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Ⅴ アウトカム項目

Ⅲ その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

【事業世の概要】
  この事業所は相鉄いずみ野線「弥生台駅」から徒歩10分ほどの高台に位置してい
る。建物は軽量鉄骨2階建てで1階と2階に各ユニットがあり階段とエレベーターで
行き来をしている。周りは住宅地で、事業所の敷地の周辺はオーナーの畑が広がっ
ている。室内はリビングが広く、小上がりの畳のスペースがある。各居室にはトイ
レと洗面台が設置されている。
【日常的な外出支援】
　雨天でない限り近隣への散歩に出かけている。散歩の実回数は事務所内の表や日
常生活記録に記入して利用者がまんべんなく散歩に出かけられるように配慮してい
る。行事外出は4月の花見ドライブや5月の鯉のぼり見学、年末にみなとみらい地区
のイルミネーション見学、1月には数回に分けて車で近くの神社に初詣に出かけ
た。希望する利用者には感染対策をしての個別外出対応をしている。毎月ドラッグ
ストアへ買い物に行く方、洋服を購入しに出かける方、コーヒー専門店のコーヒー
を買って公園でゆっくりする方、鶴岡八幡宮に出かけた方などの支援事例がある。
【ゆとりある空間の建物】
　軽量鉄骨2階建ての建物はリビングなど共有部分が広く、小上がりの和室もあり
障子のしつらえになっている。各居室にはトイレと洗面台が設置されていて、利用
者のペースでプライバシーに配慮した排泄ができている。

少し高台にあり周りは住宅地で建物の前は広い畑になっています。静かな環境でゆっ
たりと時間が流れています。相鉄線鶴ヶ峰駅徒歩10分と比較的近距離に同法人運営の
「SOMPOケアそんぽの家GH西川島グループホーム」があるため利用者、職員間の交流
を図り、双方でサービスの質の向上に努めることが出来ます。
又、ハード面では、各居室にトイレ・洗面台が設置してあり、建物全体が広々した空
間で作られている為、広いリビングで車椅子の方もゆったりとお過ごし頂けます。 Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援
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56 ○ 1，ほぼ全ての利用者の 63 1，ほぼ全ての家族と

2，利用者の2/3くらいの ○ 2，家族の2/3くらいと

3．利用者の1/3くらいの 3．家族の1/3くらいと

4．ほとんど掴んでいない 4．ほとんどできていない

57 ○ 1，毎日ある 64 1，ほぼ毎日のように

2，数日に1回程度ある 2，数日に1回程度ある

3．たまにある 3．たまに

4．ほとんどない 〇 4．ほとんどない

58 1，ほぼ全ての利用者が 65 1，大いに増えている

○ 2，利用者の2/3くらいが 2，少しずつ増えている

3．利用者の1/3くらいが 〇 3．あまり増えていない

4．ほとんどいない 4．全くいない

59 1，ほぼ全ての利用者が 66 1，ほぼ全ての職員が

○ 2，利用者の2/3くらいが ○ 2，職員の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．職員の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

60 1，ほぼ全ての利用者が 67 1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが ○ 2，利用者の2/3くらいが

○ 3．利用者の1/3くらいが 3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 1，ほぼ全ての利用者が 68 1，ほぼ全ての家族等が

○ 2，利用者の2/3くらいが ○ 2，家族等の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．家族等の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

62 ○ 1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る。
（参考項目：49）

利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安な
く過ごせている。
（参考項目：30,31）

利用者は、その時々の状況や要望に応じた柔軟
な支援により、安心して暮らせている。
（参考項目：28）

職員は、家族が困っていること、不安なこ
と、求めていることをよく聴いており、信頼
関係ができている。
（参考項目：9,10,19）

職員から見て、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う。

職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う。

職員は、利用者の思いや願い、暮らし方の意向
を掴んでいる。
（参考項目：23,24,25）

利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場面が
ある。
（参考項目：18,38）

利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
る。
（参考項目：38）

利用者は、職員が支援することで生き生きとし
た表情や姿がみられている。
（参考項目：36,37）

　Ⅴ　アウトカム項目

通いの場やグループホームに馴染みの人や地
域の人々が訪ねて来ている。
（参考項目：9,10,19）

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりの拡がりや深まりがあり、
事業所の理解者や応援者が増えている。
（参考項目：4）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

SOMPOケアそんぽの家GH弥生台グループホーム

如月

 事業所名

 ユニット名
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3．利用者の1/3くらいの 3．家族の1/3くらいと
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62 ○ 1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安な
く過ごせている。
（参考項目：30,31）

