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1  自己評価及び外部評価結果

【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）】

事業所番号 0495500142 開所１年目の事業所で、高森の住宅街にあり、道路向かえには小学校が有り、数軒並びには幼稚園が
有ります。天気の良い日には校庭で遊ぶ子供達の元気な声や、登下校時の姿が見えます。また幼稚園
の園庭をお借りして、散歩をしたり、子供達とふれあう機会もあります。地域に出かけ、地域の人たちと
のふれあいを多くし、地域の中でのんびりと過ごす事が出来るような事業所を目指しています。また医
療面では往診診療により、主治医、看護師と連携を図り、安心した生活が出来るように提供しています。
法人内に認知症指導者がおり、随時研修の機会を設け、職員のスキルアップにつなげ、利用者様に安
全と安心を提供していきたいと思っています。

法人名 有限会社　むらでん

事業所名 グループホームむらでん高森　　　　　　　　　　　ユニット名　　もくれん

所在地 宮城県仙台市泉区高森2-1-30

自己評価作成日 平成　23年　5月　13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）】

基本情報リンク先 http://yell.hello-net.info/kouhyou/

評価機関名 NPO法人　介護の社会化を進める一万人市民委員会宮城県民の会

所在地 宮城県仙台市宮城野区榴岡４－２－８　テルウェル仙台ビル２階

訪問調査日 平成　　年　　月　　日

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～55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

3. たまにある

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. 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. ほとんどできていない

3. あまり増えていない

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

63

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

64
2. 数日に1回程度

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

65

4. ほとんどいない

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

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

3. たまに
4. ほとんどない 4. ほとんどない

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：2,20）

1. ほぼ毎日のように
2. 数日に１回程度ある

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
者とのつながりが拡がったり深まり、事業所の理
解者や応援者が増えている
（参考項目：4）

59
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：36,37）

1. ほぼ全ての利用者が

66

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
2. 利用者の２/３くらいが

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

67

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. 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

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

3. 利用者の１/３くらいが
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

4. ほとんどいない

4. ほとんどいない

4. ほとんどできていない

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

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 2. 利用者の２/３くらいが

3. 家族等の１/３くらいが
68
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むらでん高森 平成23年7月27日

2 自己評価および外部評価結果(詳細)（事業所名　グループホームむらでん高森）「ユニット名　 さくら　」

実践状況 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

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り組み
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

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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

グループホームで生活される方がたへ計画的
なサービスを提供することで得られた表情や活
動状況を広報誌にして見て頂き、認知症のか
たとその取り巻く環境の垣根を低くするように
働きかけています。

運営推進会議ではサービスの実際や取り組みにつ
いて報告を行い意見を頂いています。防災に関して
の意見が多く聞かれ、今後は地域住民の参加によ
る訓練の提案も頂いています。また、研修の取り組
み等ホームの現状も報告しています。

会議は偶数月最終水曜日と決め、ホームの
交流室で開催している。町内会長、民生委
員、家族、地域包括支援センター職員の参加
があり、意見、要望を受け事業所からの報告
等双方向的な話し合いになっている。

毎朝の朝礼で唱和し、現場ではユニットリー
ダーが、また管理者がケア会議等で理念を意
識出来るようにしています。サービスの主体は
入居者様である事を管理者よりアドバイスもら
いケアに取り組んでいます。

事業所開所時に地域性を盛り込んだ５つの
法人理念とユニット理念を職員全員で話し
合ってつくった。毎朝２つのユニットで合同の
朝礼の時、両理念を唱和し、ケアに活かすよ
う努めている。

近隣への散歩や買い物、町内会の行事等へ
の参加、回覧板のお届け等を通して地域の一
員としての活動に取り組んでいます。

高森1丁目町内会に加入し夏祭り、敬老会等
行事に参加している。幼稚園、小学校の運動
会に招待され、子供達とふれあい、交流を深
めている。秋に事業所で芋煮会を開き、気仙
沼の秋刀魚等を焼いて地域住民と賞味した。

外部研修の参加や、内部研修を定期的に行
い、何が高齢者虐待に該当するのか情報を発
信し、防止に努めています。

研修会等への参加を通し協力関係を築くように
取り組んでいます。また今回の震災時には、不
足物資等の連絡を入れ調達してもらっていま
す。

法令の解釈や手続き、生保の入居者の支援
等行政の担当者に助言指導を受けたり、情
報を交換するなどして、適切なケアやサービ
ス向上のために連携している。

身体の拘束は勿論、心理的虐待にならないよ
う言葉づかいに留意しています。また玄関の錠
は夜間帯は安全のため施錠していますが日中
はしていません。外気浴や建物周囲の散歩等
自由に行っています。

