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【事業所の概要】
　当事業所は、小田急小田原線渋沢駅から徒歩15分ほどの農地と住宅地が混在した
閑静な場所にある。周囲は畑に面して新旧の戸建て住宅が立ち並び、玄関先から富
士山が望める自然豊かな環境にある。法人は秦野市内で総合的に介護や医療のサー
ビスを展開し、地域の高齢者が住み慣れた地域で、介護や医療、生活支援を受けら
れる地域包括システムの担い手として活動している。
【利用者の思いの実現】
　理念の1つに掲げている「連携に努める」に沿って、利用者本位の生活支援をし
ている。同法人の介護老人保健施設の利用者が、以前から好きだった畑仕事がした
いということで当該事業所に移り住み、念願の畑仕事が実現した。訪問当日も、自
室から自由に庭に出入りをして、事業所裏庭の菜園の手入れをしたり、水やりをす
る利用者の様子を目にした。
【地域との連携と地域活動】
　毎年、秦野市の保健福祉センターフェスティバルに市内13のグループホームと、
市の高齢介護課が共同で認知症の講習会や、グループホームの活動などを紹介する
ブースを出し、市民に認知症への理解や啓発に努めている。昨年から近くの地域包
括支援センターが主催している秦野市の地域活動「さわやか体操」に、利用者数名
が毎週参加をしている。12月からは、毎週水曜日に事業所を解放し、地域の方にも
呼び掛け「さわやか体操」を始めている。

医療法人と社会福祉法人でグループとして連携しており医師、看護師、管理栄養士、
理学療法士等専門職の支援を受けながら運営している。連携施設の医師の往診があり
健康管理に努めている。又、食事作りの献立は栄養士のアドバイスを受けている。入
院等によるＡＤＬの低下や退院後のリハビリが必要になった場合においても老人保健
施設や特別養護老人ホームと密接な連携を取る事ができる。入居者の状態に適した
サービスを提供でき重度化に対応している。短期の入所も受け付けており適性を見な
がら柔軟に対応しております。
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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 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 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

　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）

医療法人社団北條会グループホームそば

ユニット　月

 事業所名

 ユニット名

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）



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

地域の方々にもご参加いただける
行事の企画や、地域の行事にも参
加させていただく取り組みを行っ
て行く。又、地域の交流の一環と
して事業所の敷地内にゴミ集積場
を設置している。

自治会に加入し、事業所が地域の一員として
日常的に地域に協力できることや、行事への
参加などで交流を持つ機会を大切にしてい
る。保育園の運動会に招待を受けたお返し
に、敬老会へ招いてお遊戯を披露してもらっ
たり、春と秋の地元の祭りには、子供神輿の
休憩場所として場の提供や、差し入れをして
いる。音楽やタクティール、ドッグセラピー
など多彩なボランティアの来訪は、利用者の
楽しみになっている。

法人との連携にて介護教室等の開
催を検討（認知症の対応など）、
更には地域交流の一環としての緊
急避難場所としての提供を検討し
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

管理者はグループホームに関わる
法令その他の意義を理解してお
り、これらを自らが所属するグ
ループホームの運営上の方針や目
標等に具現化し介護従事者に日常
的に話している。

法人全体の理念を基本にサービス方針を決
め、毎年部門（法人グループホーム全体）毎
に事業目標を設定している。現在の理念「プ
ライドを大切にする」「連携に努める」「み
んなの幸せを目指す」は、2017年ISO取得時
に、それまでの理念を時代に即したものに見
直すことになり、現場の意見を吸い上げ決定
した。管理者は、職員に理念に立ち返る大切
さを伝えている。



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「指定地域密着型
サービス指定基準及び指定地域密着型介護
予防サービス指定基準における禁止の対象
となる具体的な行為」を正しく理解してお
り、玄関の施錠を含めて身体拘束をしない
ケアに取り組んでいる

7 ○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

法人の掲げる理念に基ずき身体拘
束を含めた知識の共有等（法人内
で研修を行っている）をはかり予
防に努める。

身体拘束適性化委員会を3か月に1回行ってい
る。管理者、各ユニットの計画作成担当者、
職員1～2名、法人事務部長がメンバーで、マ
ニュアル見直し、拘束の有無などの現在の取
り組みりを話し合っている。年に1回は職員に
身体拘束に関するアンケートを行い、その結
果を職員にフィードバックしている。玄関は
日中開錠しているがフロアは家族総意の下、
離設防止のため施錠をしている。