職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う。

利用者は、その時々の状況や要望に応じた柔軟
な支援により、安心して暮らせている。
（参考項目：28）

利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場面が
ある。
（参考項目：18,38）

通いの場やグループホームに馴染みの人や地
域の人々が訪ねて来ている。
（参考項目：9,10,19）

利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
る。
（参考項目：38）

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりの拡がりや深まりがあり、
事業所の理解者や応援者が増えている。
（参考項目：4）

利用者は、職員が支援することで生き生きとし
た表情や姿がみられている。
（参考項目：36,37）

職員は、利用者の思いや願い、暮らし方の意向
を掴んでいる。
（参考項目：23,24,25）

職員は、家族が困っていること、不安なこ
と、求めていることをよく聴いており、信頼
関係ができている。
（参考項目：9,10,19）

利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る。
（参考項目：49）

職員から見て、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う。

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

 事業所名 SOMPOケアそんぽの家GH弥生台グループホーム

 ユニット名 睦月

　Ⅴ　アウトカム項目



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

1 1 ○理念の共有と実践

　地域密着型サービスの意義を踏まえた事業所理念をつくり、管
理者と職員は、その理念を共有して実践につなげている

2 2 ○事業所と地域とのつきあい

　利用者が地域とつながりながら暮らし続けられるよう、事業所
自体が地域の一員として日常的に交流している

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

　事業所は、実践を通じて積み上げている認知症の人の理解や支
援の方法を、地域の人々に向けて活かしている

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

人間尊重の理念を元に、認知
症の疾患を有するご入居者様
の尊厳を大切に支援してい
る。

理念は開所時に作成されたもの
を昨年10月の管理者が着任した
折に一部見直し、人間尊重を基
本に「認知症であってもご自分
で選択できる彩りのある人生を
過ごしていただきたいと考えま
す」にした。事業所のパンフ
レットにも「認知症になっても
その人らしく生きられる社会の
実現」を目指している事を掲げ
て利用者・家族・職員で共有し
ている。

感染症対策の為、直接的な交
流はほとんど行えず。運営推
進会議を書面開催するととも
に、電話連絡にて運営状況を
報告している。

開所時から「西が岡第一自治
会」に加入していて回覧板が
回ってくる。地域の情報は回覧
板やオーナーからのお知らせで
把握している。地域の行事はほ
ぼ中止になっているが新型コロ
ナ感染状況を見ながら、4月か
らは公園の清掃活動への参加を
検討している。

運営推進会議などを通じて認
知症の方の支援方法やGHでの
取り組みなど発信している。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

4 3 ○運営推進会議を活かした取組み

　運営推進会議では、利用者やサービスの実際、評価への取り組
み状況等について報告や話し合いを行い、そこでの意見をサービ
ス向上に活かしている

5 4 ○市町村との連携

　市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、事業所の実情やケア
サービスの取組みを積極的に伝えながら、協力関係を築くように
取り組んでいる

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

代表者及び全ての職員が、身体的拘束等の対象となる具体的な行
為を正しく理解するとともに、身体的拘束等の適正化のための指
針の整備、定期的な委員会の開催及び従業者への研修を実施し、
緊急やむを得ない場合を除き、身体的拘束等をしないケアに取り
組んでいる

運営報告と共にホームからの
相談事、行事の紹介等をし、
アドバイスや地域の情報を提
供して頂き、サービス向上に
努めている。

運営推進会議は2カ月ごとに書
面開催し、各メンバーに活動報
告書を送付している。構成メン
バーは家族、自治会長、民生委
員、地域包括支援センター職
員、事業所職員である。

構成メンバーへの報告のみで
はなく意見交換ができ、助言
をいただきながら相互の情報
交換ができるように書面を工
夫して開催されることを期待
します。

市や区のお知らせは必ずホー
ム内で回覧、配布している。
研修会・会議・講習等はなる
べく多くの職員が参加出来る
よう配慮している。

市およびグループホーム連絡会
から参加等の案内があり、オン
ライン開催に参加している。保
健所から衛生管理者研修の案内
があり参加した。生活保護費を
受給している利用者が入院する
ことになった時、生活支援課の
職員と連絡を取って相談した。

身体拘束について研修を行
い、毎月のミーティングで身
体拘束廃止委員主催の研修を
行い、禁止されている行為に
ついての認識を深めている。

身体拘束廃止委員会は3カ月ご
とに開催していたが10月からは
毎月開催している。研修は年間
計画では7月と1月に実施するこ
とになっている。7月に「虐待
防止・身体拘束」の研修を実施
している。「身体拘束等の適正
化のための指針」は確認できな
いが運営規程の中に「身体拘束
等の禁止」を明記している。