外部研修や法人内の認知症指導者による内
部勉強会を通じ、職員は「身体拘束をしない
ケア」「虐待の防止」の理解を深め、日々のケ
アサービスに努めている。日中は玄関の鍵
はかけていない。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用
管理者や職員は、日常生活自立支援事業や成年
後見制度について学ぶ機会を持ち、個々の必要
性を関係者と話し合い、それらを活用できるよう支
援している

9 ○契約に関する説明と納得
契約の締結、解約又はや改定等の際は、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

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

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 ○職員を育てる取り組み
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

学ぶ機会は設けていませんが、成年後見制度
を利用している入居者様がおられるため、随時
職員には情報の提供を行っています。

月２回のミーティんグ時に職員の意見や提案を
聴く機会を設けています。

月１回ユニット毎、１回は合同で社長、管理者
が職員の意見、相談等を聞く機会を設けて運
営に反映している。職員の提案により玄関、
風呂場にてすりや棚を増やし、安全対策など
に取り組んでいる。

各自のスキルアップが図れるよう研修の機会
等を設けやりがいや向上心が持てるようになっ
て欲しいと思っています。

契約に関する説明は懇切丁寧に行うように努
めています。

ご意見箱の設置と、ご家族の面会時にはご本
人の様子をお伝えしコミュニケーションを図って
います。また毎月の広報誌にて実践状況を伝
えられるようにしています。

入居者が家族にしか言わない事等を家族面
会時に聞いている。月一回「むらでん通信」を
発行しカラー写真で入居者の様子、職員の
様子、ホームの行事の案内や報告をしてい
る。

法人内の認知症指導者を招いて新入職員オリ
エンテーションの実施と、定期の研修を実行し
ています。今後は、外部研修参加も積極的に
取り入れていく予定です。

グループホーム協議会に加入し、研修会等に
参加しています。また近隣グループホームとの
情報交換も行っています。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

16 ○初期に築く家族等との信頼関係
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

17 ○初期対応の見極めと支援
サービスを導入する段階で、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あう関係
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

19 ○本人を共に支えあう家族との関係
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

20 （8） ○馴染みの人や場との関係継続の支援
本人がこれまで大切にしてきた馴染みの人や場所
との関係が途切れないよう、支援に努めている

21 ○利用者同士の関係の支援
利用者同士の関係を把握し、一人ひとりが孤立せ
ずに利用者同士が関わり合い、支え合えるような
支援に努めている

入居前に事前に訪問し、ご本人、ご家族、関係
機関からの情報を集め、安心して生活が出来
るように努めています。また現在の生活の様子
を把握し、環境面でも不安が軽減出来るように
努めています。

申込の段階で不安な事や不明な事を確認し、
入居後も、ご本人の様子をお伝えすると同時
に、ご家族の心配事に傾聴するように努めて
います。

ご家族の面会時にはご本人の生活の様子を伝
え、ご家族様とご本人の良い関係が続く事で、
家族の絆が強くなり、共に支えあう関係を築い
ています。

日々の外出や、馴染みの方がたの面会を歓迎
し、お茶をお出ししたりして、くつろいで頂ける
様に配慮しています。

買物、美容院、お墓参り等入居者一人ひとり
の馴染みの関係を継続していけるように外出
支援をしている。また、入居者の知人、友人
がホームに訪ねて来た時は気持ちよく迎えて
いる。

多くは医療面での要望が多く聞かれています。
当ホームでの定期のＤｒ往診対応可能であるこ
と、料金等を説明しています。

入居者様の出来る事、今まで行ってきた事の
情報を職員間で共有し、行って頂ける様にして
います。あくまで生活の中心は入居者様でり、
職員は出来ないところをお手伝いさせて頂くよ
うに取り組んでいます。

入居者様同士の関係を把握し、コミュニケー
ション能力の障害のある方には職員が中に入
り、支援しています。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

24 ○これまでの暮らしの把握
一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、生活環
境、これまでのサービス利用の経過等の把握に努
めている

25 ○暮らしの現状の把握
一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有する
力等の現状の把握に努めている

26 （10） ○チームでつくる介護計画とモニタリング
本人がより良く暮らすための課題とケアのあり方
について、本人、家族、必要な関係者と話し合い、
それぞれの意見やアイディアを反映し、現状に即
した介護計画を作成している

