
㈱R-CORPORATION外部評価事業部

地域密着型サービスの外部評価項目構成

項目数

Ⅰ．理念に基づく運営 8

１．理念の共有 1

２．地域との支えあい 1

３．理念を実践するための制度の理解と活用 3

４．理念を実践するための体制 2 　○項目番号について

５．人材の育成と支援 0 外部評価は20項目です。

「外部」の列にある項目番号は、外部評価の通し番号です。

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援 1 「自己」の列にある項目番号は、自己評価に該当する番号です。参考にしてください。

１．相談から利用に至るまでの関係づくりとその対応 0

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援 1

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 5 　○記入方法

１．一人ひとりの把握 1 ［取り組みの事実］

２．本人がより良く暮らし続けるための介護計画の作成と 1
　　見直し ［次ステップに向けて期待したい内容］

３．多機能性を活かした柔軟な支援 0

4．本人がより良く暮らし続けるための地域資源との協働 3

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　 6

１．その人らしい暮らしの支援 4

２．その人らしい暮らしを支える生活環境づくり 2 　○用語の説明
家族等

合計 20 家　 族

運営者

職員

チーム

＝事業所の経営・運営の実際の決定権を持つ、管理者より上位の役職者（経営者と同義）を指
します。経営者が管理者をかねる場合は、その人を指します。

＝管理者および常勤職員、非常勤職員、パート等事業所で実務につくすべての人を含みます。

＝管理者・職員はもとより、家族等、かかりつけ医、包括支援センターの職員等、事業所以外の
メンバーも含めて利用者を支えている関係者を含みます。

次ステップに向けて期待したい内容について、具体的な改善課題や取り組みが期待さ
れる内容を記入しています。

＝家族、家族に代わる本人をよく知る人、成年後見人などを含みます。

＝家族に限定しています。

訪問調査日 令和2年2月8日

事業所名 愛の郷グループホーム

ヒアリングや観察などを通して確認できた事実を客観的に記入しています。

評価確定日 令和2年3月31日

評価機関名 株式会社　R-CORPORATION

評 価 結 果 報 告 書 事業所番号 1473201224

＜認知症対応型共同生活介護用＞
＜小規模多機能型居宅介護用＞

法人名 有限会社　ミムラ



㈱R-CORPORATION外部評価事業部

自己評価及び外部評価結果

【事業所概要（事業所記入）】 【評価機関概要（評価機関記入）】

評 価 機 関 名

所　　在　　地

法　　人　　名 訪 問 調 査 日 令和2年2月8日

事　業　所　名

（ 241-0011

名

名

名

18 名

2 ﾕﾆｯﾄ

自己評価作成日

※ 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。

【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）】

【地域密着型サービスの外部評価項目の構成】

外部評価項目

 1 ～  7

8

 9 ～ 13

14 ～ 20

15 ～ 22

23 ～ 35

　□　小規模多機能型居宅介護

令和2年1月

Ⅴ アウトカム項目

Ⅲ その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

●この事業は有限会社　ミムラの経営です。ここ「愛の郷グループホーム」は代表自身
が母親の介護をした経験を経て実際に介護する側とされる側の気持ちを理解できた時に
「介護お互いに負担にならないように…」との思いで、この事業所を立ち上げました。
場所は相鉄線「鶴ヶ峰駅」からバスで「稲荷神社入り口」下車して徒歩2分程、または
徒歩15分程の住宅と畑が混在する地域にあります。事業所の敷地も広く、庭には色とり
どりの花や作物が多数植えられ、ウッドデッキでお茶を飲んで過ごしたり、天気が良い
日には富士山も望むことが出来る見晴らしの良い環境にあり、コンセプトに掲げている
「花と緑に囲まれた明るくあたたかいホーム」を言葉通りに実現された事業所です。地
域のニーズを踏まえ、認知症デイサービスの指定を受け、平成27年から共用型デイサー
ビスを開始し、3年目を迎えました。地域では特養の待機者も多く、デイサービスを利
用しながら在宅介護の負担を軽減出来るようにとの思いでサービスを開始し、現在では
利用者も増えてきており、近隣の特養と連携を取りながら、社会福祉の増進に寄与して
います。
●近年では、入居の段階から重度な方が増えている現状を鑑み、職員の介護負担を減ら
すためにも、管理者は原点回帰を1つのテーマに掲げています。利用者の入れ替わりも
あり、現在は半数以上の方が自立しており、家事全般を利用者と一緒に行ったり、レク
リエーションや外出イベントも数多く取り入れ、利用者と職員が共に楽しく過ごせる環
境作りに注力して取り組んでいます。自立している方が多いことから、より一層、声か
けや対応によって利用者の人格や尊厳を損なうことのないよう、利用者一人ひとりの人
格を尊重し、個性を受容してケアに当たるよう、職員に周知徹底しています。

愛の郷グループホームの理念である①愛のあるやさしい心②一人ひとりを大
切に③穏やかな生活を基本にご利用者様の暮らしを支援していく。施設の周
囲は緑や花、静かな住宅に囲まれ、晴れた日には富士山の全景を眺められる
とても静かな環境にあります。外出やイベントを多く取り入れています。地
域の方々のご協力もあり、イベントなどにも参加して頂いて楽しく、穏やか
に過ごされる環境作りに職員全員で努めています。職員の声も多く取り入れ
職場環境の改善にも努めています。