御出席いただく方々からの意見等
を参考にし、反映させる取り組み
を行いたいと考えている。

2か月ごとに同一法人のグループホーム「こ・
みかん」と合同で、開催場所は交互に運営推
進会議を行っている。秦野市高齢介護課、地
域包括支援センター職員、自治会長、家族、
法人代表、両管理者が参加をしている。会議
では、事業所からは空き情報、職員体制、活
動報告をしている。自治会長から、自身が認
知症高齢者への声掛けなどの研修に参加し、
地域での取り組みが大切と感じたことなどの
話があり、地域の認知症サポーター養成を考
慮している。

運営推進協議会の際又、事業者連
絡会(集団指導）や市内保健福祉
センターの行事の機会に御意見や
指導をいただく事としている。

秦野市役所高齢介護課の職員に運営推進会議
に参加をしてもらい、顔の見える関係造りを
している。市の保健福祉センターフェスティ
バルでは、秦野市内のグループホーム13か所
が高齢介護課と共同でブースを出し、認知症
理解のための講習会や、グループホームの紹
介をした。

高齢者虐待防止関連法についても
研修で学んでいる。日々の関わり
の中で常に声かけや対応には細心
の注意をしている。



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
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

10 6 ○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

成年後見制度や地域福祉権利擁護
事業についても研修等への参加を
通し知識を高めていきたいと考え
ている。

入居時、退居時は十分な説明を行
う。重要事項説明等書類での明確
な説明と併せ御意向も確認する。

日々の関わりや、御家族様との面
接等にて御意見をお聞きする。
又、運営推進協議会には必ず御出
席いただき御意見を伺う事として
いる。

家族からの意見や提案は、面会時などにでき
るだけ話をする機会を作り聞いている。家族
から職員の名前と顔が一致しないので、名札
や顔写真などで分かるようにして欲しいと要
望があった。現在どのようなやり方が良いか
事業所として検討している。家族には、請求
書送付時に、居室担当者が手書きの「ご様子
お知らせ」を同封して、利用者の体調面や日
常生活、行事の様子などを毎月伝えている。



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

11 7 ○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

12 ○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 ○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

評価会議等にて職員の適正や希望
を把握し配置を決めている。研修
等への参加などについても希望を
取り入れている。

法人内での教育システムを活用
し、マニュアルを取り入れた指導
や目標に向けた取り組みを行う。
研修についても希望を取り入れて
いる。

職員会議、評価会議等の場や提案
ノート等を取り入れ希望や意見を
聞く事としている。

職員会議は不定期に、テーマを決めて事業所
全体とユニット単独で年1～2回行っている。
ユニット会議では、日常の業務や居室担当の
見直しなど、全体会議では、今期目標、委員
会選出などを話し合っている。半期ごとに、
全職員から目標設定を基に個別に意見を聞く
「評価会議」を開催している。管理者は業務
の中でできるだけ職員と話をしたり、「業務
改善提案ノート」に気付きや提案などを書く
ようにと伝えている。職員の意見から、朝の
バイタルチェックが全員に必要かを法人の医
療担当に相談した結果、特段必要と思われな
い方へは取り止めとなり、夜勤者の負担軽減
に繋がった。また、直接介護にかかわらない
生活サポート職員の導入も、過去の職員から
の提案で実現している。

日常の業務の中で生じるタイ
ムリーな問題や課題を取り上
げ、職員間で話し合うこと
は、法人の持つ総合力を活か
し職員の介護スキル向上のた
めにも必要と思われます。今
以上に、職員間のコミュニ
ケーションや、ケアの統一を
図るためにも、定期的な職員
会議の実現を期待します。



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
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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

入居者様の自立した生活の支援と
いう観点で何がしたいのか、でき
るのか等考えて日々の生活やケア
プランに反映させるよう心掛けて
いる。

相談の段階でグループホームの特
性をよく御理解いただく為の御説
明を行う。何がお困りかお聞き
し、御本人様に合ったサービスが
提供できるよう相談を重ねる。

相談の段階でグループホーム入居
だけでなく、その方の適正等考慮
したサービスの説明、入居後、退
居後も考慮した説明を行ってい
る。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居前に職員が面接を行い希望を
お聞きすると共に状態の把握に努
める。又、できるかぎり御来所い
ただき環境や方針等を御理解いた
だくよう努めている。

