
 
 
 
 
【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 1493600058 
事業の開始年月日 平成18年10月1日 

指 定 年 月 日 平成18年10月1日 

法 人 名  株式会社ウイズネット 

事 業 所 名  グループホームみんなの家・横浜飯田北Ⅰ 

所 在 地 

 
（〒245-0018） 
 
神奈川県横浜市泉区上飯田町3795-9 

サ ー ビ ス 種 別 
 

定 員 等 

 □ 小規模多機能型居宅介護 

登録定員  名 

通い定員 名 

宿泊定員 名 

■ 認知症対応型共同生活介護 
定員計 18名 

ﾕﾆｯﾄ数 2ﾕﾆｯﾄ 

自己評価作成日 令和元年11月20日 
評 価 結 果 
市 町 村 受 理 日 令和2年3月3日 

 
※ 事業所の基本情報は、介護サービス情報の公表制度のホームページで閲覧してください。 

基本情報リンク先  
 
【事業所が特に力を入れている点・アピールしたい点（事業所記入）】 
・地域カラーを活かした食事レクを行っています。 
・月1回の行事と作品制作や掲示により、季節感を感じていただいております。 
・認知症の理解に努め、「その方らしい」「当たり前の生活」の支援に努めています。 
・一言通信は、各入居者様ごとに違うものを作成してご家族様へ送付することで、一か
月のご様子がより伝わるよう工夫しています。 

・職員がやりがいを感じ、働きやすい職場環境作りに取り組んでいます。 

 
 
 
 
【評価機関概要（評価機関記入）】 

評 価 機 関 名 公益社団法人かながわ福祉サービス振興会 

所 在 地 横浜市中区山下町23番地 日土地山下町ビル9階 

訪 問 調 査 日 令和元年11月29日 評 価 機 関 
評 価 決 定 日 

令和2年1月11日 

 
【外部評価で確認した事業所の優れている点・工夫点（評価機関記入）】 
【事業所の概要】 
この事業所は、相鉄いずみ野線いずみ野駅からバスで5分程の、中屋敷バス停から徒歩

5分ほどの小学校に隣接した場所に位置している。周囲は住宅団地や農地、学校が点在す
る田園地帯で静かな環境である。木造2階建ての2ユニットのグループホームで、隣には
同じ法人のグループホームがある。2棟のホームは広いウッドデッキで繋がり、運営推進
会議、防災訓練、事業所の夏祭り、ボランティアのイベントなどを合同で開催し、利用
者、職員などが相互交流している。 
【理念の実践】 
「必要な人に必要なサービスの提供を。」という法人理念を基に、今年度になって職

員全員がアイデアを出し合い、前管理者がまとめた事業所理念『「おはよう」から「お
やすみ」まで安心して過ごせるホーム 笑顔あふれる「みんなの家」』を事務室などに
掲示している。この理念を引き継いだ新任の管理者は、毎月の会議で、皆で理念を読み
上げて、その周知徹底を図り、職員は自分たちで作った理念を理解し共感している。職
員は、いつも笑顔で利用者に寄り添って語りかけ、相手の意向をくみ取って、やりたい
こと、出来ることを無理強いせずにやってもらい、毎日を楽しく過ごすように支援して
いる。訪問中もリビングでは、利用者が穏やかな顔で、テレビを見たり、お茶を飲みな
がら談笑したり、食後の食器洗いや食器ふきなどを行っていた。 
【外国出身者への対応】 
地域の団地には、様々な国籍の人が居住している。外国出身の職員が増えており、日

本語習得をサポートしている。結果、日本語が上達し、他の職員や利用者との意思疎通
が容易となった。新しい事業所理念も浸透させる事ができている。外国出身の利用者の
入居については、本人の母国語が分かる職員の配置により、本人の意向に沿ったサービ
スを提供できる体制が整えられている。行政からの、外国出身の入居者受入れの問合せ
にも前向きに対応している。数年前には、外国出身の利用者が入居していた。 

 
【地域密着型サービスの外部評価項目の構成】 

評価項目の領域 自己評価項目 外部評価項目 

Ⅰ 理念に基づく運営 １ ～ １４ １ ～  ７ 

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援 １５ ～ ２２ ８ 

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 ２３ ～ ３５  ９ ～ １３ 

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援 ３６ ～ ５５ １４ ～ ２０ 

Ⅴ アウトカム項目 ５６ ～ ６８  

  

自己評価及び外部評価結果 
令和元年度 



 
 
 
 
 
 