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援

自己評価項目

 1 ～ 14

　■　認知症対応型共同生活介護

36 ～ 55

56 ～ 68

）

評価項目の領域

Ⅰ 理念に基づく運営

ﾕﾆｯﾄ数

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

評 価 結 果
市町村受理日

令和1年度

株式会社　Ｒ－ＣＯＲＰＯＲＡＴＩＯＮ

〒231-0023 横浜市中区山下町74-1　大和地所ビル9F

【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）】

事業の開始年月日

平成18年4月1日指 定 年 月 日

有限会社　ミムラ

1473201224
平成18年2月1日

http://www.ainosato-grouphome.com

令和2年4月28日

横浜市旭区川島町1599-13

宿泊定員

定員　計

令和2年3月31日
評  価  機  関
評 価 決 定 日

事 業 所 番 号

所　　在　　地

サービス種別

定　 員　 等

愛の郷グループホーム

登録定員

通い定員

http://www.ainosato-grouphome.com/
http://www.ainosato-grouphome.com/
http://www.ainosato-grouphome.com/
http://www.ainosato-grouphome.com/
http://www.ainosato-grouphome.com/
http://www.ainosato-grouphome.com/
http://www.ainosato-grouphome.com/
http://www.ainosato-grouphome.com/


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

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

 事業所名 愛の郷グループホーム

 ユニット名 菜の花家

　Ⅴ　アウトカム項目

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

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

利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る。
（参考項目：49）

職員から見て、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う。

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

職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う。

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

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

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

利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
る。
（参考項目：38）

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

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



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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

経営者は常に理念を意識して業務を遂行するように指
導しており、職場の目に付く場所に理念を掲示した
り、会議等で確認したりしてこれを意識付けしてい
る。利用者のその人らしさへの支援が常に行われるよ
う努めている。まずはご利用者様の為。職員入社時に
も渡しています。

事業所の理念「①愛のある優しい心②1人ひとりを
大切に③穏やかな生活を基本にご利用者様の暮らし
を支援していく。」と6項目の基本方針を掲げてい
ます。理念と基本方針は、入職時に職員に配布して
います。理念と基本方針をケアの根幹として、ケア
に臨み、理念の実践に繋げています。

今後の継続

町内会や自治会の行事に積極的に参加している。ま
た、地域のボランティアの方々と定期的な交流を進め
ている。地域の方にゴミ集積所を開放し管理は地域の
方が担当されている。獅子舞、どんど焼き、盆踊り、
保育園との交流、他法人施設への喫茶外出など実施し
ている。としょくん（紙芝居）19年7月より月1回継続
中    。27.6より共用型ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽをはじめた事で連携
も強まりました。

笠町内会に加入し、近隣の公園で開催される夏祭り
や盆踊りへの参加をはじめ、獅子舞に来ていただく
などの交流があります。管理者は2～3ヶ月ごとに開
催される町内の会合にも必ず参加し、町内の情報を
把握に努めています。ボランティアも積極的活用し
ており、2ヶ月に1回散歩、月1回のとしょくん(紙芝
居)、半年に1回マンドリン演奏を受け入れていま
す。また、月1回保育園との交流会、中学生の体験
学習の受け入れも行うなど、積極的に地域との交流
が行われています。

今後の継続

地域や近隣の方々に懇親会や音楽会などの各種イベン
トに参加案内し、一緒に楽しみ地域の方々に、施設の
理解を深めて頂いている。また、地域高齢者やその家
族の相談にものり支援している。

２ヶ月に１回の会議を定期的に開催し、既に76回を実
施した。（R2.1）行事や事故、ご利用者の近況状況や
入退居状況、職員の異動など報告しオープンで話し合
い、助言を事業運営に反映している。ﾒﾝﾊﾞｰは自治会
の方、民生委員、ご家族、本人。地域包括ｾﾝﾀｰ、ホー
ム関係者で、良い関係が築けています。イベントのお
手伝いもして頂いています。今年度は災害時について
強化して考えていきたい。

地域住民、民生委員、地域ケアプラザ、家族、事業
所関係者をメンバーとして2ヶ月に1回開催していま
す。事業所の現状・活動報告に加え、事故やヒヤリ
ハットについても報告し、併せて改善策や取り組み
を報告しています。また、地域の行事や抱えている
問題などについても情報を共有し、事業所で出来る
ことがあれば、積極的に協力することを伝えていま
す。

今後の継続

市や区、地区ブロックの主催する連絡会や研修会に参
加し、情報の収集や連携を取っている。事業運営上の
疑問や確認事項など直接当局と連絡取り合い解決に向
けている。区との連携もとっています。

年1回、横浜市の集団指導講習会に管理者が参加
し、行政の動向や方針の把握に努めています。ま
た、旭・瀬谷区のグループホーム連絡会にも、区の
担当者も出席があるので、積極的に参加し、疑問点
や確認事項を直接聞くなどして連携を図ると共に、
解決に向けて取組んでいます。さらに、地域包括支
援センターと協同して、地域の方が気軽にグループ
ホームの見学に来れるよう、グループホームスタン
プラリーを開催するなど、新しい取り組みも行って
います。

今後の継続



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

全職員に身体拘束の指導教育をし徹底している。勉強
会を開き理解を深めている。1F・2Fの玄関は外部との
安全確保の為施錠しているが、居室、リビング、ベラ
ンダの施錠はせず、思い思いの場所で過ごして頂いて
いる。外へ出たい希望時には職員が同行している。

入職時に介護技術、法蓮遵守、身体拘束について教
育を行い、職員に周知徹底しています。全体会議の
場で身体拘束委員会を開催し、事例検討や自己点検
なども実施し、日常のケアでスピーチロックも含
め、拘束に該当するような対応が行われていないか
確認しています。さらに、勉強会の開催や研修にも
参加し、身体拘束によって起こりうる弊害等につて
も理解を深めています。

