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日本の風景の中に当たり前にあり、昔の方が歩き慣れた“あぜ道”。まさに、それがホーム名となっている。ホームのﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄには
『あぜ道やけん　ぼちぼちでよか　あぜ道やけん　そのままでよか』と、方言で書かれた言葉に、ご利用者を思う“深い愛情”を感じ
ることができた。ホーム周辺は“あぜ道”が多く、日常の中で職員とご利用者の方が散歩をされている。昔から足の裏に感じてきた
“あぜ道”を踏みしめる感覚は、思い出や五感を蘇らせるために最適な方法とも考えられる。ホームで暮らす方には、男性のご利
用者も多く、畑でｼﾞｬｶﾞｲﾓ等を作ったり、小学生にﾌﾟﾚｾﾞﾝﾄする“竹トンボ“作りをされている。男性管理者との囲碁の時間も日常
で、娘さんが毎週、囲碁の本を買ってきて下さる方もおられる。女性の方々も、梅干し作りや買い物、洗濯たたみと、それぞれ培っ
てきたお力を日々の中で発揮して下さっている。ご本人の気持ちが自然と動くような声かけができるよう努めている最中であり、明
るい職員の方も多く、ﾐｰﾃｨﾝｸﾞでは“とことん“意見交換が続けられている。２４年春、ﾎｰﾑに遊びにきてくれている小学生の卒業式
がある。成長を見守ってきた子ども達でもあり、卒業式の参列も楽しみの一つとなっている。
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自己評価および外部評価結果自己評価および外部評価結果自己評価および外部評価結果自己評価および外部評価結果

Ⅰ.理念に基づく運営Ⅰ.理念に基づく運営Ⅰ.理念に基づく運営Ⅰ.理念に基づく運営

○事業所の力を活かした地域貢献

地域の方々に、認知症の理解やｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑが
どのような施設なのか、発信を続けていく予定
である。10月には介護教室を予定しており、幼
稚園との交流会も行う予定である。小学生の
方々も含めて、より多く遊びに来て頂きたいと
考えられている。

地域の行事（河川浄化、祭り事）に積極的に
参加している。買い物も近隣の店へ出掛け
ている。近くの子どもたちも日常的に遊びに
来てくれるようになった。

近隣を散歩時にも、地域の方々に挨拶をしている。敬老
祭の時には子供会に参加の依頼を行い、ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱの方
には踊りの披露もして頂けた。小学校の学習発表会や餅
つき大会、卒業式等にもご利用者と参加している。毎月
発行している広報紙を、近隣の商店・小学校・整骨院など
に持参する取り組みも行われた。

次のステップに向けて期待したい内容

外部評価外
部 実践状況実践状況

自己評価

理念の１つ目には、“ご利用者個人の生活習慣を大切に
します”と掲げている。ご利用者の生活習慣は必ず確認し
ており、心理面の配慮もしている。嗜好品（飲酒や喫煙）
に関しても、主治医に確認し、夕食の時に週に2～3回、
焼酎を飲まれる方もおられる。また地域交流も行い、子供
たちも遊びに来てくれるようになってきた。

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

2 （2） ○事業所と地域とのつきあい

（1） ○理念の共有と実践1
地域密着型サービスの意義をふまえた事業所理
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

あぜ道独自の理念を作り、ミーティングで唱
和する事で共有を図っている。　実践におい
てケアに迷った時には、理念に立ち返るよう
努めている

法人レベルではあるが、介護教室や出前サ
ロン（認知症予防や対応）を開催し地域の
方へ発信している。　あぜ道では、実施出
来ていない状況であるが、１０月頃に介護
教室を開催して行きたいと考えている。

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

3

4 （3） ○運営推進会議を活かした取り組み
2ヶ月に１度開催し、協力医・地域代表・家族代表・消防
団員など9名が出席している。利用者の状況・常時報告
は必ず行い、それ以外では、感染予防対策についての
話しや、行事参加への声掛けをしている。　質疑応答に
より意見交換を行い、質の向上へ目指している。