 Ⅴ アウトカム項目 

56 
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） 

○ 1，ほぼ全ての利用者の 

 2，利用者の2/3くらいの 

 3．利用者の1/3くらいの 

 4．ほとんど掴んでいない 

57 
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） 

○ 1，毎日ある 

 2，数日に1回程度ある 

 3．たまにある 

 4．ほとんどない 

58 
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） 

 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 

59 

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） 

 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 

60 
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） 

 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 

61 

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） 

○ 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 

62 
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） 

○ 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 

事業所名 グループホームみんなの家・横浜飯田北Ⅰ 

ユニット名 1U 

 
 
 
63 

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） 

○ 1，ほぼ全ての家族と 

 2，家族の2/3くらいと 

 3．家族の1/3くらいと 

 4．ほとんどできていない 

64 

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） 

 1，ほぼ毎日のように 

 2，数日に1回程度ある 

○ 3．たまに 

 4．ほとんどない 

65 
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） 

 1，大いに増えている 

○ 2，少しずつ増えている 

 3．あまり増えていない 

 4．全くいない 

66 

職員は、活き活きと働けている。 
（参考項目：11,12） 

○ 1，ほぼ全ての職員が 

 2，職員の2/3くらいが 

 3．職員の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

67 

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。 

○ 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 

68 

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。 

 1，ほぼ全ての家族等が 

○ 2，家族等の2/3くらいが 

 3．家族等の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

 
 
 



自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

 Ⅰ 理念に基づく運営 

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 

職員からアイディアを募
り、新しい事業所理念を
作りました。各ユニット
の事務所に掲示し、職員
会議でも毎回読み上げ、
実践に繋げられるよう努
めています。 

今年度『「おはよう」から「おやすみ」まで安

心して過ごせるホーム笑顔あふれる「みんなの

家」』という、新しい事業所理念を作成し、事

務室に掲示している。毎月の会議で、理念を読

み上げるなどして浸透を図っている。職員は、

笑顔で利用者に寄り添い、楽しく暮らせるよう

支援している。 

 

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 

自治会に加入し、地域行
事に参加しています。事
業所の行事にお招きした
り、日常の散歩などを通
して地域の方と触れ合う
機会を作っています。 

町内会に加入し、盆踊り大会に参加したり、子

供会のこども神輿が立ち寄ってくれる。近くの

小学校の運動会に招待され、出かけている。毎

年、中学校の福祉体験学習を受け入れ、生徒が

利用者と交流している。朗読劇を行う「もちも

ち文庫」、ハーモニカ演奏、民族楽器のボラン

ティアが来訪している。ホームの夏祭りには、

町内会長や近隣住民が訪れて、楽しんでいる。 

 

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  

近隣中学校の福祉体験学
習の受け入れを行ってい
ます。 

  

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 

概ね2ヶ月に1回、町内会
役員、地域民生委員、地
域ケアプラザ担当者を交
え、事業所の取り組みや
活動内容についての報告
を行い、ご意見やご提案
をサービス向上に反映さ
せています。 

運営推進会議は、隣の飯田北Ⅱホームと合同で

年6回開催している。構成メンバーは、町内会役

員、民生委員、地域包括支援センター職員、別

法人の地域のグループホーム職員、飯田北Ⅰ・

Ⅱホーム管理者である。泉区高齢・障害支援課

職員が参加することもある。事業所の活動内容

や事故・ヒヤリハットの報告の後、地域の情報

交換などを行って、地区センターの「もみじ祭

り」の情報をもらい、観賞に出かけた。 

運営推進会議は、メンバ
ーが多彩で意見交換が盛
んです。今後は、家族に
呼びかけて参加を得て、
運営状況や地域情報を提
供し、意見や要望を聴き
取ることを期待します。 
 

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 

生活保護課の方にオムツ
の給付の相談や通院交通
費の相談をさせていただ
いています。 

泉区高齢・障害支援課職員とは運営推進会議出
席時に情報交換をしている。区の生活支援課職
員が、生活保護費受給者の面接に来訪した際
に、生活状況を報告し意見交換を行っている。
区役所から外国の方の受け入れに関する相談が
あり、対応出来ることを説明した。 
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自己評価 外部評価 

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 

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 

毎月「身体拘束廃止委員
会」を行い、束縛のない
その方らしい生活支援に
ついて検討し、実践して
い。ます。 

玄関やユニット入口は、家族に説明し施錠して
いる。1階からは、ウッドデッキを通じて、隣の
ホームに行ったり外に出ることが出来る。身体
拘束廃止や高齢者虐待防止に関する委員会を毎
月開催し、施錠の適正化について検討してい
る。玄関ドアなどを開けようとしている利用者
に「行かないで」などと制止の言葉をかけるの
は、スピーチロックに繋がるため、出来るだけ
一緒に出かけるなどの対策を話し合って共有し
ている。 