センターフェスティバル等の際に
市内のＧＨとの交流を図り、その
他ケアマネ協会等への研修に参加
している。
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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 8 ○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

退居後の相談、方向性を御家族様
と共に検討していく。又、何か
あった際には連絡を下さるようお
話をしている。具体的には連携し
ている施設等への申込み等。

御家族様をはじめその他の方々と
の面会や外出、外泊についても出
来るだけしていただいている。
又、施設の行事等への参加もお願
いしている。

入所時に利用者の交友関係の情報を聞き取
り、家族の許可を得て面会や一緒に外出する
ことを実現している。利用者が「自宅が心配
なので見に行きたい」という時は、車で外出
した際に立ち寄ることもある。今までの生活
習慣や、趣味の継続を支援するために、雑巾
を縫ってもらったり、衣服のほころびを直し
てもらうこともある。農作業が好きな利用者
には、野菜栽培や庭の手入れをお願いしてい
る。

１人１人の性格や能力に併せ全員
が協力、仲良く生活できるよう配
慮するとともに入居者同士のトラ
ブルを防ぐよう心掛けている。

時に職員は御家族様の立場となり
視点で考えるよう努力している。
又、御家族様の御協力あってこそ
の介護であることに比重をおき密
な連絡を心掛けている。
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23 9 ○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

26 10 ○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

基本的な日課が前提だが、その中
で１人１人にあった声かけやケア
プランへの作成につなげる工夫を
している。週間サービス日課表等
の活用。

毎日の関わりや変化はもとより本
人や御家族様からの要望や意見等
を反映したものを作成するように
心掛けている。

日々の関わりの中での言動や行動
を観察し、記録に残し職員間での
検討を重ねていく。

入居時から発語ができない方や、思いを伝え
ることが苦手な方はアセスメントで家族に聞
き取り、その情報をもとに、表情の変化や反
応を見て判断することもある。日々の中で利
用者の思いがけない言葉や行動などをキャッ
チした時は、申し送りノートやケア記録に記
載して職員間で共有している。利用者情報は
担当者会議で話し合い、ケアプランに取り込
むこともある。

入居時に御家族様や他サービス等
御利用されていた場合はアセスメ
ントにて情報を収集する。又、入
居後も御本人様とのかかわりの中
から情報を集める。

入居相談時に管理者と計画作成者でアセスメ
ントを行い、利用開始時の介護計画を作成し
ている。1か月ケアを実施し、モニタリングを
して改めて計画作成をしている。通常は3か月
から6か月ごとに、居室担当者が再アセスメン
トを行い、課題抽出シートに基づきモニタリ
ングし、担当者会議でケアプランの見直しを
している。カーデックスにケアプランを挟み
込み、職員はプランを確認しながらケアに当
たっている。

　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
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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

30 11 ○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

連携している老人保健施設の看護
師へ緊急時の相談をしている（研
修等も行ってもらっている）。
又、緊急時処理チャートを作成し
急変に備えている。

市内のＳＯＳサービスの活用やボ
ランティア、民生委員の方々とは
運営推進協議会等の交流を通じ御
協力をお願いしている。

御本人様、御家族様の希望をお聞
きしかかりつけ医を決めている。
御希望があれば同一法人の診療所
の医師が往診する事が可能で各入
居者様の健康管理を行っている。

法人クリニックの内科と神経内科の医師が、
利用者の健康管理と診察に月2回来ている。医
師でもある法人理事長が、急変時に対応した
こともある。従前からのかかりつけ医や専門
医へは、家族対応で受診している。介護老人
保健施設の歯科衛生士が、口腔ケアに月1回来
所している。

介護記録については会話の内容、
反応、表情などを細かく記録する
様にしている。ケアプラン実施の
有無、評価を具体的に書くように
している。

御本人様の希望、状況について御
家族様の希望も取り入れた柔軟な
対応を心掛けている。
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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。

33 12 ○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

御本人様、御家族様はじめ関係す
る他職種の方々と連携し、方向性
を確認、支援していく。御本人様
の状態に合う環境を御提案してい
る（連携している老健や特老への
入所）