身体拘束をしないケアの実践
については「身体拘束等の適
正化のための指針」を整備
し、定期的な委員会の開催、
年2回以上の職員研修の実施が
望まれます。「身体拘束等の
適正化のための指針」を整備
し、職員研修を年2回以上取り
組まれることを期待します。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
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項　　　　　　　　　　目

外部評価

7 6 ○虐待の防止の徹底

管理者や職員は、高齢者虐待防止法等について学ぶ機会を持ち、
利用者の自宅や事業所内での虐待が見過ごされることがないよう
注意を払い、防止に努めている

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

　管理者や職員は、日常生活自立支援事業や成年後見制度につい
て学ぶ機会を持ち、個々の必要性を関係者と話し合い、それらを
活用できるよう支援している

9 ○契約に関する説明と納得

契約の締結、解約又は改定等の際は、利用者や家族等の不安や疑
問点を尋ね、十分な説明を行い理解・納得を図っている

契約時には必ず契約書・重要
事項説明書を読み上げ、確認
をし、不明な点は一つずつ質
問に答えている。

虐待について研修課題とし、
入社時及び事業所定例研修を
行っている。日々のケアの場
で虐待にあたる行為や発言が
ないか、意識を徹底するよう
にしている。

虐待防止については運営規程に
明記されている。研修は年間計
画を立てて7月に実施した。職
員は研修を受けることで、
SOMPOケアの約束「私たちは、
虐待・不適切ケアを決して行い
ません」と掲げたスローガンを
共有し、①身体的虐待②ネグレ
クト③心理的虐待④性的虐待⑤
経済的虐待の具体的な内容につ
いて学び、日々の介護に取り組
んでいる。

入居希望対象者について、関
係機関と成年後見人制度や社
協のあんしん制度の紹介を
行っている。
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10 7 ○運営に関する利用者、家族等意見の反映

利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員並びに外部者へ表せ
る機会を設け、それらを運営に反映させている

11 8 ○運営に関する職員意見の反映

代表者や管理者は、運営に関する職員の意見や提案を聞く機会を
設け、反映させている

SOMPOケア㈱のホームページ、
苦情相談窓口にて受け付けて
いる。

家族会は毎年8月を予定してい
るが新型コロナ感染防止のため
今年度は開催できていない。毎
月、家族に利用者の様子を知ら
せる個別の便りを郵送していて
喜ばれている。面会は感染対策
に配慮しファミリールームで実
施している。家族への連絡は電
話やメール、面会で来所した時
に行っている。

毎月のミーティングで職員の
意見・意向を話し合い、反映
させている。また、適時職員
と個別面接を行っている。

毎月各ユニットでフロア会議を
開いている。フロア会議では伝
達事項を伝え合い、カンファレ
ンスも行っている。会議は基本
的に全員参加としているが欠席
の場合は議事録を確認してい
る。日々の申し送りは「留意事
項」シートに書き込み1年分を
ファイルしている。職員は出勤
時に確認してサインをすること
になっている。
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12 9 ○就業環境の整備

代表者は、管理者や職員個々の努力や実績、勤務状況を把握し、
給与水準、労働時間、やりがいなど、各自が向上心を持って働け
るよう職場環境・条件の整備に努めている

13 10 ○職員を育てる取組み

代表者は、管理者や職員一人ひとりのケアの実際と力量を把握
し、法人内外の研修を受ける機会の確保や、働きながらトレーニ
ングしていくことを進めている

14 ○同業者との交流を通じた向上

代表者は、管理者や職員が同業者と交流する機会をつくり、ネッ
トワークづくりや勉強会、相互訪問等の活動を通じて、サービス
の質を向上させていく取組みをしている

目標チャレンジシートを使用
し、年間を通しての個々の取
組みなどをもとに人事評価し
ている。

職員の健康診断は年1回、夜勤
者は年2回実施している。全職
員が毎年「目標チャレンジシー
ト」で目標の設定と、どう取り
組むかを記入して提出してい
る。出勤日以外にフロア会議に
出席する場合には時間給を支給
している。

新入社員研修・毎月の定例研
修・介護技術研修・資格取得
研修・リモートでの外部研修
等、研修機会を設けている。

グループホーム連絡会の会議
や研修への参加や、法人内の
他事業所で行われる研修会へ
参加し、地域の管理者、職
員、ケアマネ等と交流し、
サービスの質の向上に反映さ
せている。