 

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 

毎月の「虐待防止委員
会」では、尊厳を重視し
た適切な認知症介護を理
解し取り組むことで、拘
束や虐待のない事業所作
りに努めています。 

  

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 

法人内の研修を受講して
学ぶ機会をいただき、そ
こで得た知識、情報につ
いては毎月の職員会議で
共有を図っています。 

  

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 

ご契約前の実態調査で
は、できるだけ時間をか
け、サービスについての
ご説明を行うとともに、
ご家族様の疑問やご要望
についてお伺いし、信頼
関係を築くよう努めてい
ます。 

  

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 

行事等に合わせて、年に2
回家族会を開催し、ご家
族様のご意見やご要望を
お伺いしています。 

玄関やユニット入口は、家族に説明し施錠して
いる。1階からは、ウッドデッキを通じて、隣の
ホームに行ったり外に出ることが出来る。身体
拘束廃止や高齢者虐待防止に関する委員会を毎
月開催し、施錠の適正化について検討し、玄関
ドアなどを開けようとしている利用者に「行か
ないで」などと制止の言葉をかけるのは、スピ
ーチロックに繋がるため、出来るだけ一緒に出
かけるなどの対策を話し合って共有している。 
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自己評価 外部評価 

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 

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 
 

毎月事業所の全体会議、
各ユニットの職員会議で
職員の意見や提案を聞く
機会を作っています。ま
た、定期的に面談を行
い、職員の思いを引き出
すよう努めています。 

管理者は、職員が働きやすい職場となるよう心
がけ、面談して一人ひとりの思いを聞き取るな
ど日常的に意見を聞くようにしている。事業所
内の会議では、職員同士で働きぶりや他人への
気配りなどの良い点を称え合ってホーム内表彰
を行い、働く意欲をあげるよう取り計らってい
る。職員の提案で、餃子造りなどの食事レクリ
エーションを企画実行した。会議で話し合っ
て、外用薬の塗布についてのルールを作った
り、利用者の朝の着替えで洗いたてを着てもら
うため、洗濯を夜勤入りの職員が行うなどして
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 

法人で行っている
GST(Good Service 
Thanks)カードの他、事業
所内でホーム内表彰を行
い、些細なことでも努力
や尽力された職員の表彰
を行っています。 

  

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 

法人内で行っている各種
研修の他、外部研修の案
内をし、やりがいやスキ
ルアップに繋げるよう取
り組んでいます。 

  

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 

横浜市グループホーム連
絡会に加入し、情報の共
有を図っています。ま
た、地域にあるグループ
ホームとの情報交換も行
っています。 
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自己評価 外部評価 

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 

 Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援 

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 

ご入居前の実態調査で
は、ご家族様だけでな
く、ご本人様のお話を傾
聴することに重きをおい
ています。 

  

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 

実態調査、ご契約、ご面
会などの時間と機会を利
用し、コミュニケーショ
ンを図り、信頼関係の構
築に努めています。 

  

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 

「まごころベルサービ
ス」によるリハビリマッ
サージや、「シニアセラ
ピー」の利用等、ご提案
させていただいていま
す。 

  

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 

洗濯物や食器後片付けな
ど、日常の家事手伝いを
お願いすることで、共に
生活する中での役割分担
を図っています。 
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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 

毎月お送りしている「一
言通信」で、利用者様の
日常のご様子を分かりや
すくお伝えしています。 

  

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 

ご家族様だけでなく、ご
友人や遠方のご親戚が来
所された際は、居室のプ
ライベートに配慮された
中で談笑できる環境を提
供しています。 

重度化が進み、馴染みの関係が薄れてきた方も
いるが、定期的に訪れる理美容師や乳酸飲料、
パン移動販売が馴染みの関係になり、利用者が
楽しみにしている。知人や友人が来訪した際に
は、居室に案内し湯茶でもてなしている。居室
にコーヒーメーカーを置いている利用者は、友
人が来訪した際にコーヒーを淹れて振る舞い談
笑している。家族が迎えに来て、親戚の法事に
出席する利用者がいる。 

 

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 

1、2F合同のレクリエーシ
ョンや、1Fテラスを利用
した外気浴、レクリエー
ションを通じて交流の機
会を増やしています。 

  

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 

ご退居時にホームでのお
写真等をお送りしていま
す。 
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 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 

