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Ⅴ アウトカム項目

【事業所の概要】
　この事業所は、小田急線百合ヶ丘駅から徒歩約8分の丘陵地帯の住宅街に位置する。
入口向かいには広い公園があり、桜の時期にはお花見をしたり、四季折々の光景が散
策を楽しくしている。建物内部は、階段、廊下、入り口ドアも幅が広くリビングやダ
イニングも全体に 広々としてゆったりとしている。

【アクティビティによる心身の活性化】
　利用者が日常生活を楽しく送れるように、人との関わりや趣味の活動を通じて心身
機能の維持・向上に努めている。向かいの公園に散歩に出かけたり、ふるさと祭りに
参加するなどして、地域の人達と交流している。毎月来訪する、手工芸ボランティア
や絵手紙ボランティアの支援により、利用者個々の機能に合わせて作品を作り、達成
感を感じている。事業所で毎月開催する「認知症カフェ」で、近隣の方や家族を交え
て談笑し、共にイベントを楽しむなど、交流している。毎週行われる、理学療法士に
よる体操に参加してADLの維持・向上に努めるなど多彩なアクティビティを行ってい
る。

【看取り介護の体制】
　入所時に「重度化した場合の意思確認書」を説明し同意を得ている。医師が終末期
と判断し看取りの時期を迎えた際に、医師・家族・管理者が話し合って意思を再確認
し、看取りを行う。職員は、看取りの研修を受け、数多くの看取り介護の実績を積ん
でおり、利用者が緊急増悪により状態が急変した場合でも対応する心構えができてい
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

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援
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四季を感じられる公園があり、散歩に行ったり地域の方と交流をしたり
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一人ひとりの生活を大切にし、自立を促し、家庭的な場所を提供して

います。駅からも徒歩圏内で閑静な住宅街の中にあり、施設前には

サービス種別

定　 員　 等

グループホーム百合ヶ丘

しています。毎月第3火曜日の13時30分から15時30分までカフェを

開催し、地域の方々との交流をもっています。

また毎週月曜日に機能訓練の方による体操を行っております。



56 　 1，ほぼ全ての利用者の 63 ○　 1，ほぼ全ての家族と

〇 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

〇 2，数日に1回程度ある 〇 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

〇 2，利用者の2/3くらいが 〇 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

〇 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

〇 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 〇 1，ほぼ全ての利用者が 68 〇 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）

グループホーム百合ヶ丘

１階

 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

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

職員同士が理念を共有し、家庭
的な場所を提供できるように努
めている。

運営法人の変更後に、管理者と職員が、開
所以来の理念を継続するか、変更するか議
論を重ねた結果、継続することとした。事
業所では、利用者に、家庭的な生活を送っ
てもらい、家族とは、連携を保ち、希望に
満ちた暮らしを支えることを目標に、日々
の支援に努めている。

公園の掃除、大正琴の演奏会、
手芸と絵手紙ボランティア、中
学生の職業体験、幼稚園児の慰
問、認知症カフェ、子ども110番
の家等地域の方々と交流を持っ
ている。

町内会に加入し、地区のふるさと祭りや一
斉清掃美化デイに参加している。中学校の
職業体験を毎年受け入れている。毎月開催
するカフェに、大学の実習生なども参加し
ている。敬老の日には、近隣の保育園児が
来所し利用者を楽しませている。毎月、手
工芸ボランティアや絵手紙ボランティアが
来訪している。

認知症カフェに来られた方から
の質問や会話の中で認知所につ
いて理解して頂けるよう努めて
いる。また直接入居者の方々と
触れ合って頂き認知症について
理解して頂けるように努めてい
る。

運営推進会議で出たご家族や地
域の方からの要望などを踏まえ
サービスの向上に役立ててい
る。

運営推進会議は、2か月毎に開催している。
メンバーは、利用者、家族、地域住民やボ
ランティア、地域包括支援センター職員、
事業所職員である。事業所の運営状況・活
動内容、身体拘束廃止委員会の事例検討結
果などを報告し、意見交換を行っている。
出席者から地域情報の提供を受け、サービ
スに役立てている。