今後の継続

研修会にも参加し回覧や外部資料にて虐待防止を呼び
かけ、また会議の場で話しあって周知している。

ホーム会議を通じて説明、活用し支援もしている。後
見人制度は現在1名。資料を集め職員が見れるよう
ファイリングしている。

入居契約時に充分な時間を取って、契約書や重要事項
説明書についてご家族やご本人に説明し理解して頂い
た上で押印を頂戴している。

ご家族の面会時やイベントへの参加の機会にご意見や
要望をお聞きして日常の支援に反映している。また、
ご意見箱を設置し広く苦情や要望を聞いている。

玄関に意見箱を設置していますが、面会時や電話連
絡した際にも意見や要望を聞き、すぐにでも対応可
能な内容であれば、即時に反映させています。ま
た、年1回行事と併せて家族会を開催し、家族と時
間をかけて話をする機会を設けています。内容に応
じて管理者、職員、事務職員など、対応窓口を明確
にすることで、意見や要望を伝えやすくなるよう工
夫しています。請求書と併せて毎月個別の近況報告
も郵送しています。

今後の継続
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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

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

全体会議、ユニット会議を定期的に開催し、その中で
意見や要望を聞いている。また気付きを記録に残す、
連絡ノート等を設置し、改善事項や要望を事業運営に
反映している。

ユニット会議、全体会議を定期的に開催し、その中
で職員から意見や提案を聞く時間を設けています。
会議の場だけでなく、日常的にも、業務に関するこ
とは「連絡ノート」に自由に書き込んでもらうよう
にし、意見や提案は随時吸い上げるようにしていま
す。キャリアパス制度導入及び国の介護関係助成制
度を活用して、人事考課に反映させ、職員の意欲向
上につなげています。

今後の継続

キャリアパス制度導入及び国の介護関係助成制度を活
用し適正な人事考課や環境を整備した。職員の職務意
欲、向上心、やりがいなどに繋げる様にしている。

研修内容を全員に回覧開示し、自らの参加希望を呼び
かけている。また、法人として必要な研修に対し、選
抜して参加させ技能向上に努めている。必要により法
人内研修も実施している。会社負担による研修参加促
進。

グループホーム連絡会などに参加し、他事業所との交
流をもつ機会にしている。他事業所との相互交換研修
を実施している。技術の意見交換や実習により刺激し
あい相互の能力向上に努めている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居前の施設見学を勧め、先ず気に入ってもらう事、
及び入居時にアセスメントを実施し、情報収集と共に
御本人の要望や困り事を確認して介護計画と支援内容
に反映している。
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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

入居の前にアセスメントを実施し、ご家族とよく話し
合い、ご本人にとって安心できる生活のあり方を確認
して介護計画と支援内容に反映している。居室担当者
を決め、より良い関係作りをしている。居室担当者も
ご家族が来られたときは状況報告をしております。

入居申込みの時点でグループホームの生活が最も必要
か、適切か？或いは共同生活が可能か？施設介護はど
うかを検討してご本人の特性を考えたうえで入居決定
をしている。必ず入居前に施設へ来て見て頂いてい
る。

自立支援を基本に、共同生活の中で相互に支え合う環
境作りをしている。職員も生活者の一人と捉え、共に
支え合うパートナーとしての関係作りをしている。

ご家族と一緒に散歩、外出、食事などに出かけて頂い
たり、居室内の整理を一緒にして頂いたり、また、写
真を一緒に撮ったりし、絆を大事にする対応をしてい
る。変化がある場合は家族へ都度報告しています。

面会の制限を設けず、知人や友人などの訪問を出来る
だけオープンにして面会して頂いている。時にはご本
人の希望で行きたい場所など確認して外出するように
している。お誕生日外出、記念日外出などの介護計画
を実施している。会話の中で昔のお知り合いの事を伺
い、何か繋がりを出来るよう努力しています。年賀状
も書ける方には書いて頂いています。

面会の制限を設けず、常識の範囲内で自由に面会に
来ていただいています。毎日、食事の時間に家族が
食事介助をしに来ている方、散歩にお連れしに来る
方、外泊されている方もおり、家族の協力の下、馴
染みの人や場所との関係が途切れないよう支援して
います。その方の誕生日には、職員と1対1で外出に
行くなどの個別支援も行っています。希望があれ
ば、手紙の投函や年賀状投函のお手伝いもしていま
す。

今後の継続
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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

共同生活の場で誰もが仲良く気軽に話せる環境が望ま
しいが、喜怒哀楽の場も日常生活の場としてこれも是
と考え対応している。職員も中に入って会話やカラオ
ケで楽しい環境作りに努めている。利用者同士が支え
助け合う関係も築かれている。ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝを通じて係わ
り合い、仲間意識を持って頂く。

入院や転居による退去後も見舞いや訪問をしてその後
の生活を確認し、時にはご家族と電話で話している。
ご家族から近況についての葉書も頂戴している。転居
後の施設にも訪問しています。

　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

理念を基本にお一人お一人を大切にした支援を心がけ
ている。お食事や買い物に一緒に出かけたり、好物や
化粧品・衣類など買い物に付き添っている。お誕生日
外出や記念日外出など介護計画を実施し利用者の心に
残る思いを大切にしている。

入居前の家族・本人との面談、在宅時に利用してい
たケアマネージャーから聞き取りを行い、生活歴や
既往歴、趣味や嗜好品、暮らし方の希望を把握し、
可能な限り介護計画に反映させ、その方の思いや意
向を大切にしたケアを心がけています。誕生日には
その方の希望する場所や食事を食べに行くなど、1
人ひとりの思いや希望に沿った支援を行っていま
す。

今後の継続

入居前のアセスメントで情報を得たり、訪問時にご家
族からも話しを聞き、その方らしい生活環境作りに努
めている。

毎朝の引き継ぎミーティングで、心身や言動の変化な
ど情報を共有化してタイムリーで適切な支援に努めて
いる。行動発現等に注目し、観察を怠らず状態把握に
努めています。
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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