この１年、新たに消防団員に声かけし、会議に参加頂く事
ができた。会議に参加下さる地域の方々、ご家族、協力
医からも、それぞれの立場からのご意見を頂けており、
日々の業務に反映させる事ができている。ご利用者の状
況やｹｱ等を知って頂くため、ﾊﾞｰﾍﾞｷｭｰ大会への呼びか
けも行われた。

【外部評価１と共通】【外部評価１と共通】【外部評価１と共通】【外部評価１と共通】地域の方々に、認知症の
理解やｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑがどのような施設なのか、
発信を続けていく予定である。今後も引き続
き、会議のあり方の検討や、参加者とご利用
者が集える場等も含めて、検討をしていく予定
である。

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

随時、市役所から、メールや電話で情報を頂けており、東
北地方太平洋沖地震による介護職員の派遣依頼があっ
た時にも、派遣職員登録を行った。ホーム側からも、終末
期の医療連携のあり方など、不明時には市の担当の方
に質問をしている。ご担当の方はきちんと調べて下さり、
分かりやすく説明して頂けた。

【外部評価１と共通】【外部評価１と共通】【外部評価１と共通】【外部評価１と共通】地域の方々への発信方
法含めて、今後、市役所や同市の他のｸﾞﾙｰﾌﾟ
ﾎｰﾑの方々と一緒に集う機会を作り、ｸﾞﾙｰﾌﾟ
ﾎｰﾑの現状や課題等の意見交換ができる場を
作っていければと考えている。

毎月かわら版（広報紙）を持って出掛け、連絡や情報交
換へ努めている。　また、行事に参加（敬老祭やバーベ
キュー大会）してもらう事で、実情やご利用者への対応
を見て頂いている。定期的に電子メールで情報が届い
たりもし、協力関係を築いている

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り組みを積極的に伝
えながら、協力関係を築くように取り組んでいる

5 （4） ○市町村との連携

ご本人の尊厳を守るためにも、自由な行動をして頂いて
いる。点滴時に針を抜かれる方には職員が付き添いの時
間を作り、ご家族の付き添いの協力も依頼した。居室内
での転倒予防のため、転倒時衝撃吸収マットの設置も
行った。時に、指示口調になる時もあり、気になる言動が
ある場合は注意している。

代表者および全ての職員が「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

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践
身体拘束はしない。との法人の考えのもと
委員会が中心となり定期的な勉強会を行っ
ている。身体拘束廃止マニュアルを作成し
拘束ないケアに取り組んでいる。

7 ○虐待の防止の徹底
毎年勉強会を行い、知識の習得にあたって
いる。職員の利用者に対する態度や言葉か
けに他職員も意識しお互いに声を掛け合う
事で防止に努めている。

管理者や職員は、高齢者虐待防止関連法につい
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

自
己



面接において、当人のやる気を重視し採用
にあたっている。性格テストを導入してお
り、採用の際の参考にしている。

（10）

法人代表者及び管理者は、職員の募集・採用にあたっては
性別や年齢等を理由に採用対象から排除しないようにして
いる。また、事業所で働く職員についても、その能力を発揮
して生き生きとして勤務し、社会参加や自己実現の権利が
十分に保障されるよう配慮している

14 ○人権教育・啓発活動 勉強会や研修に参加し、ミーティング等にて
職員へ周知している。また、法人の理念に
もうたっており、ミーティングの際に唱和する
事で人権尊重を啓発するよう取り組んでい
る。

ﾐｰﾃｨﾝｸﾞの時は、法人の理念『1・私たちはご利用者の人
権および人生を大切にし、その生命を尊びます』と、ﾎｰﾑ
独自の理念を唱和している。管理者は、ﾎｰﾑの役割と
は？ということも伝え、尊厳、人権尊重に関する話を、ﾐｰ
ﾃｨﾝｸﾞでも、とことん話し合う機会を作っている。

13 （9） ○人権の尊重

法人代表及び管理者は、入居者に対する人権を
尊重するために、職員等に対する人権教育、啓発
活動に取り組んでいる

採用時、性格テストを実施しているが、その方の性格
に応じた業務を担って頂いている。年に2回（春と秋）、
管理者等との面談を行い、日頃の悩みや業務への希
望を話して頂いている。それぞれの職員の特技もあ
り、写真や習字、レクの担当等、お力を発揮して頂い
ている。