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。 

入浴や散歩の時間を利用
し、利用者様のお話を傾
聴し、思いをくみ取るよ
う努めています。また、
定期的なカンファレンス
で職員の気づきを共有し
ています。 

利用者の想いや意向は、日常の会話の中で把握
している。発語が難しい方でも、入浴時など職
員と1対1になったときに、ふと本音を漏らすこ
とがある。食器洗いをお願いしている利用者
が、「お皿洗いが大変だ」と本音を漏らしたた
め、職員会議で検討し回数を減らした。水分摂
取量の少ない方について、一人ひとりの好みを
把握して、甘みを加えたり温めたりして飲んで
もらえるように工夫した。 

 

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 

ご入居時に作成する「入
居者情報」を元にその方
の生活歴、志向を探り、
介護サービス計画に反映
しています。また、ご家
族様から伺うお話は貴重
な情報となっています。 

  

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 

支援に携わる職員の気づ
きが大切な情報となって
います。また、医療連携
看護師と常に利用者様の
状態を共有しています。 

  

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 
 

計画作成担当者だけでな
く、介護職員、医療連携
看護師、訪問診療医師、
看護師と連携し、利用者
様個々に適したサービス
が提供できるよう介護計
画を作成しています。 

介護計画は、利用者のニーズや課題を把握し
て、重要な事項を優先して長期・短期目標を設
定し、具体的サービス内容を記載している。個
別の生活記録に介護計画をファイルして、計画
のサービス内容に付けた番号を引用して、実施
状況を記録している。職員が作成した実施記録
を基に、毎月行われるカンファレンスで話し合
ってモニタリングを実施している。計画の見直
しは、通常は3か月毎、状況が急変した際は随時
実施している。 

 

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 

生活記録に実践のナンバ
リングをし、カンファレ
ンスの中で必要なサービ
スを見極めるよう努めて
います。 
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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 

外出が困難な方も多いた
め、訪問販売の利用や訪
問理美容の提供、専門医
(皮膚科、泌尿器科)の往
診を受けていただいてい
ます。 

  

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 
 

地域ボランティアの受け
入れや、地域作物の購入
を実施し、地域の中での
生活が構築できるよう努
めています。 

  

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 
 

ご契約時に協力医療機関
である内科、歯科の訪問
診療の同意書をいただい
ています。内科訪問診療
については、内科担当看
護師と、医療連携看護師
との連携を確立していま
す。 

今年度、連携医療機関を24時間オンコールや看
取りが可能な病院に変更した。提携内科医の往
診は月2回で、病院看護師や薬剤師も同行してい
る。訪問看護師が毎週訪問して健康管理などを
行い、「医療連携看護師 連絡記録」に職員と看
護師が相互に情報を書き込んで共有し、ケアの
助言を行っている。歯科医は月2回往診してい
る。歯科衛生士は毎週訪問し、口腔ケアなどを
行っている。家族が通院同行した際には、口頭
で診療情報を聴きとっている。 

 

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 
 

「訪問看護連絡帳」を利
用し、介護職員と連携看
護師の情報共有、ケアの
アドバイス等が柔軟に行
える関係を築いていま
す。 
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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。 
 

訪問診療医であるやよい
台内科・皮膚科と協力体
制を築いています。ま
た、他医療機関であって
も、お見舞い、またはご
家族様から状況をお伺い
し、状況把握と早期退院
に取り組んでいます。 

  

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 
 

主治医であるやよい台内
科・皮膚科、医療連携看
護師と利用者様の終末に
ついての判断と支援の方
向性を共有し、ご家族様
にご相談させていただい
ています。 

契約時に、「重度化した場合の対応に係る指
針」を説明している。重度化が進み、看取りの
状況になった場合は、点滴や喀痰吸引など訪問
看護師が対応できる範囲内で看取りが出来るこ
とを説明し、家族から「看取り介護及び加算に
ついての同意書」を受け取り看取り介護を行っ
ている。実施にあたっては、看取り介護計画書
を作成し、計画に従ってケアを行っている。看
取り研修は行っていないが、職員は訪問看護師
から口頭で助言を受けている。現在、１名の方
の看取り介護を実施している。 

医療連携体制加算算定の
要件の1つである「重度化
した場合の対応に係る指
針」について、契約時に
書面で同意を得ることを
望みます。 

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 
 

利用者様急変時のフロー
や対応について掲示して
います。 

  