年間研修計画を立てて事業所内
の職員研修を行っている。法人
独自の制度として「ケアコンダ
クター」というリーダー格を育
てていて、研修やスタッフの育
成を担っている。職員は研修後
に「研修振り返りシート」を提
出している。
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15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスの利用を開始する段階で、本人が困っていること、不安
なこと、要望等に耳を傾けながら、本人の安心を確保するための
関係づくりに努めている

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

　サービスの利用を開始する段階で、家族等が困っていること、
不安なこと、要望等に耳を傾けながら、関係づくりに努めている

17 ○初期対応の見極めと支援

サービスの利用を開始する段階で、本人と家族等が「その時」ま
ず必要としている支援を見極め、他のサービス利用も含めた対応
に努めている

18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

職員は、本人を介護される一方の立場に置かず、暮らしを共にす
る者同士の関係を築いている

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

見学時や事前面談時の聞き取
り及び担当ケアマネからの情
報提供などで把握に努め、相
談事を入居後も本人への聞き
取りやお話等で、ご本人の要
望・不安な事を把握・共有
し、サービス向上に繋げてい
る。

見学時、面談時、入居前の事
前面談等ご家族への聞き取り
などを通じ、ご家族の希望、
困っている事、今後の期待な
どを把握し、良好な関係を築
けるように努めている。

入居前後は頻繁に連絡をとり
入居者の日々のご様子を把握
し、必要なサービスは何かを
考え、提案している。医療面
では協力医、ご家族、ホーム
との連携体制をしっかり取っ
ている。
入居者、職員、共に暮らす場
として、行事やお手伝い等は
一緒に行っている。リビング
のレイアウト等も入居者の意
見を聞き、みんなで決めてい
る。
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19 ○本人と共に支え合う家族との関係

職員は、家族を支援される一方の立場に置かず、本人と家族の絆
を大切にしながら、共に本人を支えていく関係を築いている

20 11 ○馴染みの人や場との関係継続の支援

本人がこれまで大切にしてきた馴染みの人や場所との関係が途切
れないよう、支援に努めている

21 ○利用者同士の関係の支援

利用者同士の関係を把握し、一人ひとりが孤立せずに利用者同士
が関わり合い、支え合えるような支援に努めている

22 ○関係を断ち切らない取組み

サービス利用（契約）が終了しても、これまでの関係性を大切に
しながら、必要に応じて本人・家族の経過をフォローし、相談や
支援に努めている

ご本人の状態把握・共有のた
めに、毎月写真付きの手紙で
お知らせし、一緒に支えてい
く関係を築いている。

ご友人の方の来訪など含め、
入居後も関係維持に努めてい
る。個別対応で馴染みの場所
への外出など支援している。

家族や兄弟との面会を受け入れ
ている。訪問マッサージの方や
2カ月ごとに来る訪問美容師と
は馴染みの関係になっている。
オーナーが畑の野菜や花、果物
などを届けてくださり、畑にい
るときは相互で挨拶を交わすよ
うにしている。新聞を毎日読む
利用者がいて、生活習慣の継続
を支援している。

同じ趣味や活動のご入居者様
を席の近くに誘導し、グルー
プ間が作れるよう、支援して
いる。又、1階と2階の利用者
が合同で昼食をとることを適
時行い入居者同士のコミュニ
ケーションを図っている。

継続的なかかわりを必要とさ
れている例はないが、ご家族
からの相談があれば対応など
支援出来る体制はある。
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23 12 ○思いや意向の把握

一人ひとりの思いや暮らし方の希望、意向の把握に努めている。
困難な場合は、本人本位に検討している。

24 ○これまでの暮らしの把握

一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、生活環境、これまでの
サービス利用の経過等の把握に努めている

25 ○暮らしの現状の把握

一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有する力等の現状の把
握に努めている

　Ⅲ　その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

入居時にはアセスメントをと
り、毎月のカンファレンスで
共有し、ご本人への理解を深
め支援に繋げている。又、入
居者の生活に対する希望は出
来るだけ沿うように支援して
いる。

入居時に利用者や家族から思い
や意向を聞き取りアセスメント
シートを作成している。居室担
当の職員が毎月利用者の意向を
確認してフロア会議で話し合っ
ている。会話が困難な場合は表
情や様子からその方の意向や思
いを把握するように努めてい
る。