管理者が、外部研修で成年後見制度の研修を受
け、職員への伝達研修が行われた。現在、制度
の利用者はおられないが、管理者が、入居時にご
家族等に制度の説明を行い、個々の必要性の検
討も行われている。

外
部

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

毎年法人内で勉強会を行っている。パンフ
レットを設置し情報を提供している。

8 （6） ○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
重要事項説明書などにより説明を行い、そ
の際必ず質問等がないか尋ねている。不明
な点や不安な所はないか、との声かけを必
ず行うようにしている。

契約の締結、解約又はや改定等の際は、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

利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員な
ら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

（7） ○運営に関する利用者、家族等意見の反映
アンケートの実施や意見・要望ボックスの設
置を行っている。苦情や要望が聞かれた際
は、都度検討する機会を設け運営に反映さ
せ、その改善回答は掲示している。

毎月、ご家族に広報誌を郵送し、日頃の状況を報告して
いる。年に1回、無記名ｱﾝｹｰﾄを実施すると共に、ご家族
の面会時にも意見を伺っている。ﾄｲﾚ臭の意見を頂き、排
泄後の換気と掃除の徹底に努めたり、ご家族から「介護
に関わる事で心が晴れる」との事で、介護に携われる場
も作っていく予定にしている。

月２回のミーティング時に意見交換の機会
を設けている。　また、個人面談において要
望を事前に受付け面談時に話し合いが持
てるようにしている。

10

ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ時等に職員同士の意見交換をしているが、“ﾐｰ
ﾃｨﾝｸﾞ時間等”への意見が出された。会議開始時間を早
めたり、連絡事項は素早く済ませるようにし、ケアや支援
内容への時間は十分に取れるようにした。職員のチーム
ワークも良く、さりげなく、お互いを支え合える関係が作ら
れている。

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

12 ○就業環境の整備
人事考課の実施やその後に伴う面談において
勤務状況を把握し、また給料水準を理解できる
よう努めている。面談時には、自ら目標設定を行
う事で、向上心を持ち働けるように努めている。

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

自
己



Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

職員は、家族を支援される一方の立場におかず、
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

21 ○本人を共に支えあう家族との関係 家族と情報交換をこまめに取りながら、本人を共
に支えて行けるように努めている。また、本人と
家族の関係が希薄なものとならないよう、本人・
家族が主体である事を念頭においた関係作りに
努めている。

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

20 ○本人と共に過ごし支えあう関係 職員とご利用者、一緒に作業を行う事で、
互いが一方の関係性にならないように努め
ている。日々の暮らしの中でアドバイスをも
らったり、お互いの意見を言い合える関係
作りに努めている。

○初期対応の見極めと支援
本人家族のニーズを確認し、他のサービス
が適切であると考えられる場合、本人、家
族の意見を取り入れながら他のサービスの
紹介や説明を行っている。

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

19

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

外部評価

実践状況

15 ○職員を育てる取り組み 職員レベルに応じた外部研修に参加しても
らい、報告の場を設ける事でフィードバック
している。人事考課にて話し合いを行う事
で、目標設定や段階に応じての育成に努め
ている。

16 ○同業者との交流を通じた向上
グループホーム協議会に加入しており、協
会主催の勉強会や懇親会への参加により
交流を図りサービスの質の向上に取り組ん
でいる。

17 ○初期に築く本人との信頼関係 入居前の事前面接にしっかりと時間をとり、
本人の思いや不安などを伺い、利用前より
関係づくりをしている。伺った情報を他職員
と共有し、安心して利用して頂けるような対
応を検討している。

サービスを導入する段階で、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

代表者は、管理者や職員が同業者と交流する機
会を作り、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
く取り組みをしている

18 ○初期に築く家族等との信頼関係

入居前に家族の抱えている要望や不安を
聞くようなカンファレンスを行っている。ホー
ム内の見学や必要な情報は提供している。

サービスを導入する段階で、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

自
己

外
部

自己評価



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

26 ○これまでの暮らしの把握

22 （11） ○馴染みの人や場との関係継続の支援 家族や本人から行きつけの店や病院、関わ
りのあった人についての情報収集に努めて
いる。自宅・なじみの美容院に行って頂ける
よう支援している。面会も自由に行っても
らっている。