計画満期や変化が見られた時にカンファレンスを開催
し、全員で討議して重要な支援のあり方や方法を決定
し、統一した介護計画作りに努めている。

入居時のアセスメントで得られた情報を基に暫定の
介護計画を立て、3ヶ月間様子を観察し、事業所で
の暮らしぶり、他利用者との関係性、ADLやIADLの
情報を収集しています。利用者との会話で聞かれた
思いや、気づきは随時カンファレンスノートに記載
し、職員間で情報を共有しています。介護計画の見
直しや更新時には、カンファレンスノート、日々の
記録などを基に、居室担当者がアセスメントシート
に書き込み、全職員で討議しながら課題やケア方法
を決めて、現状に即した介護計画を作成していま
す。

今後の継続

活動日誌や排泄チェック表などへの各種記録により、
毎日の生活状況を共有化し、連絡ノートなども活用し
ながら、統一した支援に努めている。

ご利用者の心身の状況変化を把握し、医療的ケアの必
要性又はリハビリ訓練等のあり方を考え、ご家族とも
相談しながら適切な支援を取り入れるよう努めてい
る。

公園への散歩や清掃活動、地域防災活動への参加、徘
徊ネットワークへの登録、地域自治会への行事参加な
どを通し、地域との一体感ある支援に努めている。ご
本人の希望で、散歩、買い物同行のボランティアなど
利用者の意向に沿える様務めています。

協力医療機関の定期的訪問診療や訪問看護により、適
切な医療体制を築き安心できる環境作りに努めてい
る。医療連携の確立により24時間365日のﾄﾞｸﾀｰの医療
的指示やｱﾄﾞﾊﾞｲｽを受けられる。迅速的確な体制が取
れる。

入居時に協力医療機関について説明したうえで、家
族と本人の意向を確認し、主治医を決めていただく
ようにしています。現在は、全員が協力医療機関と
契約し、月2回の訪問診療を受けています。2ヶ月に
1回は皮膚科の訪問診療、歯科は都度連絡して来て
いただき、口腔ケアと嚥下機能の確認をお願いして
います。居宅療養管理指導も導入し、個々に応じた
形状の薬を処方してくれることから、誤薬や残薬も
無く、適切な支援が行われています。

今後の継続
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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

毎週１回定期的に訪問看護師がご利用者の健康チェッ
クをし、その際に日常の健康状態を説明して必要な指
示や状況によってはﾄﾞｸﾀｰの指示を受け対応してい
る。

健康状況悪化時には速やかに連携病院に連絡し、緊急
受診を受け付けて貰っている。入院時は適宜状況確認
の訪院をし、看護師から情報を得るようにしている。
医療連携による紹介他現在の状況等を知らせてもらっ
ています。

終末期の対応については、現状での支援は難しいが、
今後の大きな課題として検討している。重度化の場合
は支援継続可能としているが、今後は老人保健施設や
医療的連携も視野に入れ充実して行きたい。今後は医
療連携のあるふれあいの丘クリニックと密接に連絡を
取り合いご利用者、ご家族が安心できる環境作りをし
て行きたい。

入居時に、事業所で独自に作成した「重度化した場
合の指針」に沿って、事業所で出来ること出来ない
ことを説明しています。事業所では、職員2名によ
る入浴介助が必要になった段階で家族と話し合いの
場を設け、近隣の老人保健施設等を視野に入れなが
ら、今後の方針を決めていただくようにしていま
す。

今後の継続

消防署による応急処置対応の訓練を実施したり、マ
ニュアルによる周知や救急対応の結果を話し合いし実
践力に繋げている。他にも常時掲示するなどして緊急
時慌てないよう務めています。AEDも設置。職員使い
方講習会を定期的に行っています。

定期的にご利用者も一緒に避難訓練、消火訓練を実施
し、消防署との連携や地域消防団への協力依頼をして
体制作りをしている。スプリンクラー設置済みです。
地域住民にも参加していただいています。

避難訓練は年2回、3月と9月に夜間想定で消火・通
報訓練とAEDの操作方法なども取り入れて実施して
います。また、有事の際には、消防署と地域の消防
団に協力を得られる体制も構築されています。訓練
時には地域の方に参加いただき、見守りなどをお願
いしています。備蓄品は本部で一通り確保され、管
理しています。

今後の継続



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

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

職員は理念と基本方針を念頭に、一人ひとりの生活と
人格を尊重した支援に心がけている。特に周辺症状の
行動や更衣時、失禁時などは気をつけて対応してい
る。会議時に言葉のかけ方などケアマネから指導を受
けています。

事業所の理念にも「思いやりを持って接する、ご本
人らしさを大切に」と掲げています。入職時には理
念を配布し、接遇、倫理、コンプライアンスなどの
勉強会も実施しています。職員は常に、利用者一人
ひとりの人格を尊重し、個性を受容したケアを心が
けています。全体会議の中でも管理者から言葉のか
けかたや対応の仕方について指導しています。

今後の継続

共同生活の中でも、一人ひとりの希望や好みが実現で
きるような支援に努めている。（洋服の着替えや飲
物、嗜好品、衣料品、体操、散歩、レク等）本人の希
望と状態を勘案して対応している。利用者ができる限
り自分で決定できるﾋﾝﾄを伝えて自己決定の支援に役
立てている。

毎日の生活状況を観察しながら、体調や好み、希望な
どその日の心身状況を見ながら個人の意思に添えるよ
うに支援をしている。利用者のペースに添った生活時
間を支援している。

ご利用者舞に居室担当者を決め、一緒に衣類の整理を
したり洋服を選んだりしている。また、訪問美容師に
好みのヘアスタイルにして頂いたり、口紅をつけたり
おしゃれを楽しんでいる。

ホームの庭で作った野菜を収穫して季節を感じられる
食事やお楽しみのデザートを作って食べて頂いたり、
それを調理して楽しんでいる。また、出来る方には一
緒に食事の準備や片付けに加わって頂いている。折々
の行事にちなんだ料理も提供して思い出話しと共に楽
しんで頂いている。