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

入居者様には、居室担当者が中心となり、個
別に話をしてニーズを聴くようにしています。ま
たご家族様面会時には話をするようにし、ご本
人の様子をお伝えしながら支援につなげてい
ます。

ホーム内をうろうろ歩き始めた時はお腹の空
いた時等入居者一人ひとりの動作や表情を
観察して、思いや意向を把握し、職員はそれ
を共有してケアに活かしている。

ご本人、ご家族、関係機関から情報の収集して
把握に努めています。

サービスの利用が中止になっても、同じ地域で
の生活でもあり必要に応じてお話や支援したい
と考えています。

日々の生活の様子を記録し職員全員が確認し
情報を共有しています。記録をもとにモニタリン
グを行い、プランに結び付けています。

歯科医師の訪問や訪問理容等の利用により、
柔軟なサービス提供が出来ています。

日々の変化に留意し、安全、安心に働きかけら
れるようにしています。心身の状態についても
医療機関に通院する際の情報として必要な情
報の把握に努めています。

介護計画に必要な情報収集を現場の居室担
当者が行い、その情報をもとに計画作成者が
介護計画を作成します。ご家族の意向を確認
し、ケアカンファレスの際に検討をしています。

家族や本人の要望を基にモニタリングをし、
ケアマネージャー、担当者、管理者で介護計
画を作成している。状況に変化があったとき
はその都度見直しをしている。家族へ説明を
し、同意を得ている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

31 ○看護職との協働
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

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、
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。

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

契約訪問看護ＳＴの看護師による定期訪問と、
随時の訪問で適切な看護が受けられるように
支援しています。定期及び必要時には本人の
状態を報告・連絡する体制をとっています。

入院した際には、主治医、担当看護師との情
報交換を密にし、また退院時にはこれからの生
活に向けての話会いの場を持つようにしていき
ます。

地域の商店や公共機関など、必要な地域資源
を積極的に活用しています。

かかりつけ医はご本人、ご家族の意向により
納得が得られる医療機関を受診出来るように
必要な支援を行っています。

ホーム協力医の往診を月２回受けている。2
名の方がかかりつけ医を受診し、家族と職員
が同伴している。受診結果は個別記録に記
載し、職員に周知している。月２回の歯科医
の往診もある。

毎月１回の訓練を実施。入居者様の身体状況
を確認するとともに、避難経路や、避難時間の
把握を行っています。

毎月１９日を災害の日と決め避難訓練を実施
している。２階の入居者は布団に乗せたり、
両脇で抱えたりと一人ひとりの状況に合わせ
て非常階段を降りる訓練をしている。防災設
備、備蓄の点検は行なわれている。

災害対策は地域住民の協力が不可
欠であることから、運営推進会議等の
機会を踏まえ、協力が得られるように
働きかけていただきたい。

入居時に重度化や終末期に向けた方針を説
明するとともに、ご本人の状態に応じてご家族
の意向の確認を行うようにしています。状態は
主治医のＩＣを行い、主治医、ご家族、ホーム納
得のもと支援していきます。

近隣のホーム協力医と看護師との医療連携
体制は整っており、看取りの経験もある。これ
からも医療やさまざまな関係者等と連携を取
り、段階毎に話し合いをし、支援していく方針
である。

「重度化対応・終末期ケア対応指針」
はある。本人、家族にホームでできる
事、できない事を説明するとともに「意
志確認書」「同意書」を成文化し、より
よいケアを期待したい。

対応が出来るようにマニュアルを整備していま
す。今後は救急救命の講習参加も検討してい
ます。

5/8 一万人市民委員会宮城



むらでん高森 平成23年7月27日

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

ご本人やご家族の方に呼び方を確認しご希望
に添う呼び方をしています。またトイレ誘導の
声掛けなどを工夫し職員間で統一しています。
しかしスピーチロックにならないような声掛けの
努力はしているが失敗もあります。

職員は動作や視線からさりげなく近寄り、トイ
レ誘導の声をかけている。声のトーンも穏や
かでプライバシーを大切にし、尊敬を持って
接している。

朝、夜の更衣は必ず行い生活にメリハリをつけ
ています。また自分で洋服を選んでもらうよう
に支援しています。衣類を買いに出かける機
会もあり、ご自分で選ぶ楽しみもあるようです。