ご家族や知り合いの面会時には、お茶を出す時等にさり
げなく情報を得るようにしている。職員も付き添って、自宅
までの外出、行きつけの散髪屋や美容室、ホームセン
ターへの買い物や知り合いのいる用品店への買い物等も
続けている。仲の良いご利用者同士での外食も行われて
いる。

【外部評価１２・２１も共通】【外部評価１２・２１も共通】【外部評価１２・２１も共通】【外部評価１２・２１も共通】今後も引き続き、
意志疎通が困難な方の馴染みの方や場所の
把握を続けていくと共に、センター方式の“私
の支援マップシート”を作成し、馴染みの場所
などをより把握できるようにしたいと考えられて
いる。

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

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

23 ○利用者同士の関係の支援
ご利用者同士が一緒に行える場面の自然
な流れの中で作り、会話や互いの関係性が
深まり、支え合えれるような関係作りに努め
ている。

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

24 ○関係を断ち切らない取組み

○思いや意向の把握 現在、アセスメントシートの書式のあり方を、ケア
プラン委員会(法人全体）で検討している。“ご本
人の意向”と“できそうなこと”を大切にしながら、
ご家族からの要望も伺い、介護計画に反映できる
ように努めている。

サービスが終了しても面会に行ったり、他事
業所へも様子を見に行ったりと関係の継続
を図っている。終了後も相談や情報提供を
行う旨を説明している。

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 （12）

本人・家族より情報を得ている。また、家族
と連携を取る事により、新しい情報を付け加
えるようにしている。

【外部評価１１・２１も共通】【外部評価１１・２１も共通】【外部評価１１・２１も共通】【外部評価１１・２１も共通】今後も引き続き、
意志疎通が困難な方の思いを把握していくこと
も大切に考え、馴染みの方や場所の把握を続
けていくと共に、センター方式の“私の支援マッ
プシート”を作成していきたいと考えられてい
る。

一人ひとりの思いや希望を聞き、職員間でミー
ティングしたり、家族の協力を得ながら、意向に
応えられるよう取り組んでいる。日常の会話内や
行動・表情などから希望の把握を行っている。

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

27 ○暮らしの現状の把握

共に過ごし、活動する中で、一人ひとりの生
活リズムを把握し、心身の状態の変化に気
付き、有する能力の把握に努めている。

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

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

28 （13） ○チームでつくる介護計画とモニタリング

モニタリングやケア会議により、意見やアイ
ディアを出し合い現状に即した計画を作成
するように努めている。

自立支援の視点を大切に、“できる部分とできそうな部
分”を丁寧に情報を得ている。計画の見直しは担当者中
心で行い、原案は計画作成担当者が作り、職員全員で話
し合っている。「小学校との交流で持参する竹トンボや、
水鉄砲作り」「散歩や買い物へ出かける」等も計画に盛り
込まれており、医師からもｱﾄﾞﾊﾞｲｽを頂いている。

自
己

外
部

外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自己評価

現在、ｱｾｽﾒﾝﾄｼｰﾄの変更中であり、ｾﾝﾀｰ方式
の活用も考えられている。“ご本人のプラン”と
いう視点で、計画の中の表現を見つめると共
に、行動障害の背景を知るためにも、主治医
からのｱﾄﾞﾊﾞｲｽを更に頂くなど、引き続き、医療
連携を行っていく予定である。



入居されてから、かかりつけ医を変える事なく、本人、家
族の希望で病院で受診をしてもらっている。その際、
ホームでの様子を情報として提供し、主治医からも診療
情報を提供してくれる医師もあり、本人が適切な医療を
受けられるよう支援している。

日頃から健康管理をしっかり行っており、協力医や同法
人の看護師には、適宜、情報提供を行い、指示を頂いて
いる。受診時には情報提供書を作成し、主治医にホーム
での様子を伝えている。受診結果は、ご家族に電話にて
報告しており、ご家族同行での受診結果は、戻られた時
に必ず伺うようにしている。