区の職員と生活保護の案件にて
連携を取っている。また地域包
括支援センターともカフェを通
じて連携を取り合っている。

麻生区役所保護課職員が、生活保護費受給
者の面談や空き情報の問い合わせに対応し
ている。地域包括支援センターと協力して
事業所の多目的室で「認知症カフェ」を開
き、区の職員が様子を見に来ている。行政
主催の研修会に管理者や職員が参加してい
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

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

後見人の実習生を受け入れるこ
とにより職員にも後見人制度に
ついて知る機会を設けている。
職員会議にて定期的に議題に挙
げ学ぶ機会も設けている。

入居前、入居時に説明を行って
いる。契約書の読み合わせを
し、わからないところがあれば
その場で答え納得をいただいた
上で契約して頂くようにしてい
る。。

面会時や月一回出す手紙にて利
用者様の状況を伝えている。要
望があれば職員で情報を共有し
ケアに反映している。

毎月、家族に「グループホーム百合ヶ丘便
り」を送り、利用者の暮らしの様子や医療
情報を提供している。月に1～2回来訪され
る家族が多く、職員が積極的に話しかけ意
見や要望を聞き取っている。把握した情報
は連絡帳などに記録し、職員間で共有を
図っている。利用者に、お洒落をして欲し
いとかイヤリングをしてほしいなどの家族
の要望で、出来るだけ利用者の身だしなみ
に気を配っている。

身体拘束をしないケアをしてい
る。利用者様の安全を守るため
にやむを得ない場合にのみ家
族、医師、後見人等と話し合
い、同意を得てする場合もある
が極力そうならないようにして
いる。

毎月の会議で、身体拘束防止研修と身体拘
束に関するチェック表を使用して身体拘束
の適正化を推進している。車椅子の利用者
は、できるだけ椅子に移乗し体を休めても
らっている。門扉は電子ロックで、玄関は
施錠しているが、中からは、つまみを回す
と解錠できる。ユニット出入り口は、戸の
脇にあるセンサーボタンで開錠できる。

虐待防止マニュアルを全職員が
見れる場所に置き、他施設の事
例などが出たときにはその件に
ついて話し合い虐待の防止に努
めている。職員会議にて定期的
に議題に挙げ学ぶ機会も設けて
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

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

研修の連絡があれば職員の状況
を踏まえ研修を受ける機会を設
けている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

ご本人様、ご家族様等から今ま
での生活歴、状況等を聞き取
り、その人らしい生活が出来る
様に努めている。

代表者に月一回「提案、気づ
き」を職員が提出している。随
時、管理者に伝える体制は出来
ている。また月一回職員会議も
設けている。

毎月の全体会議は、常勤職員は原則全員参
加で、年間のテーマを決めて職員の意見や
提案などについて話し合う機会をつくり、
個々の感想などを記録している。非常勤の
職員は、必ず議事録を閲覧している。ユ
ニット会議は、勤務中の参加できる職員が
加わり、カンファレンスを行うこともあ
る。会議結果は、管理者が検討し、出来る
だけ運営やサービスに反映させている。

認知症カフェで地域包括支援セ
ンターや民生委員等と交流する
機会がある。隣にあるファース
トライトの施設長の方も都合が
あれば来て下さっている。

資格取得、新しい役割分担等に
ついても反映している。職員環
境、条件も話し合いで改善、考
慮されている。



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

料理、掃除、食器拭き、洗濯物
たたみ等の家庭的なことを職員
と一緒に行い、提供するだけで
なく共に生活するという環境を
作っていけるよう努めている。

面会は家族の要望があれば時間
外でも対応するようにしてい
る。報告はして頂くが本人の好
きな食べ物や生花なども自由に
持ってきていただき、利用者様
と家族が過ごしやすい環境を整
えている。

この地域の方で可能な限りなじ
みの場所があれば散歩などで行
くようにしている。友人や知り
合いの方も面会に来やすいよう
に環境を整えている。手紙や電
話の支援も行っている。

利用者と同じ宗教の知人が定期的に来訪
し、通い慣れた教会に一緒に行っている。
同じ寺院の檀家の方と、家族の月命日に墓
参りに行っている方もいる。年賀状が来た
ときや電話がかかってきたときは、個人情
報保護に配慮し、相手を確認をして取次い
でいる。携帯電話を所持し、家族などと会
話をする利用者が2名いる。