入居事前面談にていままでの
生活や趣味、お仕事、それま
での環境等をお聞きし、カン
ファレンス、会議等でスタッ
フ間で共有し、ケアプランに
盛り込んでいる。

一人一人の生活習慣を把握
し、毎日の申し送りで職員が
情報共有している。また、気
付きをカンファレンス等で話
し合いアセスメントを行って
いる。
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26 13 ○チームでつくる介護計画とモニタリング

本人がより良く暮らすための課題とケアのあり方について、本
人、家族、必要な関係者と話し合い、それぞれの意見やアイディ
アを反映し、現状に即した介護計画を作成している

27 ○個別の記録と実践への反映

日々の様子やケアの実践・結果、気づきや工夫を個別記録に記入
し、職員間で情報を共有しながら実践や介護計画の見直しに活か
している

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化

本人や家族の状況、その時々に生まれるニーズに対応して、既存
のサービスに捉われない、柔軟な支援やサービスの多機能化に取
り組んでいる

29 ○地域資源との協働

一人ひとりの暮らしを支えている地域資源を把握し、本人が心身
の力を発揮しながら安全で豊かな暮らしを楽しむことができるよ
う支援している

毎日の個別日常生活記録表に
記録する事により、情報を共
有でき、また、毎月のモニタ
リングを通じて見直しが必要
となった場合にはプランの見
直しを行い、プランに沿って
ケアを実践している。

モニタリングによって必要に
応じてプランの見直しを計画
作成担当者が行っている。

介護サービス計画を作成する
にあたっては、ご家族やご本
人の意向を反映する様、密に
連絡を取り、ミーティングで
のカンファレンスを欠かさ
ず、より現状に沿った計画を
立てる様にしている。必要な
場合は医師、ご家族にも参加
してもらい介護サービス計画
書を作成している。

入居後の2週間は慣れてもらう
ための計画を作成し、その後は
短期目標を6か月、長期目標を
12カ月で見直している。本人・
家族の意向や医師の助言を取り
入れ、毎月モニタリングを実施
してカンファレンスで利用者の
状況を話し合い施設サービス計
画書を作成している。

感染症対応により、地域とご
入居者様の交流は行えず。散
歩の機会で、地域の人との関
わりを持ち、地域に住んでい
る認識が深められるよう支援
している。
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30 14 ○かかりつけ医の受診診断

受診は、本人及び家族等の希望を大切にし、納得が得られたかか
りつけ医と事業所の関係を築きながら、適切な医療を受けられる
ように支援している

31 ○看護職員との協働

介護職員は、日常の関わりの中でとらえた情報や気づきを、職場
内の看護職員や訪問看護師等に伝えて相談し、個々の利用者が適
切な受診や看護を受けられるように支援している

32 ○入退院時の医療機関との協働

利用者が入院した際、安心して治療できるように、また、できる
だけ早期に退院できるように、病院関係者との情報交換や相談に
努めている。又は、そうした場合に備えて病院関係者との関係づ
くりを行っている。

定期訪問月２回・医療連携訪
問毎週訪問があり、入居者の
状況は把握し共有してもらっ
ているため相談できる体制に
ある。

感染症対応の為、入院中の見
舞いが行えないが、電話連絡
などで病状などを病院関係者
やご家族にお伺いして経過を
把握し、退院後のケアやホー
ムとしてのフォローをどの様
にすべきかも相談している。

入居後もかかりつけ医への受
診を希望される方は、受診し
て頂いている。また協力医療
機関に掛かられる方は、定期
訪問や個別訪問等で適切な医
療を受けられるよう支援して
いる。

協力医療機関の医師がフロアご
とに月に2回訪問診療をしてい
る。事業所には毎週訪問してい
るので必要に応じて毎週診療も
可能である。整形外科などの専
門科には職員が同行して受診し
ている。歯科医は毎週訪問して
利用者の口腔ケアや治療を行っ
ている。
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33 15 ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援

重度化した場合や終末期のあり方について、早い段階から本人・
家族等と話し合いを行い、事業所でできることを十分に説明しな
がら方針を共有し、地域の関係者と共にチームで支援に取り組ん
でいる

34 ○急変や事故発生時の備え

利用者の急変や事故発生時に備えて、全ての職員は応急手当や初
期対応の訓練を定期的に行い、実践力を身に付けている

35 16 ○災害対策

火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問わず利用者が避難でき
る方法を全職員が身につけるとともに、地域との協力体制を築い
ている