自
己

外
部

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

29 ○個別の記録と実践への反映
バイタル・ケアチェック、支援経過記録に記
載し業務前に目を通す事で情報の周知・共
有を図っている。毎月行うモニタリングによ
りプラン見直しに活かしている。

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

30 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化

病院受診にご家族と一緒に付き添ったり、
美容院への付き添い、買い物など実施して
いる

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

31 ○地域資源との協働 地域の図書館や商店へ出掛けている。近
所の魚屋より来所してもらい、魚を選んだり
会話する事で楽しんで頂けるよう支援して
いる。防災訓練では消防署より水消火器を
借り訓練している。

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

32 （14） ○かかりつけ医の受診支援

介護職は、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

33 ○看護職との協働
ホームに看護職はいないが、隣接している
協力医療機関へ連絡・相談し、指示や助言
をもらっている。同法人の看護職に相談を
仰ぐ事もある

利用者が入院した際、安心して治療できるよう
に、又、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。ある
いは、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。

34 ○入退院時の医療機関との協働
入院時に情報提供を作成し、ホームでの状
況や状態を報告している。日頃より受診時
には、文書にて情報提供を行い関係を作っ
ている。また、こまめに面会に行く事で安心
してもらい、看護師と情報交換している。

入居時に、重度化や終末期の意向を確認している。今ま
でホームで看取りケアを行った方はおられないが、入院
（入所）ぎりぎりまで、最善の対応をさせて頂いた。ご本人
にとっての適切な場所（病院、特養、療養型、グループ
ホームなど）の見極めも行っている。この１年の間でも、ご
本人専用の緊急対応マニュアルを作り、連絡体制の確認
等を全職員への周知徹底が行われた。

35 （15） ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援
ホームで出来る範囲の事を説明し理解して
もらっている。本人・家族や主治医と話し合
いを持ちながら、重度化や終末期に向けて
取り組んでいる。　希望に沿えるよう繰り返
し話し合いを行っている。

外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自己評価

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



Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

○災害対策37 最近、夜間想定での訓練が行えて
おらず、水害時の訓練も行う必要が
あると考えられている。避難場所含
めて、ﾏﾆｭｱﾙも作成していく予定で
ある。

竹理会全職員が持っている”こころのかぎ”
に倫理綱領、職員の心得として、尊重とプラ
イバシーに関する項目を上げている。職員
はこの事を常に念頭に置き対応し、個人記
録の取り扱いにも注意している。

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

38 （17） ○一人ひとりの人格の尊重とプライバシーの確保

消防署の方は、年に１回、施設内見学に来て下さってい
る。22年（6月と11月）、消防署より水消火器を借りて、ご
利用者、職員、ご家族と一緒に訓練を行った。23年5月に
は、防災設備業者の方も一緒に訓練を実施した。災害に
備えた備品として、水や食料などを2日分準備している。

（16）

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

自
己

外
部

外部評価

次のステップに向けて期待したい内容

36 ○急変や事故発生時の備え
マニュアルの設置。法人内での救急法につ
いて法人内での勉強会へ参加している。ま
た、消防署での普通救命講習にも参加して
いる。

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

前管理者の思いを引きつぎ、ご利用者への尊厳を大切に
されている。その日のご利用者の心理にも配慮し、声を
かける口調にも注意をしている。疑問形での声かけを行
い意志を確認し、居室に入る時にはノックを行うなど、
日々の生活の中でお互いに配慮を続けている。時に指示
口調になる時は、お互いに注意している。

年２回防災訓練を行い、避難経路・避難場
所の確認を行っている。災害時には隣接し
てる老健施設からの協力体制もとってい
る。

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

39 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援
日常での自己決定を大切にするためにも、声かけ
には疑問形で投げかけるように努め、職員側の思
いや都合にならないようにしている。行事等も、
日々の会話の中から作りだしたりと、本人の希望を
引き出せるように努めている。

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

40 ○日々のその人らしい暮らし
一日の流れはほとんんど決めず、自分のペースで生
活して頂いている。買い物や散歩・入浴など自由に
自分のペースを保ちながら暮らせるよう支援してい
る。突発的な要望についても、本人の気持ちを大切
に出来るよう努めている。