１人１人の出来る事、出来ない事を把握し、調理や準備、
片づけ等を手伝ってもらっています。行事食や誕生会等通
常の食事とメリハリをつけﾊﾞﾗｴﾃｨーに富んだメニューの工
夫をしています。食事のスピードに個人差があるため、そ
の時の状況に合わせ場所を変えて提供、支援しています。

職員と入居者は同じテーブルを囲み、楽しく
会話しながら同じ物を食べている。入居者は
ワゴンや歩行器等を利用し、準備、下膳等の
できる事をしている。誕生会、行事食を実施
し、食事を楽しむ工夫をしている。

ご本人の話を傾聴することで、思いや、希望を
表す事が出来るようにしています。

何を行いたいのか、何を望んでおられるのかを
言葉や行動から察し、その方のその人らしい
暮しにつなげられるように考慮しています。

食事、水分摂取量は毎日把握し記録していま
す。

起床時と、就寝前には歯磨きを行っています。
また訪問歯科受診や外来歯科受診による指導
を受けている方もおられます。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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む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、個々にそった支援をしている

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

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。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

排泄状況表、健康チェック表の記録する事によ
り１人ひとりの状況を確認し、適切な時間のトイ
レ声掛け、誘導を行っています。

職員は個別の排泄のサイン、パターンを把握
し、トイレでの排泄を重要視している。入居者
の殆んどが布パンツ使用で排泄自立してい
る現状を維持できるよう支援している。夜間
は安眠を考えて個別ケアを行なっている。

排泄状況表にて排便を把握しています。随時
主治医、訪問看護師と相談し薬剤の調節をし
ています。

個々の内服薬を把握するために服薬ボックスに薬の説明
書を入れ、現場でも閲覧が出来るようにコピーも作成して
います。服薬効果や症状の変化については主治医、看護
師に随時報告しています。

好きな事、出来る事を把握し、１人１人のペースに合
わせて行っています。書道の資格をお持ちの入居者
様には看板を書いていただいたり、季節の文字を書
いてもらったりと筆を持つ時間を作っています。

入居者様の希望に添うように努めています。入
浴したがらない方にはタイミングを見計らって
声掛けしたり、個々に添った支援をしていま
す。

週２回の入浴を基本としているが、希望日、
時間帯はできるだけ要望に応じ、必ず１対１
で対応し、気持ちよく安全に入浴してもらえる
ように支援している。柚子湯、みかんの皮湯
等気分転換を図る工夫をしている。

入居者様の体調に合わせて休息を取っていま
す。居室で休んだり、ソファーでやすんで頂い
たり個々に合わせた支援をしています。就寝も
今までの生活習慣を考慮し、自然に眠れるよう
に声がけをしています。

個別支援として、家族の協力を得ながら墓参り
や食事など、関わりをコーディネイトして希望に
添うように働きかけています。　また、地域の協
力という点では近隣の幼稚園の園庭を散歩さ
せていただくなど、日常的な外出支援につなげ
ております。

年間行事に七北田公園、泉ヶ丘等ドライブを
組み入れ実施している。日常的には近隣の
幼稚園の園庭が広く公園の様なので、よく散
歩に行っている。また、衣料店、アイスクリー
ムを食べに行く等、希望にそって外出してい
る。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

50 ○お金の所持や使うことの支援
職員は、本人がお金を持つことの大切さを理解し
ており、一人ひとりの希望や力に応じて、お金を所
持したり使えるように支援している

51 ○電話や手紙の支援
家族や大切な人に本人自らが電話をしたり、手紙
のやり取りができるように支援をしている

52 （19） ○居心地のよい共用空間づくり
共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食堂、浴
室、トイレ等）が、利用者にとって不快や混乱をま
ねくような刺激（音、光、色、広さ、温度など）がな
いように配慮し、生活感や季節感を採り入れて、
居心地よく過ごせるような工夫をしている

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり
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」「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

電話は自由に利用できるようにしています。また、東日本
大震災の際にも、安否確認をしたいという要望が聞かれた
ので、直接、電話とりつぎ支援するなど家族との繋がりを
支える対応を行っています。また、以前の生活からの友人
との手紙のやりとりをされている利用者の方もおられます。

玄関には、入居者様が長年使用していた柱時
計を飾るなど、居心地が良い空間になるように
演出しています。季節感を出す工夫について
も、壁に掛けてある装飾品を適時に交換するな
ど、季節の見当がつくように配慮しております。