見学の段階で困っていること、
不安なこと、要望等は聞き取る
ようにしている。サービスの利
用を開始する段階でも行ってい
る。

サービスの利用を開始する段階
で話し合いをしご家族が気づい
ていないサービスがあれば提案
している。訪問マッサージや訪
問歯科、福祉用具の利用等。
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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

利用者様本人から聞いたり、ご
家族等から情報を頂いたりして
把握に努めている。

ご本人、ご家族様、担当医等か
ら情報を頂き、職員で共有し現
状の把握に努めている。5月から
機能訓練の方による体操を毎週
月曜日に行い有する力等の現状
の把握に努めている。

利用者様の状況を職員全員が把
握し、情報を共有し良好な関係
が保てるよう努めている。

相談があればできる限り支援を
している。

　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

利用者様の情報を共有し意向の
把握に努めている。意向や希望
を伝えるのが困難な方は家族と
相談し意向に沿えるよう努めて
いる。

利用者からは、日常の生活やケアの際に出
来るだけ言葉を交わし、要望や意向を聞き
とっている。意思の疎通が困難な場合は、
家族に聴いたり、表情や動作などを見たり
して想いを汲みとっている。把握した情報
は、生活記録などに残して共有している。
買い物をしたいとか、食べたい物があると
いう要望に添い、一緒に出かけるなどして
いる。
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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支援

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

希望があれば以前からかかって
いた病院、医師に診て頂けるよ
うにしている。訪問看護、訪問
歯科、訪問マッサージとも連携
している。

協力医療機関の医師の往診は月2回ある。3
名の方が入所前から利用している往診医を
入所後も利用している。訪問看護師が原則
として週1回、健康管理などを行っている。
１名の方が、医療マッサージを受けてい
る。歯科医と歯科衛生士が週1回来訪し、希
望者に必要な口腔ケアや歯科治療をしてい
る。

記録が手書きからipadにて入力
する「ケア樹」に変わり以前よ
り職員で情報を共有し実践へ反
映している。

医師、訪問看護、訪問マッサー
ジ、訪問歯科、訪問理容などと
相談し柔軟に対応するように努
めている。

地域包括支援センター、民生委
員、自治会の方などから地域資
源の情報を把握できるよう努め
ている。

利用者様、ご家族様等から要望
を聞き介護計画に反映してい
る。職員間でもサービス担当者
会議等を通じ意見を交換し、利
用者様のニーズにあった介護計
画になるようにしている。

介護計画は、長期・短期目標やサービス内
容を簡潔に記載し、職員が認識しやすく工
夫している。計画の実施記録は、タブレッ
トに入力することになっているが、アクセ
スに手間が掛かるなど、使い難い状況であ
る。カンファレンスでは、職員が意見を出
し合って、モニタリングを作成している。
見直しは、原則6か月で、状況に変化があれ
ば随時行っている。

タブレット端末のアプリ
を活用して、介護計画の
具体的な実施状況を記録
し、計画の見直しなどに
活用すことを期待しま
す。
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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

入居時に「重度化した場合の意
思確認書」を説明している。状
況が変われば再度話し合いをす
るための場を設けている。

入居の契約時に「重度化した場合の意志確
認書」を説明し同意を得ている。看取りの
時期を迎えた際に再度確認をしている。医
師・看護師とは24時間連絡体制がとれてい
る。入居時に医師の判断がなかったが、そ
の後、重病であることがわかり、看取りを
行った事例がある。看取り介護の研修は職
員が全員参加している。

緊急時の対応についてはマニュ
アルを作り全職員が見れる場所
に置いてある。訪問看護は24時
間対応にしている。

消防訓練は定期的に6月と12月に
行っている。地域との協力体制
を築いていけるよう町内会の集
まり、認知症カフェ、運営推進
会議等で話し合っている。

防災訓練は自主訓練で、年2回総合訓練を実
施している。消火器訓練を毎年行ってい
る。横浜市福祉局・消防局作成の、認知症
高齢者グループホーム等夜間想定訓練マ
ニュアルが常備されている。災害備蓄は、
職員の分も含めて3日分以上の飲料水、食料
と、カセットコンロなどを、地下倉庫に備
蓄リストと一緒に保管している。食料は
ローリングストックしており、その一環と
して米は多めに購入し、使い切らないよう
にしている。