入居時に「重度化した場合における指針」を
説明し、同意を得ている。重度化した場合
は、法人の介護老人保健施設や特別養護老人
ホームへの移動を希望する家族がほとんどだ
が、条件がそろえば、今後も利用者や家族の
希望に沿い、ホームでの終末期対応もしてい
く方向である。利用者の重度化に備え、法人
の医師が作成した終末期対応マニュアルや適
切なアドバイスが受けられる体制や、年2～3
回、看護士からエンゼルケアを含めた終末期
ケアの研修などを受けている。

法人医療職の行う研修への参加
や、緊急時の対応（処理チャー
ト）の確認については定期的に見
直し、確認を行う。

御家族様に了承を得て入院中の状
態把握等情報を密にとらせていた
だいている。法人医師等にアドバ
イスをもらいながら方向性等の検
討を行っている。
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35 13 ○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

36 14 ○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

入居者様の動きに合わせた業務表
の作成、又は個々の日課を作成し
希望を取り入れた支援を行ってい
る。

理髪は月１回訪問してもらってい
る。希望や行きつけの店がある場
合は御家族様の御協力をいただき
連れていただいている。

入居者様には常に尊敬の念をも
ち、言葉かけには十分に気をつけ
て対応。個人情報に関わるものに
関しては入職時誓約書の提出を含
めて説明を行っている。

入職時に「介護基準マニュアル」に沿ったプ
ライバシー保護の研修を実施し、その後は、
年に1回法人のプライバシー研修を受講してい
る。日々のケアの中で気づいたことは、職員
間で指摘し合うこともある。管理者は常に接
遇の大切さを職員に話し、繰り返し研修など
を行う予定にしている。

入居者様の希望や自己決定ができ
るように声かけや対応を工夫して
いる。職員主体にならない様心掛
けている。

防災訓練を通じ職員の危険性の認
識を高めるようにしている。非常
食を備え消化器の点検等も行って
いる。今後は地域との連携した訓
練を検討している。

今年度は、6月と9月に夜間想定の総合的な訓
練を行っている。利用者も含め22名が参加を
して通報、避難、誘導の訓練を行った。消防
署の立ち合いはないが、消防署からは施設設
備の点検時に避難や誘導などのアドバイスを
受けている。非常災害時には法人の近隣グ
ループホーム、事業所裏手の独身寮に住む職
員の応援を受ける体制はある。備蓄は20名、3
日分を備えている。

近くに法人のグループホーム
や、すぐ裏に法人の独身寮な
どがありますが、地域との災
害時の協力体制の取り決めは
ありません。地域との相互協
力体制の構築や消防団への協
力依頼を期待します。また、
緊急時の熱源として、カセッ
トコンロなどの備品の整備を
望みます。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援
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40 15 ○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

43 16 ○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

毎食後の口腔ケアの声かけ、援助
を行う。義歯の消毒、管理も必要
に応じ行う。又法人内の歯科衛生
士の定期的な研修を行っていただ
き知識、技術の習得につなげてい
る。
排泄については回数のチェックを
行う。御本人様の状態に合わせた
介助や誘導、見守り、声かけを行
う。

ほぼ自立で排泄できる方が3名、全介助でオム
ツを使っている方が1名いる。その他の方はリ
ハビリパンツやパットを使用し、職員の定時
誘導や見守りで、日中はトイレで排泄してい
る。介護老人保健施設から移り住んだ利用者
には、排泄チェック表で排泄のリズムを把握
し、声掛け誘導でリハビリパンツから布パン
ツに改善した例がある。

盛り付けや切る、刻む等の作業を
通じ自分たちで作る楽しみや喜び
を感じていただく様対応してい
る。

昼食は食事委員会の職員が献立を決め、法人
の管理栄養士にカロリーや塩分などを確認し
てもらっている。食材購入を職員が担い、生
活サポートの職員が調理をしている。朝・夕
は配食業者から届いた副菜を温め、汁物、ご
飯、パンなどは事業所が用意をしている。花
見や遠出のドライブには、手作り弁当を持参
している。敬老会の寿司の出前や夏祭りの宅
配弁当、正月のおせちの取り寄せなど食の変
化を提供し、職員がともに食卓を囲んでい
る。

毎食事時、摂取量のチェックをし
ている。希望を取り入れるよう配
慮し味、栄養バランスを考慮した
メニューを管理栄養士よりアドバ
イスを頂き作成している。
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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 17 ○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