朝食のみ湯煎の物を使用していますが、昼食と夕食
は届いた食材をキッチンスタッフや職員が調理して
提供しています。庭では春菊やブロッコリー、ほう
れん草も栽培され、収穫した野菜で1品作ったりす
ることもあります。出来る方には食事の準備や片付
けを手伝ってもらうようにし、ADLの維持につなげ
ています。誕生日には、個別対応で、その方の希望
する物を食べに行くなど、食事を楽しめるように支
援しています。



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

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

毎日、夫々の摂取量を記録し、一人ひとりの状況確認
し支援に活用している。併せて毎月体重測定して健康
管理の一つの指標としている。水分摂取は1日１ℓを目
安とし、食事支援方法については、おかゆ、刻み、と
ろみ、ゼリー、栄養補助飲料等対応している。

口腔ケアの出来る方と出来ない方を把握し、出来る方
には終了後のチェックを出来ない方には食後のケアを
徹底している。また必要に応じて訪問歯科医とも相談
しながら、適切な支援に繋げている。食事の前に必ず
お口の体操をしている。定期的に訪問歯科にもみて頂
いています。

一人ひとりの排泄パターンを把握し、スタッフのみん
なで共通認識の下でトイレ誘導や声掛けによる自立し
た排泄に繋げている。可能な限りポータブルトイレを
使用しないで済むような支援を心がけている。

排泄チェック表を基に、定時誘導やタイミングを見
計らった声かけにて、トイレで排泄出来るよう支援
しています。日中はリハビリパンツとパッドで対応
している方はいますが、極力オムツは使用しない方
針で自立排泄につなげるよう心がけています。水分
の摂取、適度な運動、乳製品を提供しながら便秘防
止に努めていますが、場合によっては下剤を処方し
てもらって対応することもあります。

今後の継続

適切な水分量の摂取、適度な運動、排便を促す食物摂
取を取り入れている。また、訪問診療や訪問看護の際
に、腹部を聴診器で確認して貰って、定期的排泄が出
来るようアドバイスを貰って対応している。職員間に
おいても利用者の情報共有は徹底されている。散歩の
ほか室内レクで体を動かし、便秘予防に努めていま
す。

入浴頻度が公平になるようにスケジュールを立ててい
る。最低週２回は入浴して頂いている。状況により
個々の入浴も出来るように配慮して支援している。入
浴時は利用者との良きコミュニケーションの時間にも
なっている。

最低でも週2回の入浴を基本とし、入浴回数が均等
になるようにスケジュールを立てながら、1日3名ず
つ入浴してもらうようにしています。原則として入
浴日や時間は決めていますが、曜日や時間に拘ら
ず、利用者の気分や体調に配慮しながら臨機応変に
対応しています。ゆず湯なども行い、気持ちよく入
浴していただけるように支援しています。

今後の継続



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

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

一人ひとりの生活習慣やその時々に応じた状況で入眠
出来る環境作りを支援している。適切な温度管理（部
屋のエアコン調節）で使用し安心して入眠出来る様な
環境作りをご家族とも相談しながら進めている。

毎回処方時に発行されるお薬カードにより、薬の内容
を確認して誤薬防止に繋げている。また、ご利用者が
服薬している全ての薬の一覧表を薬局に作成依頼した
ものをファイルして見れるようにしている。また、定
期往診時の記録を作成し、ドクターのｱﾄﾞﾊﾞｲｽ内容の
共有化と、処方変更時の内容周知徹底をしている。

一人ひとりの出来る事を把握し、自立支援に向けた支
援に繋げている。また、飲物などの嗜好品、運動やレ
クなど個々の生活が惰性にならないよう配慮して支援
している。

出来るだけ地域の行事に参加して、日本の行事や慣習
による生活感の維持に努めている。お買い物や外食な
どの外出、お誕生日には心に残る外出企画、近所の他
法人の施設への散歩を兼ねた喫茶やバザー品購入など
での外出等交流を深め楽しんでいる。

極力外出する機会を設けるように心がけ、地域行事
には積極的に参加し、利用者が地域の方と交流する
ことで社会性の維持を継続出来るように支援してい
ます。庭でバーベキューを開催したり、誕生日には
個別で外出支援を企画し、その瞬間を楽しんでもら
うことを心がけた支援を行っています。他法人の施
設まで、喫茶やバザーに行くこともあります。庭の
ウッドデッキを活用してお茶をすることもありま
す。庭には常時色とりどりの花を栽培し、季節感な
どを感じていただけるよう、手入れがされていま
す。

今後の継続

お小遣いとして事務所で保管管理しているが、お買物
や散歩などの外出時にはお小遣いから必要に応じて手
渡し支払いをして貰っています。



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
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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

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

電話連絡についてはご家族とも調整し、状況に応じて
施設電話で連絡をして貰っている。手紙などもやり取
りできるように投函したり等のお手伝いをしている。
ご利用者のご家族から電話を頂いた場合はご利用者と
直接お話しをされたりもしている。毎月ご家族へ居室
担当者よりお手紙を請求時に添えています。（その時
の状況や連絡などをお知らせしています。）

飾りやお花など生活感と季節感のある空間作りに努め
ている。また、ご利用者の作った作品を飾ったりして
楽しい環境作りをしている。共用部分においてもご利
用者にとり居心地の良い場所であるよう環境整備に努
めている。

リビングは生活感と季節感を意識し、行事の写真や
利用者と一緒に作成した季節の作品を飾ったり、季
節の歌を貼り出し、レクの時間に歌っています。事
業所は高台にあり、窓からの景色は遮る物が何もな
く、明るく開放感を感じることが出来ます。キッチ
ンは対面式になっており、調理をしながらでも見守
りが出来る造りになっています。リビングからは庭
で栽培している野菜や花などを眺めることも出
来、」思い思いに過ごせる空間になっています。