常備されている夜間想定
訓練マニュアルを活用し
て、年1回は夜間想定訓練
を行うことを期待しま
す。

週一回の訪問看護にて利用者様
の情報を共有し適切なケアに繋
がるようにしている。

入居者情報提供書を作成し、病
院関係者と情報の共有をするよ
うにしている。
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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

化粧をしたり、マニキュアを
塗ったり、アクセサリーを付け
る、外出するときの服装を一緒
に考える、訪問理容を利用して
頂く等支援している。

食品配送業者に朝、昼、夕頼ん
でいるが、季節の果物をつけた
り、行事の時は行事食に変更(誕
生日、クリスマス等)したりして
季節感を大事にしている。

専門業者が、献立付きの食材を配達し、職
員が調理している。季節の果物などは、利
用者の好みを聞いて提供している。利用者
は、食器洗いや食器拭きを手伝っている。
職員は、利用者が出来るだけ自力で食べら
れるように、見守りや介助に専念してい
る。敬老会ではちらし寿司、誕生会では赤
飯、クリスマス会ではピザやケーキを用意
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

声かけや対応については常に職
員同士で意見交換を行い改善に
努めている。接遇の研修は職員
会議にて定期的に行っている。
個人情報は鍵のかかるキャビ
ネットで保管し個人の書類に関
してもカーテンで仕切ってい
る。

尊厳を支える自立支援についての外部研修
を受講した職員が、内容を全体会議で報告
し職員に周知している。調査訪問時、職員
は笑顔で穏やかに利用者のペースに合わせ
た声かけや介助、誘導を行っていた。リビ
ングで使用するタブレット端末や排泄
チェック表などは、厨房の棚に収納しカー
テンで覆っている。個人記録は事務室内の
書棚に施錠して保管している。

利用者様から要望があればそれ
に沿うように支援している。ま
た、職員が決めるのではなく利
用者様が決定できるように努め
ている。

レクに参加したくない方などに
無理強いしたりせず、その人ら
しい生活が営めるよう支援して
いる。買い物に付き添う、やり
たいレクをやる、見たいテレビ
を見る等。
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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

利用者様の意向があればそれに
沿えるように努めている。午前
中に入りたい、一番最後にゆっ
くり入りたい等。また冬場は
ヒートショック対策で脱衣所と
浴室は暖房をつけている。

入浴は、週2～3回午後を基本としている
が、希望によって回数や時間を変更してい
る。その日の体調などにより、シャワー浴
に変えることもある。浴槽の湯はかけ流し
で、使用後に浴室を清掃している。湯船は
毎日清掃、消毒している。ヒーターなどで
ヒートショック対策をしている。柚湯など
で季節感を出している。

夕食後にチェックするように
し、口腔ケアの難しい方は訪問
歯科と連携し行っている。また
月に一回訪問歯科にて口腔ケア
指導を行っている。

利用者様の状況に応じ対応し支
援している。足が不自由でトイ
レまで間に合わない方は居室に
ポータブルトイレを置いて失敗
を減らす等。

職員は、排泄チェック表に記録している
個々のパターンだけではなく、表情や仕草
も参考にして、さりげなく声かけ誘導をし
ている。日中は、トイレで座位をとって自
立排泄を支援している。夜間は、利用者の
状況に合わせ、定期巡回で声かけや誘導、
介助をしている。無理に起こさず、睡眠を
優先する場合もある。

利用者様の状況を職員が把握
し、情報を医師、訪問看護と共
有し支援している。10時のおや
つはヨーグルトを週6日提供して
いる。

職員が情報を共有しその人に
あった量、形状、味の濃い薄い
等を調整し支援している。お粥
にする、刻み食、ミキサー食、
とろみをつける等。
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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

利用者様の要望を職員が把握
し、情報を共有し支援出来る様
努めている。家事の手伝、好き
な映画やドラマを見る、塗り
絵、カラオケなどのレクを行っ
ている。お話が好きな方は認知
症カフェで地域の方々と触れ
合って頂き楽しんで頂いてい
る。