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 
 

年2回の緊急時避難訓練の
他、地域の防災訓練に参
加させていただいていま
す。また、隣接するみん
なの家・横浜飯田北Ⅱと
の協力体勢も築いていま
す。 

防災訓練は、町内会消防団員3名立ち合いの下、
利用者も参加して年2回実施している。夜間想定
訓練や消火器訓練、AED操作を行った。訓練に参
加していない職員は、訓練時の画像や訓練内容
の記録を確認して情報共有している。水や食料
は3日分を備蓄し、カセットコンロなどの備品も
保有している。 
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Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援 

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 

「虐待防止委員会」を通
して、適切な認知症介護
について学びを深め、利
用者様が安心し安楽に感
じる言葉かけに取り組ん
でいます。 

事務室に「虐待ゼロへの行動指針」が掲示さ
れ、職員は出勤時に確認している。「高齢者虐
待防止委員会」では、車椅子を押すスピードや
不適切な事例を話し合って是正に努めている。
職員は、トイレ誘導の際には、声かけは出来る
だけ小声で行うよう心がけている。浴室は、パ
ーテーションを使って、扉を開けた際に脱衣が
見えないようにしている。個人情報を含む書類
は事務室の施錠できる書棚に保管している。 

リビング内にある記録等
については、第三者の目
に触れる可能性を考え
て、個人名をイニシャル
などで表記したり、使用
後には必ず目に触れない
よう収納することを期待
します。 

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 

入浴や就寝介助など、利
用者様と一対一になる時
間を利用し、利用者様本
位の生活支援を探ってい
ます。 

  

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 

1日のスケジュールを決め
ることなく、その日その
日の利用者様の状態、お
顔色を読み取る様努め、
望まれる過ごし方が提供
できるよう努めていま
す。 

  

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 

衣類はできる限りご本人
に選んでいただいていま
す。また、帽子やスカー
フなどの小物に気を遣っ
たり、明るい色をお勧め
しています。 

  

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 

食事メニューを掲示し、
食欲に繋げる工夫をして
います。食欲のない方に
は無理強いせず、「食事
量」ではなく、「おいし
く」「楽しく」食べるこ
とを意識しています。 

食事の献立は法人の管理栄養士が作成し、配達
された食材を調理専門職員が調理している。利
用者は、重度の方も座位をとって食事をしてい
る。食べやすい刻み食なども提供し、職員は食
事量よりも楽しく食べることを大切にしてい
る。食器拭きや食器洗いをする方がいる。イベ
ントでは弁当などの出前を取り、夏祭りでは手
作りの餃子を提供している。刻み食対応をして
くれる中華レストランに外食に出かけることも
ある。 
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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 

給食部の管理栄養士が献
立を作成しています。ま
た、器や形状の工夫も行
い、必要に応じて支援計
画に反映しています。 

  

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 

全員の利用者様に口腔ケ
アの仕上げ介助を行って
います。口腔ケアを嫌う
方には、受け入れやすい
声掛けを支援計画に盛り
込んでいます。 

  

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 

定期的なトイレの声掛け
や誘導を行っています。
しかしながら立位をとる
ことに大きく負担を感じ
ている方には無理強いし
ない支援も行っていま
す。 

トイレは各ユニットに3か所あり、清掃は職員が
行って匂いもなく清潔である。排泄チェック表
を見て、タイミングを見計らってさりげなく誘
導や声かけをしている。日中は、出来るだけト
イレでの排泄を支援している。オムツ使用の方
をケアしたところ、尿意があることが分かり、
カンファレンスで対応策を話し合ってリハビリ
パンツにした事例がある。 

 

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 

服薬に頼るだけでなく、
十分な水分補給と適度な
運動の提供に努めていま
す。 

  

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 

入浴日は固定していませ
ん。無理強いはしません
が、定期的な入浴が提供
できるようチェック表を
作成しています。また、
2Fの利用者様も可能な範
囲で1Fのリフト浴をご利
用いただいています。 

原則として週2回、1日につき3名が入浴してい
る。体調に応じて清拭やシャワー浴に変更して
いる。1階にリフト浴があり、2階の方が入浴す
ることがある。入浴を好まない方には無理強い
せずに、日にちをずらすなどの対応をしてい
る。浴槽の湯は足し湯でかけ流しにしている。
入浴後は浴槽、浴室を清掃し、乾燥と消毒を行
っている。暖房器具を設置して、ヒートショッ
クを防いでいる。 

 



 
 
自
己
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価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 

「活動」だけでなく、
「休息」も必要な支援と
捉えています。就寝時は
パジャマ更衣していただ
いたり、必要に応じて更
衣や清拭、陰洗を行って
います。 

  

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 

医療連携看護師、連携薬
局の薬剤師と連携し、服
薬支援を行っています。
服薬は確実で安全である
ようその方に応じて工夫
しています。 

  