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

41 ○身だしなみやおしゃれの支援
朝の整容の声かけや、入浴や着替えの際に本人と
一緒に準備をおこなうなど、本人に合った身だしなみ
が出来るよう努めている。外出時等は化粧などお
しゃれを楽しめるようにしている。行きつけの美容室
へも行って頂けるよう支援している。

職員も一緒に食事をされており、食事中の会話を大切に
されている。“できそうなこと”を、日々の生活の中で取り
入れており、ｹｰｷ作りや手打ちうどん作り等も一緒に楽し
まれている。時々､ﾃｰﾌﾞﾙに運ぶのを忘れてしまうが、調
味料を数種類準備し、好みで選んで頂くなど、食事を楽し
めるｱｲﾃﾞｱの話し合いは常に続けられている。

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

42 （18） ○食事を楽しむことのできる支援
買い物から一緒に行い、準備の段階から男女問わ
ず本人が活躍できる場を持ってもらい、より一層食事
が楽しい時間となるよう努めている。月２回一緒にメ
ニューを考える月を持ち食事への関心を持ってもら
えるように工夫している。

実践状況 実践状況

自己評価



○便秘の予防と対応46

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

49 ○服薬支援 内服薬は個人のファイルに記載し把握している。
追加や変更があった際には、介護支援経過や申
送りノートに記入し全員が情報の漏れのないよう
にしている。３重チェックと飲み込み確認を行い、
配薬ミスなどないようにしている。

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

48 ○安眠や休息の支援
日中の活動時間のバランスを考えている。
昼寝の習慣がある方には、気軽に昼寝をし
てもらえるよう支援している。入眠時間も本
人の希望に合わせ対応している。

入浴の楽しみとして、ご利用者も一緒に買い物に行き、入
浴剤を選んで頂いたり、入浴時間を２０時頃まで伸ばし、
夕食後でも入浴できるようにした。拒否がある時にも無理
な声かけはせず、時間を置いて再度声をかけるようにし
ている。できる限り同性介助を行い、ｹｱについて職員間
でのミーティングも行っている。

○排泄の自立支援 排泄の兆しが見えたら、トイレに誘ってい
る。把握しづらい方はノートに記載し、サイ
クルの把握に努めている。また、声かけや
はり紙により、排泄行為を理解してもらい、
自立を促している。

薬だけに頼らず、便秘によいと言われる飲
食物（牛乳やアロエや繊維物など）を提供し
ている。また、適度な運動や自然排便が出
来るよう支援している。

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

部屋にﾄｲﾚがあり、排泄が自立されている方もおられ、布
の下着利用(ﾊﾟｯﾄﾞ）の方も多い。安易におむつの利用は
行っておらず、できるだけﾄｲﾚでの排泄が行えるよう、声
かけを行っている。場所がわからない場合は、ご本人の
素振りを見ながら、さりげなく声かけを行っている。ドアを
きちんと閉める等、羞恥心への配慮も行っている。

トイレでの排泄行為を思い出して頂けるように
時間をかけて“待ち”のケアを続けている。ご
本人の気持ちがその気になられるような誘導
が行えるよう、介護技術の向上と合わせ、２４
時間シート等の活用も検討されている。

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むけた支援を行っている

45 （19）

お風呂は毎日沸かしている。希望があれば毎日入浴
してもらえるようにしている。本人の希望される時間
帯や長さに対応している。入浴剤も数種類準備する
事で入浴を楽しんで頂いている。また、季節ごとのゆ
ずやしょうぶ湯なども行っている。

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、個々にそった支援をしている

47 （20） ○入浴を楽しむことができる支援

食事・水分の摂取量を記録し、栄養バラン
スが保てるようにしている。食事量が少ない
方には、好まれる物をプラス１品提供した
り、栄養ぜりーを提供している。好みに応じ
た食べ物を提供している。

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

43 ○栄養摂取や水分確保の支援

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

44 ○口腔内の清潔保持

外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

自己評価

食後、就前に歯磨きの声かけを行ってい
る。嫌がられる方へは、緑茶の提供や時間
を置いて再度声掛けしたり、うがいだけでも
行って頂くようにしている。



自
己

○役割、楽しみごとの支援50

（23） ○居心地よく過ごせる居室の配慮 本人が不安や混乱なく過ごせるよう、本人と
家族と相談し、馴染みの家具や小物などを
持参してもらい、以前の生活空間に近づけ
た居室作りに配慮している。居室は洋室と
和室の２パターンがある。