利用者様の要望を職員が把握
し、情報を共有し支援出来る様
努めている。要望が出たらご家
族様にお伝えし対応して頂いて
いる。ご友人が迎えに来て教会
に行かれる方もいらっしゃる。
また職員付き添いで買い物に行
かれることもある。

日頃、天気がよければ、事業所の前の公園
を散歩している。車椅子の方も一緒に行っ
ている。幼稚園児が午前中、公園に散歩に
来る事があり、散歩の時間をそれに合わせ
る事で利用者と触れ合う機会が持てるよう
にしている。利用者の意向で、衣類を買い
に近くのショッピング施設に出かけること
もある。家族が迎えに来て、外食に出かけ
る方もいる。

居室にて保管することが難しい
方は鍵のかかるキャビネットに
て職員が預かり使用したいとき
に利用者様にお渡しするように
している。

利用者様の状況、要望を職員が
把握し、情報を共有している。
傾眠されている方には日中でも
入床していただいたり、夜間暗
くて怖い方には電気を眠るまで
点けておいたり等している。

職員で情報を共有し理解するよ
う努めている。薬に変更があっ
た時には必ず効能やどういう経
緯で処方されたのか等説明し注
意するようにしており、変化を
感じたら必ず医師、訪問看護に
報告している。
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価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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所づくり

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

電話を取り次いだり、かけたい
希望があればできる限り沿える
ように支援している。手紙もポ
ストに行くのが難しい方は職員
が出している。

居室に名札をつけない、食器を
プラスチックのものにしない、
季節に合った飾りつけ等、家庭
的な環境のもとで生活感が損な
われないようにしている。

共有部分は、居室、廊下、浴室の他に、入
口を入ると広々とした多目的スペースがあ
り、ソファーなどが置かれ1階にはピアノも
置かれている。その先に、キッチン付きの
リビングがあり、床暖房が設置されてい
る。周囲の窓や中庭から光が差し込み、全
体に明るい。壁にはクリスマス等の季節に
合わせた飾りつけや手芸などの作品が飾ら
れている。

居室に名札をつけず、トイレも
明示はしないようにしている。
わからないことがあれば職員が
支援しているができるだけご本
人の力で居室とフロアの行き
来、トイレに行く等は出来る様
にしている。

全員が集まるリビングだけでな
く、違うフロアにソファやテー
ブルを置き一人で過ごしたり、
家族や利用者様同士で話す場を
設けている。

利用者様になじみのあるものを
持ってきていただき過ごしやす
い環境を整えている。

居室は、空調設備、照明器具、収納 設備、
防炎カーテン、ベッド、換気扇、棚などが
常備されている。利用者は、テレビ、テー
ブル、チェストなど馴染みの家具類や仏壇
などを持ち込み、壁には、家族の写真や
絵、本人の作った作品が飾られ、個性的に
整えている。清掃は職員が行っている。表
札代わりに、好きな写真や絵画、飾り札が
付いている。



56 　 1，ほぼ全ての利用者の 63 ○　 1，ほぼ全ての家族と

〇 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

〇 2，数日に1回程度ある 〇 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

〇 2，利用者の2/3くらいが 〇 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

〇 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

〇 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 〇 1，ほぼ全ての利用者が 68 〇 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）

グループホーム百合ヶ丘

2階

 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

職員同士が理念を共有し、家
庭的な場所を提供できるよう
に努めている。

公園の掃除、大正琴の演奏
会、手芸と絵手紙ボランティ
ア、中学生の職業体験、幼稚
園児の慰問、認知症カフェ、
子ども110番の家等地域の方々
と交流を持っている。

認知症カフェに来られた方か
らの質問や会話の中で認知所
について理解して頂けるよう
努めている。また直接入居者
の方々と触れ合って頂き認知
症について理解して頂けるよ
うに努めている。
運営推進会議で出たご家族や
地域の方からの要望などを踏
まえサービスの向上に役立て
ている。

区の職員と生活保護の案件に
て連携を取っている。また地
域包括支援センターともカ
フェを通じて連携を取り合っ
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