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 

月に3回の訪問販売(ヤク
ルト、パン)は皆様大変楽
しみにされています。ベ
ランダやテラスでの外気
浴は日課になっていま
す。 

  

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 

地域行事(お祭り、運動
会)の参加や、年1回外食
レクの機会を作っていま
す。 

天気の良い日は、事業所周辺を散歩している。1
階のウッドデッキで外気浴や日光浴をする方も
いる。職員と一緒に近所の商店へ買物に行った
り、自動販売機でジュースを買いに出かけるこ
ともある。車椅子の方も職員が付き添って出か
けている。近隣小学校の運動会や町内盆踊り大
会、近隣の公園の花見や地区センターのもみじ
祭りなどにも出かけている。車椅子の方も一緒
に中華レストランに外食に出かけた。 

 

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 

金銭管理は事業所、ご家
族様で行っていますが、
欲しい物が購入できるよ
う支援しています。 
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自己評価 外部評価 

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 

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 

現在のところ、電話や手
紙のやり取りを希望され
る方はいらっしゃいませ
ん。 

  

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 

季節ごとの作品を制作し
ていただき、共有スペー
スを飾らせていただいて
います。またTVがつけっ
ぱなしにならないよう、
状況に応じてなじみ深い
音楽のCDをかけたりして
います。 

共有空間は、バリアフリー構造で各所に手すり
が設置されている。リビングは、窓が大きく採
光がよく明るい。「週間掃除チェック表」で共
有空間の掃除やリネンなど備品の交換を管理し
ている。エアコンや床清掃は、業者に依頼して
いる。リビングや廊下に、利用者や職員が作っ
た季節を感じる折紙細工や行事の写真などが掲
示されている。1階のウッドデッキは、日光浴、
ボールゲーム、運動会など有効に利用してい
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 

ベランダやテラスは利用
者様同士の社交場になっ
ています。 

  

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 

馴染みの家具やお仏壇を
お持ちになる方もいらっ
しゃいます。また、行事
の際に差し上げた表彰状
などを飾り、楽しかった
思いを心にとどめていた
だけるよう努めていま
す。 

居室は、空調設備、照明器具、収納設備、 防炎
カーテン、整理ダンス、介護用電動ベッド、洗
面台が常備されている。利用者は、寝具や衣
類、テレビ、家族の写真などを持ち込んだり、
人によっては転倒時に備えて緩衝マットを敷い
たりして、居心地良く整えている。居室担当職
員が衣類の入れ替えや清掃を支援している。表
札には、氏名のほか、自分で作った花の折紙細
工を飾っている方もいる。 

 

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 

動線上に障害物がないよ
う気を配り、利用者様が
安全に移動できるよう努
めています。後ろから名
を呼ぶのではなく、歩か
れている方に寄り添う支
援に努めています。 

  

 



 
 
 
 
 Ⅴ アウトカム項目 

56 
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） 

○ 1，ほぼ全ての利用者の 

 2，利用者の2/3くらいの 

 3．利用者の1/3くらいの 

 4．ほとんど掴んでいない 

57 
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） 

○ 1，毎日ある 

 2，数日に1回程度ある 

 3．たまにある 

 4．ほとんどない 

58 
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） 

 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 

59 

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） 

 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 

60 
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） 

 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 

61 

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） 

○ 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 

62 
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） 

○ 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 

 

事業所名 グループホームみんなの家・横浜飯田北Ⅰ 

ユニット名 2U 

 
 
 
63 

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） 

○ 1，ほぼ全ての家族と 

 2，家族の2/3くらいと 

 3．家族の1/3くらいと 

 4．ほとんどできていない 

64 

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） 

 1，ほぼ毎日のように 

 2，数日に1回程度ある 

○ 3．たまに 

 4．ほとんどない 

65 
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） 

 1，大いに増えている 

○ 2，少しずつ増えている 

 3．あまり増えていない 

 4．全くいない 

66 

職員は、活き活きと働けている。 
（参考項目：11,12） 

○ 1，ほぼ全ての職員が 

 2，職員の2/3くらいが 

 3．職員の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

67 

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。 

○ 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 

68 

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。 

 1，ほぼ全ての家族等が 

○ 2，家族等の2/3くらいが 

 3．家族等の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 
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自己評価 外部評価 

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 

 Ⅰ 理念に基づく運営 

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 

職員からアイディアを募り、新
しい事業所理念を作りました。
各ユニットの事務所に掲示し、
職員会議でも毎回読み上げ、実
践に繋げられるよう努めていま
す。 

  