居間は広く明るい。窓から高森公園が見え
る。壁に入居者一人ひとりが年頭に今年の目
標を手書きした色紙が貼られている。小上が
りは昼寝に利用され、空気に澱みがなく、採
光、温度も良好で居心地の良い共用空間と
なっている。

生活の質を向上させるために、金銭を少額で
すが自己管理されている入居者の方がいま
す。職員も金銭を持つことで安心に繋がってい
ると理解しており、必要な見守り支援など行っ
ています。

自立支援に繋がる環境面の配慮として、トイレの看
板を夜間にも見やすいような色や配置にこだわり、
分かりやすいようにしています。それ以外では文字
だけではなく、シンボルマークでトイレや浴室などを
知らせるように、個々の認知機能に働きかける工夫
を行っています。

リビングをプライベートスペースとして使えるように
テーブルや椅子の配置を変えるなど設えに留意して
います。また、廊下に長椅子や、観葉植物を置くなど
して、入居者が一休みできる居場所づくりをしており
ます。

以前の生活から使い慣れた椅子などを積極的に持
ち込んでいただくように話しています。また、新しいも
のを購入される場合でも、使いやすさなどを考慮し
ていただけるようにお願いし、入居者様が穏やかに
過ごしていただけるように必要な支援しています。

居室は箪笥や整理ボックス等馴染みのもの
が持ち込まれており、仏壇を置いたり、家族
の写真を飾られているなど、一人ひとり個性
がうかがわれる自分の部屋であった。
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【事業所概要（事業所記入）】
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【評価機関概要（評価機関記入）】

○ ○

○ ○

○ ○

○

○

○ ○

○ ○

○

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）

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

4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

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. 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

1. ほぼ全ての利用者が

3. 家族等の１/３くらいが
4. ほとんどできていない

66

4. ほとんどいない

68

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 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

3. 職員の１/３くらいが
4. ほとんどいない

4. 全くいない

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

67

59
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：36,37）

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
3. 利用者の１/３くらいが 3. あまり増えていない

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
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

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

65

4. ほとんどいない

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：2,20）

3. たまにある
4. ほとんどない

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関係
者とのつながりが拡がったり深まり、事業所の理
解者や応援者が増えている
（参考項目：4）

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

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

64
3. たまに
4. ほとんどない

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

63

4. ほとんど掴んでいない

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. 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. ほとんどできていない

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～55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

【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）】

基本情報リンク先 http://yell.hello-net.info/kouhyou/ 事業所は仙台市北部に位置し、近くにゴルフ場、スポーツガーデン等があり、豊かな自然をそ
のまま生かした高森公園の側、閑静な住宅街にある。公園の沼や雑木林は四季折々美しく、
野鳥が飛び交う。入居者はこの緑多い近辺の毎日の散歩を楽しんでいる。職員は明るく、元
気がよく、礼儀正しく好感がもてる。「今まで通りの生活ができるよう笑顔で接します」を理念
に掲げ、安心で安全より添う介護を実践している。家族アンケートに「家でほとんど笑わな
かった親が今は笑顔です」とあり、また、職員から「脱サラしてこの事業所に働いて本当によ
かった」との声からこの事業所の特徴がうかがえる。

評価機関名 NPO法人　介護の社会化を進める一万人市民委員会宮城県民の会

所在地 宮城県仙台市宮城野区榴岡４－２－８　テルウェル仙台ビル２階

訪問調査日 平成23年5月26日

所在地 宮城県仙台市泉区高森2-1-30

自己評価作成日 平成　23年　5月　13日

1  自己評価及び外部評価結果

【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）】

事業所番号 0495500142 開所１年目の事業所で、高森の住宅街にあり、道路向かえには小学校が有り、数軒並びには幼稚園が
有ります。天気の良い日には校庭で遊ぶ子供達の元気な声や、登下校時の姿が見えます。また幼稚園
の園庭をお借りして、散歩をしたり、子供達とふれあう機会もあります。地域に出かけ、地域の人たちと
のふれあいを多くし、地域の中でのんびりと過ごす事が出来るような事業所を目指しています。また医
療面では往診診療により、主治医、看護師と連携を図り、安心した生活が出来るように提供しています。
法人内に認知症指導者がおり、随時研修の機会を設け、職員のスキルアップにつなげ、利用者様に安
全と安心を提供していきたいと思っています。

法人名 有限会社　むらでん

事業所名 グループホームむらでん高森　　　　　　　　　　　ユニット名　　もくれん

一万人市民委員会宮城



むらでん高森 平成23年7月27日

2 自己評価および外部評価結果(詳細)（事業所名　グループホームむらでん高森）「ユニット名　もくれん　　」

実践状況 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

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り組み
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