虐待防止マニュアルを全職員
が見れる場所に置き、他施設
の事例などが出たときにはそ
の件について話し合い虐待の
防止に努めている。職員会議
にて定期的に議題に挙げ学ぶ
機会も設けている。
後見人の実習生を受け入れる
ことにより職員にも後見人制
度について知る機会を設けて
いる。職員会議にて定期的に
議題に挙げ学ぶ機会も設けて
いる。

入居前、入居時に説明を行っ
ている。契約書の読み合わせ
をし、わからないところがあ
ればその場で答え納得をいた
だいた上で契約して頂くよう
にしている。。

面会時や月一回出す手紙にて
利用者様の状況を伝えてい
る。要望があれば職員で情報
を共有しケアに反映してい
る。

身体拘束をしないケアをして
いる。利用者様の安全を守る
ためにやむを得ない場合にの
み家族、医師、後見人等と話
し合い、同意を得てする場合
もあるが極力そうならないよ
うにしている。



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

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

代表者に月一回「提案、気づ
き」を職員が提出している。
随時、管理者に伝える体制は
出来ている。また月一回職員
会議も設けている。

認知症カフェで地域包括支援
センターや民生委員等と交流
する機会がある。隣にある
ファーストライトの施設長の
方も都合があれば来て下さっ
ている。

資格取得、新しい役割分担等
についても反映している。職
員環境、条件も話し合いで改
善、考慮されている。

研修の連絡があれば職員の状
況を踏まえ研修を受ける機会
を設けている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

ご本人様、ご家族様等から今
までの生活歴、状況等を聞き
取り、その人らしい生活が出
来る様に努めている。



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

見学の段階で困っているこ
と、不安なこと、要望等は聞
き取るようにしている。サー
ビスの利用を開始する段階で
も行っている。

サービスの利用を開始する段
階で話し合いをしご家族が気
づいていないサービスがあれ
ば提案している。訪問マッ
サージや訪問歯科、福祉用具
の利用等。

料理、掃除、食器拭き、洗濯
物たたみ等の家庭的なことを
職員と一緒に行い、提供する
だけでなく共に生活するとい
う環境を作っていけるよう努
めている。

面会は家族の要望があれば時
間外でも対応するようにして
いる。報告はして頂くが本人
の好きな食べ物や生花なども
自由に持ってきていただき、
利用者様と家族が過ごしやす
い環境を整えている。
この地域の方で可能な限りな
じみの場所があれば散歩など
で行くようにしている。友人
や知り合いの方も面会に来や
すいように環境を整えてい
る。手紙や電話の支援も行っ
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

利用者様の状況を職員全員が
把握し、情報を共有し良好な
関係が保てるよう努めてい
る。

相談があればできる限り支援
をしている。

　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

利用者様の情報を共有し意向
の把握に努めている。意向や
希望を伝えるのが困難な方は
家族と相談し意向に沿えるよ
う努めている。

利用者様本人から聞いたり、
ご家族等から情報を頂いたり
して把握に努めている。

ご本人、ご家族様、担当医等
から情報を頂き、職員で共有
し現状の把握に努めている。5
月から機能訓練の方による体
操を毎週月曜日に行い有する
力等の現状の把握に努めてい
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

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支援

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

利用者様、ご家族様等から要
望を聞き介護計画に反映して
いる。職員間でもサービス担
当者会議等を通じ意見を交換
し、利用者様のニーズにあっ
た介護計画になるようにして
いる。
記録が手書きからipadにて入
力する「ケア樹」に変わり以
前より職員で情報を共有し実
践へ反映している。

医師、訪問看護、訪問マッ
サージ、訪問歯科、訪問理容
などと相談し柔軟に対応する
ように努めている。

地域包括支援センター、民生
委員、自治会の方などから地
域資源の情報を把握できるよ
う努めている。

希望があれば以前からかかっ
ていた病院、医師に診て頂け
るようにしている。訪問看
護、訪問歯科、訪問マッサー
ジとも連携している。



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

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

週一回の訪問看護にて利用者
様の情報を共有し適切なケア
に繋がるようにしている。

入居者情報提供書を作成し、
病院関係者と情報の共有をす
るようにしている。

入居時に「重度化した場合の
意思確認書」を説明してい
る。状況が変われば再度話し
合いをするための場を設けて
いる。

緊急時の対応についてはマ
ニュアルを作り全職員が見れ
る場所に置いてある。訪問看
護は24時間対応にしている。

消防訓練は定期的に6月と12月
に行っている。地域との協力
体制を築いていけるよう町内
会の集まり、認知症カフェ、
運営推進会議等で話し合って
いる。
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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

