他社ではお願いしましたが、精神科の方は結構うまく

いっていれば、平日はデイナイトケアに行かれていて、デイナイトケア休みの日は誰もサービ

スが入らない、となる。どうしても土日指定訪問介護とか、看護師さんもそうですけど、なか

なか土日に通ってくれる人が見つからず、クリニックが休みのときに家にいるので、平日の祝

日対応となる。一応色々聞いたところ、定期巡回で使えば、介護サービスではないのでデイサ

ービス減算もならずに使えますよね。そこから質問ですけど、毎日行かなくても利用者として

は受けてくれる人はいますか。定期巡回の定期が毎日ではなくて、どちらかというと随時対応

に重きを置く。多分随時対応は、一元化されるってあるので。 それでもやりやすかったりし

ますか。 

 

可能です。土日の夜だけ利用というご利用者の方もいらっしゃいますし、利用者さんごとに

ケースが違います。職員自体も僕らは関わるのがどうしても定期巡回の形として、その 1 人に

特定の人が入るわけでなく流動的に動くもので、僕らも勉強、経験が必要です。事前の情報や
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ディスカッションが必要かと思いますが、何かあった場合のことを共有して、こういうときに

はこういう対応をしてください、ということがクイックに連携できるような体制を作っていた

だけると、ケアに入るときに安心かと思います。限定的な利用等にも対応していかないとと思

っているので、そのときはよろしくお願いします。 

A様 

 

 

 

霜山 

 

 

A様 

 

 

 

 

 

 

霜山 

 

 

 

 

丸山 

本当にたくさん対応していただいてますし、うちのケースで入っていただいている方とか

も、結局病院でも施設でも来年は難しいみたいな、どこも誰もどうすることもできない、家で

過ごすしかないっていうときに、助けていただいて心強いなと感じております。 

 

ありがとうございます。 

 

その際に、介入拒否とか、職員に対してかなりカスハラ的な感じとか、そのようなケースも

おありになるかと思いますが、カスハラの方にはどのように事業所さんとしては対応されてい

ますか。私たちの担当エリアに住んでいれば、他のほうでというように心は決まっているので

すけれども、それにしてもちょっと、というケースもあるので、エイプレイスさんのほうでは

どのようにケース対応されているのかを教えていただけたらと思います。 

 

定期巡回は職員のバリエーションが多く、この人がだめでも他の人、このタイプで当ててみ

ようか、と試します。1 人がある程度やんわりできるようになってくると、流れとしてケアが

入りやすくなっていくのが大体の傾向であります。本当に攻撃性が強い方でもやはり気の合う

人合わない人があるみたいで、そのようなところから始めています。 

 

個人的に思うのは、やはり 1 日 1 回しかではなく、2、3 回、4 回と嫌がられても入ってい

くと、なんとなく顔を覚えていただける。また来た、また来た、と言われつつも、今では玄関

ぐらいなら入っていいよ、といったケースもあるので、頻回に行けるということがこのサービ

スの強みかと思います。例えばお薬を 1 日 1 回飲まなければいけない方でも、1 日 1 回どこか

でケアに入ることができればよいとなれば、朝に嫌だと言われても、もう 1 回昼に訪問、それ

でもだめならまた夜に訪問、ということがこのサービスではお試しできるので、そのように

日々訪問させていただいております。 

議事 6 閉会の挨拶 

霜山 本日は足場の悪い中、ご参加ありがとうございました。多分今日の僕を見て、大丈夫かな、

という感じではあるとは思いますが、皆さんと協力して新宿区の高齢者を支えていきたいと思

っています。現状手探りの部分も多く、これからどんどん状況は変わっていく中でもきちんと

対応していきたい。会に出ていただいた皆様には、定期巡回がこう動いてくれたら助かるんだ

けど、みたいな声を聞かせていただけたら、本当にそのように動いていけるかもしれない、そ
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のような動き方もあるな、あれもできるかもしれない、といった対応ができるかもしれないの

で、ご意見としてどんどんいただけたら幸いです。僕の足りない部分は今周りでサポートして

くれるメンバーが本当にしっかりしているので、安心していただけたらと思います。引き続き

よろしくお願いします。本日はありがとうございました。 

 

作成者 池田 

 

以上 

 