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

外部研修の参加や、内部研修を定期的に行
い、何が高齢者虐待に該当するのか情報を発
信し、防止に努めています。

研修会等への参加を通し協力関係を築くように
取り組んでいます。生活保護の入居者様の状
況報告を保護課職員と取り合っています。また
今回の震災時には、不足物資等の連絡を入れ
調達してもらっています。

法令の解釈や手続き、生保の入居者の支援
等行政の担当者に助言指導を受けたり、情
報を交換するなどして、適切なケアやサービ
ス向上のために連携している。

身体の拘束は勿論、心理的虐待にならないよ
う言葉づかいに留意しています。また玄関の常
時施錠はしていません。

外部研修や法人内の認知症指導者による内
部勉強会を通じ、職員は「身体拘束をしない
ケア」「虐待の防止」の理解を深め、日々のケ
アサービスに努めている。日中は玄関の鍵
はかけていない。

グループホームで生活される方がたへ計画的
なサービスを提供することで得られた表情や活
動状況を広報誌にして見て頂き、認知症のか
たとその取り巻く環境の垣根を低くするように
働きかけています。

運営推進会議ではサービスの実際や取り組みにつ
いて報告を行い意見を頂いています。防災に関して
の意見が多く聞かれ、今後は地域住民の参加によ
る訓練の提案も頂いています。また、研修の取り組
み等ホームの現状も報告しています。

会議は偶数月最終水曜日と決め、ホームの
交流室で開催している。町内会長、民生委
員、家族、地域包括支援センター職員の参加
があり、意見、要望を受け事業所からの報告
等双方向的な話し合いになっている。

毎朝の朝礼で唱和し、その都度管理者からポ
イントの指示を受け実行しています。またもくれ
ん申し送り時にもケアにつなげられるように話
し合いを持ち、実践につなげています。

事業所開所時に地域性を盛り込んだ５つの
法人理念とユニット理念を職員全員で話し
合ってつくった。毎朝２つのユニットで合同の
朝礼の時、両理念を唱和し、ケアに活かすよ
う努めている。

近隣への散歩や買い物、町内会の行事等へ
の参加、ホーム前の草取りや掃除を通して地
域の一員としての活動に取り組んでいます。

高森1丁目町内会に加入し夏祭り、敬老会等
行事に参加している。幼稚園、小学校の運動
会に招待され、子供達とふれあい、交流を深
めている。秋に事業所で芋煮会を開き、気仙
沼の秋刀魚等を焼いて地域住民と賞味した。

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用
管理者や職員は、日常生活自立支援事業や成年
後見制度について学ぶ機会を持ち、個々の必要
性を関係者と話し合い、それらを活用できるよう支
援している

9 ○契約に関する説明と納得
契約の締結、解約又はや改定等の際は、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

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

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 ○職員を育てる取り組み
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

法人内の認知症指導者を招いて新入職員オリ
エンテーションの実施と、定期の研修を実行し
ています。今後は、外部研修参加も積極的に
取り入れていく予定です。

グループホーム協議会に加入し、研修会等に
参加しています。また近隣グループホームとの
情報交換も行っています。

月２回のミーティんグ時に職員の意見や提案を
聴く機会を設けています。

月１回ユニット毎、１回は合同で社長、管理者
が職員の意見、相談等を聞く機会を設けて運
営に反映している。職員の提案により玄関、
風呂場にてすりや棚を増やし、安全対策など
に取り組んでいる。

各自のスキルアップが図れるよう研修の機会
等を設けやりがいや向上心が持てるようになっ
て欲しいと思っています。

契約に関する説明は懇切丁寧に行うように努
めています。

ご意見箱の設置と、ご家族の面会時にはご本
人の様子をお伝えしコミュニケーションを図って
います。また毎月の広報誌にて実践状況を伝
えられるようにしています。

入居者が家族にしか言わない事等を家族面
会時に聞いている。月一回「むらでん通信」を
発行しカラー写真で入居者の様子、職員の
様子、ホームの行事の案内や報告をしてい
る。

学ぶ機会は設けていませんが、成年後見制度
を利用している入居者様がおられるため、随時
職員には情報の提供を行っています。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

16 ○初期に築く家族等との信頼関係
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

17 ○初期対応の見極めと支援
サービスを導入する段階で、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あう関係
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