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

声かけや対応については常に
職員同士で意見交換を行い改
善に努めている。接遇の研修
は職員会議にて定期的に行っ
ている。個人情報は鍵のかか
るキャビネットで保管し個人
の書類に関してもカーテンで
仕切っている。

利用者様から要望があればそ
れに沿うように支援してい
る。また、職員が決めるので
はなく利用者様が決定できる
ように努めている。

レクに参加したくない方など
に無理強いしたりせず、その
人らしい生活が営めるよう支
援している。買い物に付き添
う、やりたいレクをやる、見
たいテレビを見る等。

化粧をしたり、マニキュアを
塗ったり、アクセサリーを付
ける、外出するときの服装を
一緒に考える、訪問理容を利
用して頂く等支援している。
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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

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

食品配送業者に朝、昼、夕頼
んでいるが、季節の果物をつ
けたり、行事の時は行事食に
変更(誕生日、クリスマス等)
したりして季節感を大事にし
ている。

職員が情報を共有しその人に
あった量、形状、味の濃い薄
い等を調整し支援している。
お粥にする、刻み食、ミキ
サー食、とろみをつける等。

夕食後にチェックするように
し、口腔ケアの難しい方は訪
問歯科と連携し行っている。
また月に一回訪問歯科にて口
腔ケア指導を行っている。

利用者様の状況に応じ対応し
支援している。足が不自由で
トイレまで間に合わない方は
居室にポータブルトイレを置
いて失敗を減らす等。

利用者様の状況を職員が把握
し、情報を医師、訪問看護と
共有し支援している。10時の
おやつはヨーグルトを週6日提
供している。
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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

利用者様の意向があればそれ
に沿えるように努めている。
午前中に入りたい、一番最後
にゆっくり入りたい等。また
冬場はヒートショック対策で
脱衣所と浴室は暖房をつけて
いる。
利用者様の状況、要望を職員
が把握し、情報を共有してい
る。傾眠されている方には日
中でも入床していただいた
り、夜間暗くて怖い方には電
気を眠るまで点けておいたり
等している。
職員で情報を共有し理解する
よう努めている。薬に変更が
あった時には必ず効能やどう
いう経緯で処方されたのか等
説明し注意するようにしてお
り、変化を感じたら必ず医
師、訪問看護に報告してい
る。

利用者様の要望を職員が把握
し、情報を共有し支援出来る
様努めている。家事の手伝、
好きな映画やドラマを見る、
塗り絵、カラオケなどのレク
を行っている。お話が好きな
方は認知症カフェで地域の
方々と触れ合って頂き楽しん
で頂いている。
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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

利用者様の要望を職員が把握
し、情報を共有し支援出来る
様努めている。要望が出たら
ご家族様にお伝えし対応して
頂いている。ご友人が迎えに
来て教会に行かれる方もい
らっしゃる。また職員付き添
いで買い物に行かれることも
ある。

居室にて保管することが難し
い方は鍵のかかるキャビネッ
トにて職員が預かり使用した
いときに利用者様にお渡しす
るようにしている。

電話を取り次いだり、かけた
い希望があればできる限り沿
えるように支援している。手
紙もポストに行くのが難しい
方は職員が出している。

居室に名札をつけない、食器
をプラスチックのものにしな
い、季節に合った飾りつけ
等、家庭的な環境のもとで生
活感が損なわれないようにし
ている。
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53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり

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

居室に名札をつけず、トイレ
も明示はしないようにしてい
る。わからないことがあれば
職員が支援しているができる
だけご本人の力で居室とフロ
アの行き来、トイレに行く等
は出来る様にしている。

全員が集まるリビングだけで
なく、違うフロアにソファや
テーブルを置き一人で過ごし
たり、家族や利用者様同士で
話す場を設けている。

利用者様になじみのあるもの
を持ってきていただき過ごし
やすい環境を整えている。