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

御本人様や御家族様から生活歴や
得意な事等をお聞きし、出来る範
囲で活かせるよう支援している。

１人１人が個室の為、疲れたりし
ても自由に休んでいただく事がで
きる。プライベートな時間の確保
に努めている。

何を服用しているか薬情報シート
を用い把握に努めている。又、状
態を観察している。薬剤管理と誤
薬防止手順を用いて職員へ周知し
ている。

排泄の確認（表にて）を毎日行っ
ている。必要に応じ水分量の
チェック、運動は勿論だがドク
ターの指示にて下剤等の使用にて
排泄のコントロールを行ってい
る。
おやつ後に実施している。強制は
せず声掛けや対応の工夫にて入っ
ていただける様心掛けている。拒
否が強い方には御家族様へ協力を
依頼する事もある。

入浴は1人の利用者が週2回を基本に、午後3時
から6時の間に、1日3名がゆっくり時間をかけ
て入っている。湯は一人ずつ交換して清潔の
保持に努めている。過去には入浴を断る方へ
の対応を家族にお願いしたが、現在は時間や
人を変えることで対応している。利用者は使
い慣れた好みのシャンプーやボディソープを
使ったり、季節に応じた柚子湯や菖蒲湯にし
たりして、職員と1対1の会話を楽しみながら
入浴している。



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

49 18 ○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

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 19 ○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

照明はカバーがついており明るす
ぎない様な作りになっている。
テーブルその他手作りの作品や花
などを飾り自然で家庭的な雰囲気
を作っている。

職員が毎日床のカーペットの水拭きや廊下の
手すりを次亜塩素酸の希釈液で拭き、感染症
予防に力を入れている。玄関口に消毒液を置
き、手洗いを励行して外部から菌を持ち込ま
ない取り組みをしている。温湿度の管理や徹
底した予防で開所から18年経過しているが、
インフルエンザの発生が1件のみである。玄
関、リビングの生花やシクラメンなどの鉢植
え、壁の書初めや新春の貼り絵などで季節感
を出している。

リビングはテーブルだけでなく畳
もあり気の合う方々同士ゆっくり
と過ごしていただいている。座席
も相性等を考えて決めている。

紛失や管理の能力に応じた金額を
御家族様の御理解と御協力を頂い
たうえで御本人様にももたせてい
ただいている。買い物等にも希望
に応じお連れしている。

御家族様へ暑中見舞いや年賀状等
を書いていただく支援や、希望時
は電話等をかけるなどの支援を
行っている。

日常的な散歩、行事にてドライブ
等へもお連れしている。又、御家
族様へも外出等の協力をお願いし
ている。

利用者の歩行レベルに合わせた3つの事業所周
辺コースを、季節の良いときには日常的に散
歩している。季節ごとには、近隣の公園や少
し遠出のドライブを楽しんだり、行先の公園
で持参の弁当を食べて楽しんだりしている。
車いすの方も一緒に出かけている。



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

54 20 ○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

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

ベットや家具等使い慣れた物を使
用していただいている。御本人様
の好みに合わせた空間を作ってい
る。

各居室にエアコン、ベッド、収納、ハンガー
レール、照明器具を備えている。以前からの
生活習慣で床にマットレスを置き布団で休む
方もいる。居室には、利用者が家具や調度
品、テレビ、植木鉢など利用者の好きなもの
や馴染みの物を置き、くつろげる部屋にして
いる。居室担当の職員に手伝ってもらい掃除
をしたり、衣類の整理をする方もいる。利用
者は、好きな編み物で椅子カバーや帽子づく
りをするなど、それぞれの時間を過ごしてい
る。

廊下やトイレ等手すりが付いてい
る事、バリアフリーになっている
為段差もできるだけなくしてい
る。車椅子の方であっても自力操
作が可能で自立した生活が出来る
ようになっている。



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 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 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）

医療法人社団北條会グループホームそば

ユニット　森

 事業所名

 ユニット名



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

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

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

管理者はグループホームに関
わる法令その他の意義を理解
しており、これらを自らが所
属するグループホームの運営
上の方針や目標等に具現化し
介護従事者に日常的に話して
いる。
地域の方々にもご参加いただ
ける行事の企画や、地域の行
事にも参加させていただく取
り組みを行って行く。又、地
域の交流の一環として事業所
の敷地内にゴミ集積場を設置
している。
法人との連携にて介護教室等
の開催を検討（認知症の対応
など）、更には地域交流の一
環としての緊急避難場所とし
ての提供を検討している。