馴染みの品物として、タンス、ベッド、布団、テレビ、ラジ
オ、農作業具、観葉植物、化粧台、手芸品、雑誌など、個
別に持参頂いている。お孫さん手作りのパッチワークも飾
られており、昔の仕事に関係する暖簾を下げておられる
方もおられ、ご本人の生活歴を大切にされている事が伝
わってきた。

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

56

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

55

54 （22） ○居心地のよい共用空間づくり

季節を感じるような花や、手芸品をかざり、
季節感を出している。心地よく過ごして頂け
るよう、換気とまぶし過ぎる光をさえぎるよう
ロールカーテンを使うなど工夫している。

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

53 ○電話や手紙の支援

本人の希望がある時は、電話を取り次ぐよ
うにしている。家族・友人への年賀状、暑中
見舞いなどのやり取りもしている。

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

52 ○お金の所持や使うことの支援 買い物の際、値段を見比べたり、隣の施設の喫
茶に出掛けて、自らお金を使えるよう支援してい
る。ご利用者によっては、自分で管理してある方
もいる。本人の希望と能力に応じて金銭管理をし
て頂く事で、精神の安定にもつながっている。

51 （21） ○日常的な外出支援
毎日の買い物やドライブ、散歩など要望に
沿っている。また、季節を楽しめるよう花の
見物などへも行っている。家族に協力を得
て、自宅への外出や、家族と一緒に出掛け
る行事も取り入れている。

ﾎｰﾑの名前の通り、“あぜ道”の散歩も日常的に
行われており、季節の移ろいを日々感じる事がで
きている。熊本県荒尾市のバラ園見学、八女市の
ぼんぼり祭り（雛人形）見学、高田町でバーベ
キュー大会、筑後市で外食会（レストラン）など、
各地域の行事や季節に応じた花見、ﾄﾞﾗｲﾌﾞも楽し
まれている。

【外部評価１１・１２共通】【外部評価１１・１２共通】【外部評価１１・１２共通】【外部評価１１・１２共通】以前、好きだった馴
染みの場所に興味を示さなくなった方もおら
れ、意思疎通が難しい方の希望の把握が課題
となっている。ご家族への確認も続けながら、
今後も引き続き、季節感を感じて頂き、少しで
も外出支援ができるよう努めていく予定にして
いる。

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。又、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

生活の家事活動（料理・洗濯物たたみ・掃
除など）それぞれに合った役割が出来るよう
自然なアプローチをしている。花壇や畑作り
なども好きな方にしてもらう事で充実して過
ごして頂けるよう支援している。

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

外
部

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

中庭の大きな木を切り、圧迫感をなくす
など、ﾎｰﾑの真ん中にある広い中庭の
活用は、引き続き検討されている。くつろ
ぎの空間作り、居場所の選択肢を増や
すための話し合いを、今後も継続してい
く予定である。

共用空間(フロア）は広く、いす、ソファー、畳の間な
ど、それぞれが寛げる場所が作られている。季節の花
や作品を飾る事で、自然に会話が盛り上がるように
と、季節に応じて変えられている。共用空間から台所
が見えるので、食事作りが好きなご利用者を台所へ
誘ったり、本棚を購入し、雑誌や書物の充実が図られ
た。

○共用空間における一人ひとりの居場所づくり
居室とフロア椅子以外にもソファーや畳の
スペース、畳ベンチを置いたりと居場所の
選択肢を増やし、好きな時に良い場所で過
ごせるようにしている。

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



廊下、浴室、トイレには手すりがあり、浴槽内には滑り止
め。畳部屋に上がる際の段差など個人の状況に応じた
生活が送れるようにしている。各居室には、表札をした
り、トイレへの目印を書いておくなど混乱なく過ごせるよ
う工夫している。定期的に危険箇所を出し合い検討・対
策を行っている。