19 ○本人を共に支えあう家族との関係
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

20 （8） ○馴染みの人や場との関係継続の支援
本人がこれまで大切にしてきた馴染みの人や場所
との関係が途切れないよう、支援に努めている

21 ○利用者同士の関係の支援
利用者同士の関係を把握し、一人ひとりが孤立せ
ずに利用者同士が関わり合い、支え合えるような
支援に努めている

入居者様同士の関係を把握し、コミュニケー
ション能力の障害のある方には職員が中に入
り、支援しています。

ご家族の面会時にはご本人の生活の様子を伝
え、ご家族様とご本人の良い関係が続く事で、
家族の絆が強くなり、共に支えあう関係を築い
ています。

日々の外出や、馴染みの方がたの面会の歓
迎や、ゆったりと過ごす事が出来る場所の提
供等、これまでの関係が続けられるように努め
ています。

買物、美容院、お墓参り等入居者一人ひとり
の馴染みの関係を継続していけるように外出
支援をしている。また、入居者の知人、友人
がホームに訪ねて来た時は気持ちよく迎えて
いる。

多くは医療面での要望が多く聞かれています。
当ホームでの定期のＤｒ往診対応可能であるこ
と、料金等を説明しています。

入居者様の出来る事、今まで行ってきた事の
情報を職員間で共有し、行って頂ける様にして
います。あくまで生活の中心は入居者様でり、
職員は出来ないところをお手伝いさせて頂くよ
うに取り組んでいます。

入居前に事前に訪問し、ご本人、ご家族、関係
機関からの情報を集め、安心して生活が出来
るように努めています。また現在の生活の様子
を把握し、環境面でも不安が軽減出来るように
努めています。

申込の段階で不安な事や不明な事を確認し、
入居後も、ご本人の様子をお伝えすると同時
に、ご家族の心配事に傾聴するように努めて
います。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

24 ○これまでの暮らしの把握
一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、生活環
境、これまでのサービス利用の経過等の把握に努
めている

25 ○暮らしの現状の把握
一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有する
力等の現状の把握に努めている

26 （10） ○チームでつくる介護計画とモニタリング
本人がより良く暮らすための課題とケアのあり方
について、本人、家族、必要な関係者と話し合い、
それぞれの意見やアイディアを反映し、現状に即
した介護計画を作成している

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

日々の生活の様子を記録し職員全員が確認し
情報を共有しています。記録をもとにモニタリン
グを行い、プランに結び付けています。

歯科医師の訪問や訪問理容等の利用により、
柔軟なサービス提供が出来ています。

日々の変化に留意し、安全、安心に働きかけら
れるようにしています。心身の状態についても
医療機関に通院する際の情報として必要な情
報の把握に努めています。

介護計画に必要な情報収集を現場の居室担
当者が行い、その情報をもとに計画作成者が
介護計画を作成します。ご家族の意向を確認
し、ケアカンファレスの際に検討をしています。

家族や本人の要望を基にモニタリングをし、
ケアマネージャー、担当者、管理者で介護計
画を作成している。状況に変化があったとき
はその都度見直しをしている。家族へ説明を
し、同意を得ている。

バックグラウンドの把握や日常の入居者様の言葉
や行動から思いをくみ取る様に本人との会話の時
間を大切にしています。また居室担当職員と面会の
方との話をする時間を作り、今までの生活の様子を
聴く機会を作っています。

ホーム内をうろうろ歩き始めた時はお腹の空
いた時等入居者一人ひとりの動作や表情を
観察して、思いや意向を把握し、職員はそれ
を共有してケアに活かしている。

ご本人、ご家族、関係機関から情報の収集して
把握に努めています。

サービスの利用が中止になっても、同じ地域で
の生活でもあり必要に応じてお話や支援したい
と考えています。
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むらでん高森 平成23年7月27日

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

31 ○看護職との協働
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

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、
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。

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

毎月１回の訓練を実施。入居者様の身体状況
を確認するとともに、避難経路や、避難時間の
把握を行っています。

毎月１９日を災害の日と決め避難訓練を実施
している。２階の入居者は布団に乗せたり、
両脇で抱えたりと一人ひとりの状況に合わせ
て非常階段を降りる訓練をしている。防災設
備、備蓄の点検は行なわれている。