今後の継続

リビングにはソファーを置き、思い思いにテレビを見
たり、気の合う方同士で話をしたり出来るように着席
の配慮もしている。ベランダにも椅子を置き、思い思
いの場所で過ごせるよう支援している。

居室は出来るだけこれまで使い慣れた物を持ち込んで
頂くように説明したり、飾り付けをして頂いている。
また、冷暖房の温度管理や清掃などに配慮して居心地
良い居室つくりに努めている。居室内のレイアウトも
ご利用者の希望に添いながら安全配慮も考慮し配置を
している。

家庭の延長として生活していただけるよう、使い慣
れた家具や思い出の品を持ち込んでいただくことを
薦めています。居室には飾り棚が設置されており、
ぬいぐるみや家族写真を飾る棚として活用されてい
ます。ベットやカーテン、テレビ、衣装ケース、ソ
ファーが持ち込まれ、家庭で生活していた時の延長
として居室作りが行われています。

今後の継続

一人ひとりの残存能力や潜在能力、最重要な支援など
を把握して、定期的にカンファレンスで話し合った事
を基本に、安全と安心に向けた自立支援の計画作成と
環境整備に努めている。



目　標　達　成　計　画

事業所名

作成日

【目標達成計画】

優
先
順
位

項
目
番
号

現状における
問題点、課題

目     標
目標達成に
要する期間

1

利用者様に対しての声か
け

きちんとした声かけがい
つでもできる。意識をき
ちんと持って接する。

早急の対応

2

落薬・誤薬事故。 服薬事故ゼロ継続してい
くように目指していく。

早急の対応

3

4

5

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

愛の郷グループホーム

令和2年2月8日

目標達成に向けた
具体的な取組み内容

・ホーム会議を開き声掛け
の研修や外部研修などを行
う。交換研修なども行いス
タッフの意識を徹底する。

・ホーム会議でスタッフの
意識を徹底する。（薬の重
要性と確認の大切さ）
・口腔内の奥まで確認す
る。
・薬局と連携を図り飲みや
すい状態を考えていく。



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）

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。

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

職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う。

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

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

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

利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
る。
（参考項目：38）

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

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

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

 事業所名 愛の郷グループホーム

 ユニット名 つくし家

　Ⅴ　アウトカム項目

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

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



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

２ヶ月に１回の会議を定期的に開催し、既に76
回を実施した。（30.1）行事や事故、ご利用者
の近況状況や入退居状況、職員の異動など報告
しオープンで話し合い、助言を事業運営に反映
している。ﾒﾝﾊﾞｰは自治会の方、民生委員、ご家
族、本人。地域包括ｾﾝﾀｰ、ホーム関係者で、良
い関係が築けています。イベントのお手伝いも
して頂いています。今年度は災害時について
強化して考えていきたい。

町内会や自治会の行事に積極的に参加してい
る。また、地域のボランティアの方々と定期的
な交流を進めている。地域の方にゴミ集積所を
開放し管理は地域の方が担当されている。獅子
舞、どんど焼き、盆踊り、保育園との交流、他
法人施設への喫茶外出など実施している。と
しょくん（紙芝居）19年7月より月1回継続中
。27.6より共用型ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽをはじめた事で連携
も強まりました。

地域や近隣の方々に懇親会や音楽会などの各種
イベントに参加案内し、一緒に楽しみ地域の
方々に、施設の理解を深めて頂いている。ま
た、地域高齢者やその家族の相談にものり支援
している。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

経営者は常に理念を意識して業務を遂行するよ
うに指導しており、職場の目に付く場所に理念
を掲示したり、会議等で確認したりしてこれを
意識付けしている。利用者のその人らしさへの
支援が常に行われるよう努めている。まずはご
利用者様の為。職員入社時にも渡しています。
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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

市や区、地区ブロックの主催する連絡会や研修
会に参加し、情報の収集や連携を取っている。
事業運営上の疑問や確認事項など直接当局と連
絡取り合い解決に向けている。区との連携も
とっています。
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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

ご家族の面会時やイベントへの参加の機会にご
意見や要望をお聞きして日常の支援に反映して
いる。また、ご意見箱を設置し広く苦情や要望
を聞いている。

ホーム会議を通じて説明、活用し支援もしてい
る。後見人制度は現在1名。資料を集め職員が見
れるようファイリングしている。

入居契約時に充分な時間を取って、契約書や重
要事項説明書についてご家族やご本人に説明し
理解して頂いた上で押印を頂戴している。

全職員に身体拘束の指導教育をし徹底してい
る。勉強会を開き理解を深めている。1F・2Fの
玄関は外部との安全確保の為施錠しているが、
居室、リビング、ベランダの施錠はせず、思い
思いの場所で過ごして頂いている。外へ出たい
希望時には職員が同行している。

研修会にも参加し回覧や外部資料にて虐待防止
を呼びかけ、また会議の場で話しあって周知し
ている。
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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

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

グループホーム連絡会などに参加し、他事業所
との交流をもつ機会にしている。他事業所との
相互交換研修を実施している。技術の意見交換
や実習により刺激しあい相互の能力向上に努め
ている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居前の施設見学を勧め、先ず気に入ってもら
う事、及び入居時にアセスメントを実施し、情
報収集と共に御本人の要望や困り事を確認して
介護計画と支援内容に反映している。

キャリアパス制度導入及び国の介護関係助成制
度を活用し適正な人事考課や環境を整備した。
職員の職務意欲、向上心、やりがいなどに繋げ
る様にしている。

研修内容を全員に回覧開示し、自らの参加希望
を呼びかけている。また、法人として必要な研
修に対し、選抜して参加させ技能向上に努めて
いる。必要により法人内研修も実施している。
会社負担による研修参加促進。