年2回消防、避難訓練を実施
（9月・3月予定）している。
又、地域での訓練に参加し、
緊急時の協力もお願いしてい
る。

9月に夜間火災を想定した避難
訓練を行った。3月には日中火
災を想定した避難訓練を計画し
ている。近隣住民にも協力をお
願いしている。水や食品は約5
日分を用意している。お米は常
時30kgをローリングストックし
ている。今後は備蓄管理リスト
を作成する予定である。

大規模災害にそなえて備蓄品
リストを作成して、利用者と
職員の人数分の水や食品、備
蓄品、衛生消耗品などの保管
場所、備蓄量および消費期限
が一覧でわかるように管理さ
れることを期待します。備蓄
一覧表は職員全員で情報共有
をして適切に管理されること
を期待します。

入居時に終末期の指針の説明
を行い署名をいただいてい
る。

契約時に「看取り（終末期支
援）に関する指針」を説明し
て、同意書を作成している。医
師が終末期であると診断した時
点で「看取り介護」について医
師と管理者から家族に説明し、
「看取り介護についての同意
書」を作成している。看護師と
は24時間連絡できる体制になっ
ている。

避難訓練の際、消防署から緊
急時の訓練、応急手当、心肺
蘇生術、AEDの使い方等の指導
を受け勉強している。緊急マ
ニュアルも作成してあり、職
員がいつでも見れる場所に置
き迅速な対応が出来るように
している。
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36 17 ○一人ひとりの人格の尊重とプライバシーの確保

一人ひとりの人格を尊重し、誇りやプライバシーを損ねない言葉
かけや対応をしている

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

日常生活の中で本人が思いや希望を表したり、自己決定できるよ
うに働きかけている

38 ○日々のその人らしい暮らし

職員側の決まりや都合を優先するのではなく、一人ひとりのペー
スを大切にし、その日をどのように過ごしたいか、希望にそって
支援している

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

その人らしい身だしなみやおしゃれができるように支援している

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

ミーティングや研修で言葉使
いについて勉強し、職員同士
でも話し合い、再確認してい
る。敬語、居室訪問時のノッ
クなど、全員が入居者の方の
人格を尊重した支援を行うよ
うにしている。

プライバシー保護について職員
研修を行っている。職員はトイ
レ誘導時や入浴時の声掛けに配
慮している。個人情報を含む書
類は事務室の施錠できるキャビ
ネットで保管している。

洋服のセレクトや髪のセット
（行きつけの美容院）、お化
粧はご家族、入居者にお任せ
している。ご自分で更衣が難
しい方にはご希望をお聞き
し、選んでもらっている。定
期的に訪問理美容も行ってい
る。

買い物希望の方には一緒に
行ったり、入浴では自立入浴
が出来るよう支援している。

入浴・食事・リビングでの過
ごし方等、ご本人の意向を大
切にし、ご本人の希望・生活
リズムに沿うように支援して
いる。
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40 18 ○食事を楽しむことのできる支援

食事が楽しみなものになるよう、一人ひとりの好みや力を活かし
ながら、利用者と職員が一緒に準備や食事、片付けをしている

41 ○栄養摂取や水分確保の支援

食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通じて確保できるよ
う、一人ひとりの状態や力、習慣に応じた支援をしている

42 ○口腔内の清潔保持

口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、一人ひとりの口腔
状態や本人の力に応じた口腔ケアをしている

メニューにない食事の希望
は、昼食・おやつレクとして
希望を取り入れたり、食べや
すい食材の対応など努めてい
る。また、洗い物や食器拭き
等出来る範囲で入居者に手
伝ってもらうようにしてい
る。

食事は食材業者から届いた材料
で職員が手作りをしている。献
立は食材業者のメニューを利用
しているが、お誕生日には食材
の配達を止めて利用者の希望に
合わせた料理を提供している。
雛まつりや五月の節句など季節
や行事に合わせた料理も提供し
ている。

毎日の献立は外部に依頼して
いる。高齢者用のメニューで
あり、季節に合わせた食材を
活用し、バランスの取れた食
事になっている。水分量も
個々に記録し、本人の好みも
取り入れながら摂取しても
らっている。

個々の状態に応じて、毎食後
口腔ケアを行っている。義歯
使用者は毎晩取り外し、洗浄
している。必要に応じて歯科
医に往診してもらい、口腔ケ
ア、治療をしている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
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外部評価

43 19 ○排泄の自立支援

排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひとりの力や排泄のパ
ターン、習慣を活かして、トイレでの排泄や排泄の自立に向けた
支援を行っている