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 

自治会に加入し、地域行事に参
加しています。事業所の行事に
お招きしたり、日常の散歩など
を通して地域の方と触れ合う機
会を作っています。 

  

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 

近隣中学校の福祉体験学習の受
け入れを行っています。 

  

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 

概ね2ヶ月に1回、町内会役員、
地域民生委員、地域ケアプラザ
担当者を交え、事業所の取り組
みや活動内容についての報告を
行い、ご意見やご提案をサービ
ス向上に反映させています。 

  

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 

生活保護課の方にオムツの給付
の相談や通院交通費の相談をさ
せていただいています。 
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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 

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 

毎月「身体拘束廃止委員会」を
行い、束縛のないその方らしい
生活支援について検討し、実践
しています。 

  

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 
 

毎月の「虐待防止委員会」で
は、尊厳を重視した適切な認知
症介護を理解し取り組むこと
で、拘束や虐待のない事業所作
りに努めています。 

  

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 

法人内の研修を受講して学ぶ機
会をいただき、そこで得た知
識、情報については毎月の職員
会議で共有を図っています。 

  

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 

ご契約前の実態調査では、でき
るだけ時間をかけ、サービスに
ついてのご説明を行うととも
に、ご家族様の疑問やご要望に
ついてお伺いし、信頼関係を築
くよう努めています。 

  

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 

行事等に合わせて、年に2回家族
会を開催し、ご家族様のご意見
やご要望をお伺いしています。 
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次のステップに向けて 
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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 
 

毎月事業所の全体会議、各ユニ
ットの職員会議で職員の意見や
提案を聞く機会を作っていま
す。また、定期的に面談を行
い、職員の思いを引き出すよう
努めています。 

  

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 

法 人 で 行 っ て い る GST(Good 
Servise Thanks)カードの他、事
業所内でホーム内表彰を行い、
些細なことでも努力や尽力され
た職員の表彰を行っています。 

  

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 

法人内で行っている各種研修の
他、外部研修の案内をし、やり
がいやスキルアップに繋げるよ
う取り組んでいます。 

  

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 

横浜市グループホーム連絡会に
加入し、情報の共有を図ってい
ます。また、地域にあるグルー
プホームとの情報交換も行って
います。 
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 Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援 

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 
 

ご入居前の実態調査では、ご家
族様だけでなく、ご本人様のお
話を傾聴することに重きをおい
ています。 

  

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 
 

実態調査、ご契約、ご面会など
の時間と機会を利用し、コミュ
ニケーションを図り、信頼関係
の構築に努めています。 

  

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 

「まごころベルサービス」によ
るリハビリマッサージや、「シ
ニアセラピー」の利用等、ご提
案させていただいています。 

  

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 
 

洗濯物や食器後片付けなど、日
常の家事手伝いをお願いするこ
とで、共に生活する中での役割
分担を図っています。 

  

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 

毎月お送りしている「一言通
信」で、利用者様の日常のご様
子を分かりやすくお伝えしてい
ます。 
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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 

ご家族様だけでなく、ご友人や
遠方のご親戚が来所された際
は、居室のプライベートに配慮
された中で談笑できる環境を提
供しています。 

  

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 

1、2F合同のレクリエーション
や、1Fテラスを利用した外気
浴、レクリエーションを通じて
交流の機会を増やしています。 

  

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 

ご退居時にホームでのお写真等
をお送りしています。 
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 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 

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。 

入浴や散歩の時間を利用し、利
用者様のお話を傾聴し、思いを
くみ取るよう努めています。ま
た、定期的なカンファレンスで
職員の気づきを共有していま
す。 

  

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 

ご入居時に作成する「入居者情
報」を元にその方の生活歴、志
向を探り、介護サービス計画に
反映しています。また、ご家族
様から伺うお話は貴重な情報と
なっています。 

  

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 

支援に携わる職員の気づきが大
切な情報となっています。ま
た、医療連携看護師と常に利用
者様の状態を共有しています。 

  

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 
 

計画作成担当者だけでなく、介
護職員、医療連携看護師、訪問
診療医師、看護師と連携し、利
用者様個々に適したサービスが
提供できるよう介護計画を作成
しています。 

  

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 
 

生活記録に実践のナンバリング
をし、カンファレンスの中で必
要なサービスを見極めるよう努
めています。 
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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 

外出が困難な方も多いため、訪
問販売の利用や訪問理美容の提
供、専門医(皮膚科、泌尿器科)
の往診を受けていただいていま
す。 

  

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 
 

地域ボランティアの受け入れ
や、地域作物の購入を実施し、
地域の中での生活が構築できる
よう努めています。 

  