建物内部は一人ひとりの「できること」「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

57 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり

自己評価 外部評価

実践状況
自
己 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外
部



○
○

○
○

○
○

○ ○

○ ○

○
○

○
64

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：30）

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

63
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：32,33）

61

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

4. ほとんどいない

62
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：51）

2. 利用者の２/３くらいが

利用者は、職員が支援することで生き生きした表
情や姿がみられている
（参考項目：38,39）

1. ほぼ全ての利用者が

69

4. ほとんどいない

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 3. 利用者の１/３くらいが
4. ほとんどいない

4. ほとんどできていない

1. ほぼ全ての利用者が

70
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

1. ほぼ全ての家族等が

3. 利用者の１/３くらいが 3. 職員の１/３くらいが
68

4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

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1. ほぼ全ての利用者が

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

2. 利用者の２/３くらいが 2. 職員の２/３くらいが

59
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：20,40）

1. 毎日ある

66

3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

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）

2. 数日に１回程度ある 2. 数日に1回程度
3. たまにある 3. たまに

60
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている
（参考項目：40）

1. ほぼ全ての利用者が

67
3. 利用者の１/３くらいが

4. ほとんどない

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：25,26,27）

1. ほぼ全ての利用者の

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：2,22）

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. ほとんどない

1. ほぼ毎日のように

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～57で日頃の取り組みを自己点検したうえで、成果について自己評価しますⅤ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～57で日頃の取り組みを自己点検したうえで、成果について自己評価しますⅤ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～57で日頃の取り組みを自己点検したうえで、成果について自己評価しますⅤ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～57で日頃の取り組みを自己点検したうえで、成果について自己評価します

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

65

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：9,10,21）4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

58



事業所名：

目標達成計画目標達成計画目標達成計画目標達成計画 作成日： 平成 23 年 8 月 15 日

【目標達成計画】　　　【目標達成計画】　　　【目標達成計画】　　　【目標達成計画】　　　注）「項目番号」の欄については、自己評価項目の№を記入して下さい。

優先
順位

項目
番号

現状における問題点、課題 目標

1 25
適したアセスメントシートの活用が出来ておらず、
現在の様式では本人の希望や思いなどを深く知
る事が出来ず、今向上のケアにつながらない

センター方式を活用し一人一人のケアの質の
向上を目指す

12 ヶ月

2 3
グループホームとはどのような施設なのか。認知
症の方の理解や支援方法などを地域の方々向け
に発信が出来ていない

地域の方々向けにお茶会や介護教室などを
開催し、グループホームについてや、認知症
の方の理解を深めていきたい

24 ヶ月

3 37
夜間想定での災害訓練が最近行えていない。
水害・地震時の訓練も行う必要がある

夜間想定、水害・地震想定での訓練を定期的
に行う

24 ヶ月

4 54
くつろぎや楽しめる空間を増やす為にも、中庭の
在り方についてもう一度考え直す必要がある

自然と足が向くような中庭づくり 12 ヶ月

5 ヶ月

目標達成に
要する期間

目標達成に向けた具体的な取り組み内容

グループホーム　あぜ道

目標達成計画は、自己評価及び外部評価結果をもとに職員一同で次のステップへ向けて取り組む目標について話し合います。
目標が一つも無かったり、逆に目標をたくさん掲げすぎて課題が焦点化できなくならないよう、事業所の現在のレベルに合わせた目標水準を考えながら、優先して取り組む
具体的な計画を記入します。

センター方式を活用し、その中から特に重要な様
式を選び出し、優先的に活用して行く。　書き込ん
だ情報を全職員が知識として習得し日々の関わり
をもつ。そこからプランへとつなげていく。

介護教室を開催し、地域の方々に足を運んでもら
う。推進委員の方やご家族に協力をお願いして、
行事や催しを開く時は気軽に立ち寄ってもらえる
よう呼びかけてもらい、地域の理解を深めていく。

マニュアルの見直しを行う。　定期的に夜間想定
での訓練。水害や地震想定の訓練を行う。

改修工事（芝張り替え、ゴムチップ舗装）を行う。
花壇やプランターを置く。テーブルやベンチを置
き、花や緑を楽しみながら、話しやお茶を楽しめる
ようにする。