御出席いただく方々からの意
見等を参考にし、反映させる
取り組みを行いたいと考えて
いる。

運営推進協議会の際又、事業
者連絡会(集団指導）や市内保
健福祉センターの行事の機会
に御意見や指導をいただく事
としている。



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

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「指定地域密着型サービス指定基準及び
指定地域密着型介護予防サービス指定基準における禁止の対象と
なる具体的な行為」を正しく理解しており、玄関の施錠を含めて
身体拘束をしないケアに取り組んでいる

7 ○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

10 6 ○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

高齢者虐待防止関連法につい
ても研修で学んでいる。日々
の関わりの中で常に声かけや
対応には細心の注意をしてい
る。

日々の関わりや、御家族様と
の面接等にて御意見をお聞き
する。又、運営推進協議会に
は必ず御出席いただき御意見
を伺う事としている。

法人の掲げる理念に基ずき身
体拘束を含めた知識の共有等
（法人内で研修を行ってい
る）をはかり予防に努める。

成年後見制度や地域福祉権利
擁護事業についても研修等へ
の参加を通し知識を高めてい
きたいと考えている。

入居時、退居時は十分な説明
を行う。重要事項説明等書類
での明確な説明と併せ御意向
も確認する。



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

11 7 ○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

12 ○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 ○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

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

法人内での教育システムを活
用し、マニュアルを取り入れ
た指導や目標に向けた取り組
みを行う。研修についても希
望を取り入れている。

職員会議、評価会議等の場や
提案ノート等を取り入れ希望
や意見を聞く事としている。

評価会議等にて職員の適正や
希望を把握し配置を決めてい
る。研修等への参加などにつ
いても希望を取り入れてい
る。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居前に職員が面接を行い希
望をお聞きすると共に状態の
把握に努める。又、できるか
ぎり御来所いただき環境や方
針等を御理解いただくよう努
めている。

センターフェスティバル等の
際に市内のＧＨとの交流を図
り、その他ケアマネ協会等へ
の研修に参加している。



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

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

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 8 ○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

相談の段階でグループホーム
の特性をよく御理解いただく
為の御説明を行う。何がお困
りかお聞きし、御本人様に
合ったサービスが提供できる
よう相談を重ねる。

相談の段階でグループホーム
入居だけでなく、その方の適
正等考慮したサービスの説
明、入居後、退居後も考慮し
た説明を行っている。

入居者様の自立した生活の支
援という観点で何がしたいの
か、できるのか等考えて日々
の生活やケアプランに反映さ
せるよう心掛けている。

時に職員は御家族様の立場と
なり視点で考えるよう努力し
ている。又、御家族様の御協
力あってこその介護であるこ
とに比重をおき密な連絡を心
掛けている。

御家族様をはじめその他の
方々との面会や外出、外泊に
ついても出来るだけしていた
だいている。又、施設の行事
等への参加もお願いしてい
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

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

23 9 ○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

退居後の相談、方向性を御家
族様と共に検討していく。
又、何かあった際には連絡を
下さるようお話をしている。
具体的には連携している施設
等への申込み等。

　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

１人１人の性格や能力に併せ
全員が協力、仲良く生活でき
るよう配慮するとともに入居
者同士のトラブルを防ぐよう
心掛けている。

日々の関わりの中での言動や
行動を観察し、記録に残し職
員間での検討を重ねていく。

入居時に御家族様や他サービ
ス等御利用されていた場合は
アセスメントにて情報を収集
する。又、入居後も御本人様
とのかかわりの中から情報を
集める。

基本的な日課が前提だが、そ
の中で１人１人にあった声か
けやケアプランへの作成につ
なげる工夫をしている。週間
サービス日課表等の活用。
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26 10 ○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

30 11 ○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

毎日の関わりや変化はもとよ
り本人や御家族様からの要望
や意見等を反映したものを作
成するように心掛けている。

介護記録については会話の内
容、反応、表情などを細かく
記録する様にしている。ケア
プラン実施の有無、評価を具
体的に書くようにしている。

御本人様の希望、状況につい
て御家族様の希望も取り入れ
た柔軟な対応を心掛けてい
る。

市内のＳＯＳサービスの活用
やボランティア、民生委員の
方々とは運営推進協議会等の
交流を通じ御協力をお願いし
ている。

御本人様、御家族様の希望を
お聞きしかかりつけ医を決め
ている。御希望があれば同一
法人の診療所の医師が往診す
る事が可能で各入居者様の健
康管理を行っている。
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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。