全体会議、ユニット会議を定期的に開催し、そ
の中で意見や要望を聞いている。また気付きを
記録に残す、連絡ノート等を設置し、改善事項
や要望を事業運営に反映している。
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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

面会の制限を設けず、知人や友人などの訪問を
出来るだけオープンにして面会して頂いてい
る。時にはご本人の希望で行きたい場所など確
認して外出するようにしている。お誕生日外
出、記念日外出などの介護計画を実施してい
る。会話の中で昔のお知り合いの事を伺い、何
か繋がりを出来るよう努力しています。年賀状
も書ける方には書いて頂いています。

自立支援を基本に、共同生活の中で相互に支え
合う環境作りをしている。職員も生活者の一人
と捉え、共に支え合うパートナーとしての関係
作りをしている。

ご家族と一緒に散歩、外出、食事などに出かけ
て頂いたり、居室内の整理を一緒にして頂いた
り、また、写真を一緒に撮ったりし、絆を大事
にする対応をしている。変化がある場合は家族
へ都度報告しています。

入居の前にアセスメントを実施し、ご家族とよ
く話し合い、ご本人にとって安心できる生活の
あり方を確認して介護計画と支援内容に反映し
ている。居室担当者を決め、より良い関係作り
をしている。居室担当者もご家族が来られたと
きは状況報告をしております。

入居申込みの時点でグループホームの生活が最
も必要か、適切か？或いは共同生活が可能か？
施設介護はどうかを検討してご本人の特性を考
えたうえで入居決定をしている。必ず入居前に
施設へ来て見て頂いている。



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

入居前のアセスメントで情報を得たり、訪問時
にご家族からも話しを聞き、その方らしい生活
環境作りに努めている。

毎朝の引き継ぎミーティングで、心身や言動の
変化など情報を共有化してタイムリーで適切な
支援に努めている。行動発現等に注目し、観察
を怠らず状態把握に努めています。

入院や転居による退去後も見舞いや訪問をして
その後の生活を確認し、時にはご家族と電話で
話している。ご家族から近況についての葉書も
頂戴している。転居後の施設にも訪問していま
す。

　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

理念を基本にお一人お一人を大切にした支援を
心がけている。お食事や買い物に一緒に出かけ
たり、好物や化粧品・衣類など買い物に付き
添っている。お誕生日外出や記念日外出など介
護計画を実施し利用者の心に残る思いを大切に
している。

共同生活の場で誰もが仲良く気軽に話せる環境
が望ましいが、喜怒哀楽の場も日常生活の場と
してこれも是と考え対応している。職員も中に
入って会話やカラオケで楽しい環境作りに努め
ている。利用者同士が支え助け合う関係も築か
れている。ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝを通じて係わり合い、仲間
意識を持って頂く。
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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

協力医療機関の定期的訪問診療や訪問看護によ
り、適切な医療体制を築き安心できる環境作り
に努めている。医療連携の確立により24時間365
日のﾄﾞｸﾀｰの医療的指示やｱﾄﾞﾊﾞｲｽを受けられ
る。迅速的確な体制が取れる。

ご利用者の心身の状況変化を把握し、医療的ケ
アの必要性又はリハビリ訓練等のあり方を考
え、ご家族とも相談しながら適切な支援を取り
入れるよう努めている。

公園への散歩や清掃活動、地域防災活動への参
加、徘徊ネットワークへの登録、地域自治会へ
の行事参加などを通し、地域との一体感ある支
援に努めている。ご本人の希望である、散歩、
買い物同行のボランティアなど利用者の意向に
沿える様務めています。

計画満期や変化が見られた時にカンファレンス
を開催し、全員で討議して重要な支援のあり方
や方法を決定し、統一した介護計画作りに努め
ている。

活動日誌や排泄チェック表などへの各種記録に
より、毎日の生活状況を共有化し、連絡ノート
なども活用しながら、統一した支援に努めてい
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

消防署による応急処置対応の訓練を実施した
り、マニュアルによる周知や救急対応の結果を
話し合いし実践力に繋げている。他にも常時掲
示するなどして緊急時慌てないよう務めていま
す。AEDも設置。職員使い方講習会を定期的に
行っています。

定期的にご利用者も一緒に避難訓練、消火訓練
を実施し、消防署との連携や地域消防団への協
力依頼をして体制作りをしている。スプリンク
ラー設置済みです。地域住民にも参加していた
だいています。

健康状況悪化時には速やかに連携病院に連絡
し、緊急受診を受け付けて貰っている。入院時
は適宜状況確認の訪院をし、看護師から情報を
得るようにしている。医療連携による紹介他現
在の状況等を知らせてもらっています。

終末期の対応については、現状での支援は難し
いが、今後の大きな課題として検討している。
重度化の場合は支援継続可能としているが、今
後は老人保健施設や医療的連携も視野に入れ充
実して行きたい。今後は医療連携のあるふれあ
いの丘クリニックと密接に連絡を取り合いご利
用者、ご家族が安心できる環境作りをして行き
たい。

毎週１回定期的に訪問看護師がご利用者の健康
チェックをし、その際に日常の健康状態を説明
して必要な指示や状況によってはﾄﾞｸﾀｰの指示を
受け対応している。
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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

ホームの庭で作った野菜を収穫して季節を感じ
られる食事やお楽しみのデザートを作って食べ
て頂いたり、それを調理して楽しんでいる。ま
た、出来る方には一緒に食事の準備や片付けに
加わって頂いている。折々の行事にちなんだ料
理も提供して思い出話しと共に楽しんで頂いて
いる。

毎日の生活状況を観察しながら、体調や好み、
希望などその日の心身状況を見ながら個人の意
思に添えるように支援をしている。利用者の
ペースに添った生活時間を支援している。