44 ○便秘の予防と対応

便秘の原因や及ぼす影響を理解し、飲食物の工夫や運動への働き
かけ等、個々に応じた予防に取り組んでいる

45 20 ○入浴を楽しむことができる支援

一人ひとりの希望やタイミングに合わせて入浴を楽しめるよう
に、職員の都合で曜日や時間帯を決めてしまわずに、個々に応じ
た入浴の支援をしている

46 ○安眠や休息の支援

一人ひとりの生活習慣やその時々の状況に応じて、休息したり、
安心して気持ちよく眠れるよう支援している

個別日常記録表で日々の排泄
パターンの把握を職員が共有
し、それに基づいて行ってい
る。排泄力が低下している方
でも、トイレ誘導し、清潔保
持に努めている。

日常生活記録表の中に排泄の状
況を記録している。記録から排
泄パターンを把握し、尿意がな
い利用者には時間や様子をみな
がらトイレ誘導を行っている。
日中はおむつ使用の方も便座に
座って排泄できるように支援し
ている。

水分摂取量が不足しないよ
う、飲み物提供の工夫をして
います。便困状況に応じて、
医師と相談し、便秘の予防に
努めています。

基本的には週2回、体調を第一
に考えている。また、介助が
必要でなく、見守りで入浴可
能な方には、自立浴でゆっく
り入浴を楽しんで頂いてい
る。

利用者は週2回午後の時間帯に
入浴をしている。入浴を好まな
い方にも毎日声をかけて入浴の
機会を作っている。体調が悪く
て入浴できない時は清拭をして
いる。季節のしょうぶ湯やゆず
湯を楽しんでいる。入浴剤も使
用している。

夜の早い方、遅く寝たほうが
良い方など、その方に合わせ
てお休み頂いている。昼間は
ご自分のベッドで休息される
方もいる。
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47 ○服薬支援

一人ひとりが使用している薬の目的や副作用、用法や用量につい
て理解しており、服薬の支援と症状の変化の確認に努めている

48 ○役割、楽しみごとの支援

張り合いや喜びのある日々を過ごせるように、一人ひとりの生活
歴や力を活かした役割、嗜好品、楽しみごと、気分転換等の支援
をしている

49 21 ○日常的な外出支援

一人ひとりのその日の希望にそって、戸外に出かけられるよう支
援に努めている。また、普段は行けないような場所でも、本人の
希望を把握し、家族や地域の人々と協力しながら出かけられるよ
うに支援している

50 ○お金の所持や使うことの支援

職員は、本人がお金を持つことの大切さを理解しており、一人ひ
とりの希望や力に応じて、お金を所持したり使えるように支援し
ている

服薬ファイルを用意し、職員
は用法や内容変更など把握で
きるようにしている。毎日の
服薬は、服薬チェック表に
て、名前・数の確認を必ずし
ている。

アセスメントにより、生活歴
や趣味などを個々に把握し、
歌や菜園など趣味活動を支援
したり、家事をして頂くなど
して日常を送って頂いてい
る。

四季折々に合わせた外出を行
い、楽しんでもらっている。
又、外出も入居者の希望をお
聞きし、全員で出かけたり少
人数で行ったりと、希望に応
じて出かけている。

天気の良い日には近隣へ散歩に
出かけている。利用者の散歩回
数を表に記入して、利用者がま
んべんなく散歩に出るようにし
ている。希望があれば個別外出
に対応している。洋服を買いに
出かけたり、コーヒー専門店の
コーヒーを買って公園で飲んだ
りしている。車でのドライブが
てら、花見や鯉のぼりを観賞に
出かけている。1月には数人ず
つ車に乗り、何回かに分けて利
用者全員が近所の神社に初詣に
行った。

買い物時に希望をお聞きし、
代行するなどしている。
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51 ○電話や手紙の支援

家族や大切な人に本人自らが電話をしたり、手紙のやり取りがで
きるように支援をしている

52 22 ○居心地のよい共用空間づくり

共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食堂、浴室、トイレ等）
が、利用者にとって不快や混乱をまねくような刺激（音、光、
色、広さ、温度など）がないように配慮し、生活感や季節感を採
り入れて、居心地よく過ごせるような工夫をしている