33 12 ○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 13 ○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

連携している老人保健施設の
看護師へ緊急時の相談をして
いる（研修等も行ってもらっ
ている）。又、緊急時処理
チャートを作成し急変に備え
ている。

御家族様に了承を得て入院中
の状態把握等情報を密にとら
せていただいている。法人医
師等にアドバイスをもらいな
がら方向性等の検討を行って
いる。

防災訓練を通じ職員の危険性
の認識を高めるようにしてい
る。非常食を備え消化器の点
検等も行っている。今後は地
域との連携した訓練を検討し
ている。

御本人様、御家族様はじめ関
係する他職種の方々と連携
し、方向性を確認、支援して
いく。御本人様の状態に合う
環境を御提案している（連携
している老健や特老への入
所）
法人医療職の行う研修への参
加や、緊急時の対応（処理
チャート）の確認については
定期的に見直し、確認を行
う。
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36 14 ○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

40 15 ○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

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

入居者様には常に尊敬の念を
もち、言葉かけには十分に気
をつけて対応。個人情報に関
わるものに関しては入職時誓
約書の提出を含めて説明を
行っている。

入居者様の希望や自己決定が
できるように声かけや対応を
工夫している。職員主体にな
らない様心掛けている。

入居者様の動きに合わせた業
務表の作成、又は個々の日課
を作成し希望を取り入れた支
援を行っている。

理髪は月１回訪問してもらっ
ている。希望や行きつけの店
がある場合は御家族様の御協
力をいただき連れていただい
ている。

盛り付けや切る、刻む等の作
業を通じ自分たちで作る楽し
みや喜びを感じていただく様
対応している。
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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

43 16 ○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 17 ○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

毎食事時、摂取量のチェック
をしている。希望を取り入れ
るよう配慮し味、栄養バラン
スを考慮したメニューを管理
栄養士よりアドバイスを頂き
作成している。

毎食後の口腔ケアの声かけ、
援助を行う。義歯の消毒、管
理も必要に応じ行う。又法人
内の歯科衛生士の定期的な研
修を行っていただき知識、技
術の習得につなげている。

排泄については回数のチェッ
クを行う。御本人様の状態に
合わせた介助や誘導、見守
り、声かけを行う。

排泄の確認（表にて）を毎日
行っている。必要に応じ水分
量のチェック、運動は勿論だ
がドクターの指示にて下剤等
の使用にて排泄のコントロー
ルを行っている。

おやつ後に実施している。強
制はせず声掛けや対応の工夫
にて入っていただける様心掛
けている。拒否が強い方には
御家族様へ協力を依頼する事
もある。
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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

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 18 ○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

１人１人が個室の為、疲れた
りしても自由に休んでいただ
く事ができる。プライベート
な時間の確保に努めている。

何を服用しているか薬情報
シートを用い把握に努めてい
る。又、状態を観察してい
る。薬剤管理と誤薬防止手順
を用いて職員へ周知してい
る。

御本人様や御家族様から生活
歴や得意な事等をお聞きし、
出来る範囲で活かせるよう支
援している。

日常的な散歩、行事にてドラ
イブ等へもお連れしている。
又、御家族様へも外出等の協
力をお願いしている。

紛失や管理の能力に応じた金
額を御家族様の御理解と御協
力を頂いたうえで御本人様に
ももたせていただいている。
買い物等にも希望に応じお連
れしている。
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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 19 ○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 20 ○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

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

御家族様へ暑中見舞いや年賀
状等を書いていただく支援
や、希望時は電話等をかける
などの支援を行っている。

照明はカバーがついており明
るすぎない様な作りになって
いる。テーブルその他手作り
の作品や花などを飾り自然で
家庭的な雰囲気を作ってい
る。

リビングはテーブルだけでな
く畳もあり気の合う方々同士
ゆっくりと過ごしていただい
ている。座席も相性等を考え
て決めている。

ベットや家具等使い慣れた物
を使用していただいている。
御本人様の好みに合わせた空
間を作っている。

廊下やトイレ等手すりが付い
ている事、バリアフリーに
なっている為段差もできるだ
けなくしている。車椅子の方
であっても自力操作が可能で
自立した生活が出来るように
なっている。