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 
 

ご契約時に協力医療機関である
内科、歯科の訪問診療の同意書
をいただいています。内科訪問
診療については、内科担当看護
師と、医療連携看護師との連携
を確立しています。 

  

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 
 

「訪問看護連絡帳」を利用し、
介護職員と連携看護師の情報共
有、ケアのアドバイス等が柔軟
に行える関係を築いています。 

  

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。 
 

訪問診療医であるやよい台内
科・皮膚科と協力体制を築いて
います。また、他医療機関であ
っても、お見舞い、またはご家
族様から状況をお伺いし、状況
把握と早期退院に取り組んでい
ます。 
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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 
 

主治医であるやよい台内科・皮
膚科、医療連携看護師と利用者
様の終末についての判断と支援
の方向性を共有し、ご家族様に
ご相談させていただいていま
す。 

  

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 
 

利用者様急変時のフローや対応
について掲示しています。 

  

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 
 

年2回の緊急時避難訓練の他、地
域の防災訓練に参加させていた
だいています。また、隣接する
みんなの家・横浜飯田北Ⅱとの
協力体勢も築いています。 
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Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援 

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 

「虐待防止委員会」を通して、
適切な認知症介護について学び
を深め、利用者様が安心し安楽
に感じる言葉かけに取り組んで
います。 

  

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 
 

入浴や就寝介助など、利用者様
と一対一になる時間を利用し、
利用者様本位の生活支援を探っ
ています。 

  

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 
 

1日のスケジュールを決めること
なく、その日その日の利用者様
の状態、お顔色を読み取る様努
め、望まれる過ごし方が提供で
きるよう努めています。 

  

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 
 

衣類はできる限りご本人に選ん
でいただいています。また、帽
子やスカーフなどの小物に気を
遣ったり、明るい色をお勧めし
ています。 

  

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 
 

食事メニューを掲示し、食欲に
繋げる工夫をしています。食欲
のない方には無理強いせず、
「食事量」ではなく、「おいし
く」「楽しく」食べることを意
識しています。 
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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 

給食部の管理栄養士が献立を作
成しています。また、器や形状
の工夫も行い、必要に応じて支
援計画に反映しています。 

  

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 

全員の利用者様に口腔ケアの仕
上げ介助を行っています。口腔
ケアを嫌う方には、受け入れや
すい声掛けを支援計画に盛り込
んでいます。 

  

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 
 

定期的なトイレの声掛けや誘導
を行っています。しかしながら
立位をとることに大きく負担を
感じている方には無理強いしな
い支援も行っています。 

  

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 

服薬に頼るだけでなく、十分な
水分補給と適度な運動の提供に
努めています。 

  

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 
 

入浴日は固定していません。無
理強いはしませんが、定期的な
入浴が提供できるようチェック
表を作成しています。また、2F
の利用者様も可能な範囲で1Fの
リフト浴をご利用いただいてい
ます。 
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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 
 

「活動」だけでなく、「休息」
も必要な支援と捉えています。
就寝時はパジャマ更衣していた
だいたり、必要に応じて更衣や
清拭、陰洗を行っています。 

  

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 
 

医療連携看護師、連携薬局の薬
剤師と連携し、服薬支援を行っ
ています。服薬は確実で安全で
あるようその方に応じて工夫し
ています。 

  

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 
 

月に3回の訪問販売(ヤクルト、
パン)は皆様大変楽しみにされて
います。ベランダやテラスでの
外気浴は日課になっています。 

  

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 
 

地域行事(お祭り、運動会)の参
加や、年1回外食レクの機会を作
っています。 

  

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 
 

金銭管理は事業所、ご家族様で
行っていますが、欲しい物が購
入できるよう支援しています。 
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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 
 

現在のところ、電話や手紙のや
り取りを希望される方はいらっ
しゃいません。 

  

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 
 

季節ごとの作品を制作していた
だき、共有スペースを飾らせて
いただいています。またTVがつ
けっぱなしにならないよう、状
況に応じてなじみ深い音楽のCD
をかけたりしています。 

  

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 
 

ベランダやテラスは利用者様同
士の社交場になっています。 

  

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 
 

馴染みの家具やお仏壇をお持ち
になる方もいらっしゃいます。
また、行事の際に差し上げた表
彰状などを飾り、楽しかった思
いを心にとどめていただけるよ
う努めています。 

  

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 
 

動線上に障害物がないよう気を
配り、利用者様が安全に移動で
きるよう努めています。後ろか
ら名を呼ぶのではなく、歩かれ
ている方に寄り添う支援に努め
ています。 

  

 