53 ○共用空間における一人ひとりの居場

共用空間の中で、独りになれたり、気の合った利用者同士で思い
思いに過ごせるような居場所の工夫をしている

54 23 ○居心地よく過ごせる居室の配慮

居室あるいは泊まりの部屋は、本人や家族と相談しながら、使い
慣れたものや好みのものを活かして、本人が居心地よく過ごせる
ような工夫をしている

入居者が希望された時ご家族
の了承を得た時間等に電話を
して頂いている。外部からの
電話の取次ぎは時間に関係な
くおこなっている。個人の携
帯電話をお持ちの方もいる。
手紙のやり取りは自由に出来
るよう支援している。

共有の空間は全てゆったりと
した作りになっており、車椅
子の方でも自由に行き来出来
ている。季節の花や小物、飾
りにより、季節感が感じれる
よう工夫している。

共有空間にはエアコン、空気清
浄機、加湿器、換気扇が設置さ
れていて窓開け換気もしながら
空調の管理をしている。季節ご
との生花や季節の行事飾りなど
で四季の移り変わりを感じてい
る。リビングはゆとりのある広
さで小上がりの和室が設置され
ている。

思い思いに過ごせるよう椅子
の配置を工夫したり、ソファ
を配置しくつろげる空間作り
をしている。

入居者が今まで家で使ってい
た家具や、食事に使用してい
た食器などをお持ち頂いてい
る。居室の配置もご本人、ご
家族が決めて入居されてい
る。

居室には照明、エアコン、ク
ローゼット、介護用ベッド、防
炎カーテン、トイレ、洗面台な
どが設置されている。利用者は
テレビ、箪笥、自分の作品、家
族の写真、ぬいぐるみなどを持
ち込んでいる。仏壇や位牌を置
いている方もいる。
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55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり

建物内部は一人ひとりの「できること」や「わかること」を活か
して、安全かつできるだけ自立した生活が送れるように工夫して
いる

廊下や浴室には手摺り、シャ
ワーチェアーを配置してい
る。各居室には、ご本人の身
体状況に応じ、手摺りを設け
ている。又、居室入口は表札
を設け、居室が分かりやすい
様工夫したり、居室内のトイ
レも分かりやすいよう表示し
ている。



目　標　達　成　計　画

事業所名

作成日

【目標達成計画】

優
先
順
位

項
目
番
号

現状における
問題点、課題

目     標
目標達成に
要する期間

1 4

運営推進会議を相互の
情報交換の場にする。

事業所の報告だけではな
く、参加者からの意見を
集う

1年間

2 6

身体拘束などの適正化の
ための指針の整備、定期
的な委員会の開催職員の
研修実施

身体拘束等の適正化のた
めの指針の開示　　研修
記録の保管

1年間

3 35

防災備蓄品のリストを作
成し、スタッフ共有

リストの作成。共有 1年間

4

5

注）項目番号欄には、自己評価項目の番号を記入すること。
注）項目数が足りない場合は、行を追加すること。

　そんぽの家GH弥生台　

令和4年5月10日

目標達成に向けた
具体的な取組み内容

コロナ過により書面開催と
なっているがアンケートの
返信などを依頼する

指針をすぐに開示できるよ
うにファイルする。　委員
会の開催、毎月行いMTGで
スタッフと共有する。
研修参加記録の保管

リストを作成し、スタッフ
と共有しすぐにわかるよう
な場所に掲示。　　半年に
一回在庫、消費期限の確認
を行う



目　標　達　成　計　画

事業所名

作成日

【目標達成計画】

優
先
順
位

項
目
番
号

現状における
問題点、課題

目     標
目標達成に
要する期間

1
48
49

行事やホーム周辺の散歩
において、外出機会を設
けているが、外出頻度を
増やしたいとの要望が聞
かれる。

行事や散歩以外に個別外
出支援の頻度を増やす。

３ヶ月

2
26
34

ADLの低下により、趣味活
動、家事支援の減少が懸
念される。

ADLの低下が見られても、
その時に出来る活動、行
いたい活動を見極め、支
援を行う。

３ヶ月

3 3

家具や家電に転倒防止装
置が設置されておらず、
大震災時に転倒が懸念さ
れる。

家具や家電に転倒防止装
置が設置され、転倒のリ
スクを軽減する。

３ヶ月

4

5

注）項目番号欄には、自己評価項目の番号を記入すること。
注）項目数が足りない場合は、行を追加すること。

SOMPOケア　そんぽの家GH弥生台　グループホーム　如月

令和2年1月28日

目標達成に向けた
具体的な取組み内容

事前にスケジュールを組
み、外出支援を計画的に行
う。

アセスメントにより、その
方の能力を把握し、意向を
確認しながら、望まれる活
動が継続できるよう支援す
る。

備えている家具や家電に転
倒防止装置を設置する。