ご利用者舞に居室担当者を決め、一緒に衣類の
整理をしたり洋服を選んだりしている。また、
訪問美容師に好みのヘアスタイルにして頂いた
り、口紅をつけたりおしゃれを楽しんでいる。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

職員は理念と基本方針を念頭に、一人ひとりの
生活と人格を尊重した支援に心がけている。特
に周辺症状の行動や更衣時、失禁時などは気を
つけて対応している。会議時に言葉のかけ方な
どケアマネから指導を受けています。

共同生活の中でも、一人ひとりの希望や好みが
実現できるような支援に努めている。（洋服の
着替えや飲物、嗜好品、衣料品、体操、散歩、
レク等）本人の希望と状態を勘案して対応して
いる。利用者ができる限り自分で決定できるﾋﾝﾄ
を伝えて自己決定の支援に役立てている。
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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

適切な水分量の摂取、適度な運動、排便を促す
食物摂取を取り入れている。また、訪問診療や
訪問看護の際に、腹部を聴診器で確認して貰っ
て、定期的排泄が出来るようアドバイスを貰っ
て対応している。職員間においても利用者の情
報共有は徹底されている。散歩のほか室内レク
で体を動かし、便秘予防に努めています。
入浴頻度が公平になるようにスケジュールを立
てている。最低週２回は入浴して頂いている。
状況により個々の入浴も出来るように配慮して
支援している。入浴時は利用者との良きコミュ
ニケーションの時間にもなっている。

口腔ケアの出来る方と出来ない方を把握し、出
来る方には終了後のチェックを出来ない方には
食後のケアを徹底している。また必要に応じて
訪問歯科医とも相談しながら、適切な支援に繋
げている。食事の前に必ずお口の体操をしてい
る。定期的に訪問歯科にもみて頂いています。

一人ひとりの排泄パターンを把握し、スタッフ
のみんなで共通認識の下でトイレ誘導や声掛け
による自立した排泄に繋げている。可能な限り
ポータブルトイレを使用しないで済むような支
援を心がけている。

毎日、夫々の摂取量を記録し、一人ひとりの状
況確認し支援に活用している。併せて毎月体重
測定して健康管理の一つの指標としている。水
分摂取は1日１ℓを目安とし、食事支援方法につ
いては、おかゆ、刻み、とろみ、ゼリー、栄養
補助飲料等対応している。
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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

お小遣いとして事務所で保管管理しているが、
お買物や散歩などの外出時にはお小遣いから必
要に応じて手渡し支払いをして貰っています。

一人ひとりの出来る事を把握し、自立支援に向
けた支援に繋げている。また、飲物などの嗜好
品、運動やレクなど個々の生活が惰性にならな
いよう配慮して支援している。

出来るだけ地域の行事に参加して、日本の行事
や慣習による生活感の維持に努めている。お買
い物や外食などの外出、お誕生日には心に残る
外出企画、近所の他法人の施設への散歩を兼ね
た喫茶やバザー品購入などでの外出等交流を深
め楽しんでいる。

一人ひとりの生活習慣やその時々に応じた状況
で入眠出来る環境作りを支援している。適切な
温度管理（部屋のエアコン調節）で使用し安心
して入眠出来る様な環境作りをご家族とも相談
しながら進めている。

毎回処方時に発行されるお薬カードにより、薬
の内容を確認して誤薬防止に繋げている。ま
た、ご利用者が服薬している全ての薬の一覧表
を薬局に作成依頼したものをファイルして見れ
るようにしている。また、定期往診時の記録を
作成し、ドクターのｱﾄﾞﾊﾞｲｽ内容の共有化と、処
方変更時の内容周知徹底をしている。
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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

居室は出来るだけこれまで使い慣れた物を持ち
込んで頂くように説明したり、飾り付けをして
頂いている。また、冷暖房の温度管理や清掃な
どに配慮して居心地良い居室つくりに努めてい
る。居室内のレイアウトもご利用者の希望に添
いながら安全配慮も考慮し配置をしている。

一人ひとりの残存能力や潜在能力、最重要な支
援などを把握して、定期的にカンファレンスで
話し合った事を基本に、安全と安心に向けた自
立支援の計画作成と環境整備に努めている。

飾りやお花など生活感と季節感のある空間作り
に努めている。また、ご利用者の作った作品を
飾ったりして楽しい環境作りをしている。共用
部分においてもご利用者にとり居心地の良い場
所であるよう環境整備に努めている。

リビングにはソファーを置き、思い思いにテレ
ビを見たり、気の合う方同士で話をしたり出来
るように着席の配慮もしている。ベランダにも
椅子を置き、思い思いの場所で過ごせるよう支
援している。

電話連絡についてはご家族とも調整し、状況に
応じて施設電話で連絡をして貰っている。手紙
などもやり取りできるように投函したり等のお
手伝いをしている。ご利用者のご家族から電話
を頂いた場合はご利用者と直接お話しをされた
りもしている。毎月ご家族へ居室担当者よりお
手紙を請求時に添えています。（その時の状況
や連絡などをお知らせしています。）



目　標　達　成　計　画

事業所名

作成日

【目標達成計画】

優
先
順
位

項
目
番
号

現状における
問題点、課題

目     標
目標達成に
要する期間

1

利用者様に対しての声か
け

きちんとした声かけがい
つでもできる。意識をき
ちんと持って接する。

早急の対応

2

落薬・誤薬事故。 服薬事故ゼロ継続してい
くように目指していく。

早急の対応

3

4

5

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

愛の郷グループホーム

令和2年2月8日

目標達成に向けた
具体的な取組み内容

・ホーム会議を開き声掛け
の研修や外部研修などを行
う。交換研修なども行いス
タッフの意識を徹底する。

・ホーム会議でスタッフの
意識を徹底する。（薬の重
要性と確認の大切さ）
・口腔内の奥まで確認す
る。
・薬局と連携を図り飲みや
すい状態を考えていく。