災害対策は地域住民の協力が不可
欠であることから、運営推進会議等の
機会を踏まえ、協力が得られるように
働きかけていただきたい。

入居時に重度化や終末期に向けた方針を説
明するとともに、ご本人の状態に応じてご家族
の意向の確認を行うようにしています。状態は
主治医のＩＣを行い、主治医、ご家族、ホーム納
得のもと支援していきます。

近隣のホーム協力医と看護師との医療連携
体制は整っており、看取りの経験もある。これ
からも医療やさまざまな関係者等と連携を取
り、段階毎に話し合いをし、支援していく方針
である。

「重度化対応・終末期ケア対応指針」
はある。本人、家族にホームでできる
事、できない事を説明するとともに「意
志確認書」「同意書」を成文化し、より
よいケアを期待したい。

対応が出来るようにマニュアルを整備していま
す。今後は救急救命の講習参加も検討してい
ます。

契約訪問看護ＳＴの看護師による定期訪問と、
随時の訪問で適切な看護が受けられるように
支援しています。定期及び必要時には本人の
状態を報告・連絡する体制をとっています。

入院した際には、主治医、担当看護師との情
報交換を密にし、また退院時にはこれからの生
活に向けての話会いの場を持つようにしていき
ます。

地域の商店や公共機関など、必要な地域資源
を積極的に活用しています。

かかりつけ医はご本人、ご家族の意向により
納得が得られる医療機関を受診出来るように
必要な支援を行っています。

ホーム協力医の往診を月２回受けている。2
名の方がかかりつけ医を受診し、家族と職員
が同伴している。受診結果は個別記録に記
載し、職員に周知している。月２回の歯科医
の往診もある。
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むらでん高森 平成23年7月27日

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

食事、水分摂取量は毎日把握し記録していま
す。

起床時と、就寝前には歯磨きを行っています。
また訪問歯科受診や外来歯科受診による指導
を受けている方もおられます。

朝、夜の更衣は必ず行い生活にメリハリをつけ
ています。また自分で洋服を選んでもらうよう
に支援しています。衣類を買いに出かける機
会もあり、ご自分で選ぶ楽しみもあるようです。

１人１人の出来る事、出来ない事を把握し、調
理や準備、片づけ等を手伝ってもらっていま
す。また食材の買い出しにも一緒に行き、旬の
食材などを買い、食卓にお出しするようにここ
ろがけています。

職員と入居者は同じテーブルを囲み、楽しく
会話しながら同じ物を食べている。入居者は
ワゴンや歩行器等を利用し、準備、下膳等の
できる事をしている。誕生会、行事食を実施
し、食事を楽しむ工夫をしている。

ご本人の話を傾聴することで、思いや、希望を
表す事が出来るようにしています。

何を行いたいのか、何を望んでおられるのかを
言葉や行動から察し、その方のその人らしい
暮しにつなげられるように考慮しています。

人生の先輩であり、誇りやプライバシーを損ね
る事が無いように、言葉使いや、支援の仕方に
細心の気配りをしています。呼び方について
は、「じっちゃん」と呼んで欲しいと要望されて
いる入居者様がおられ実施しています。

職員は動作や視線からさりげなく近寄り、トイ
レ誘導の声をかけている。声のトーンも穏や
かでプライバシーを大切にし、尊敬を持って
接している。
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むらでん高森 平成23年7月27日

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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む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、個々にそった支援をしている

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

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。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

個別支援として、家族の協力を得なが自宅に
帰ったり、ご家族との旅行、食事など、希望に
添うように働きかけています。　また、近隣の店
舗に出かけ買い物の支援を行っています。

年間行事に七北田公園、泉ヶ丘等ドライブを
組み入れ実施している。日常的には近隣の
幼稚園の園庭が広く公園の様なので、よく散
歩に行っている。また、衣料店、アイスクリー
ムを食べに行く等、希望にそって外出してい
る。

個々の内服薬を把握するために服薬ボックスに薬の説明
書を入れ、現場でも閲覧が出来るようにコピーも作成して
います。服薬効果や症状の変化については主治医、看護
師に随時報告しています。

好きな事、出来る事を把握し、１人１人のペー
スに合わせて行っています。ご家族様で絵画
の趣味の方がおられ、不定期ですが入居者さ
んと一緒に絵を描く時間を設けています。

入居者様の希望に添うように努めています。入
浴したがらない方にはタイミングを見計らって
声掛けしたり、個々に添った支援をしていま
す。また入浴剤の活用や好みの湯量、温度を
把握し対応しています。

週２回の入浴を基本としているが、希望日、
時間帯はできるだけ要望に応じ、必ず１対１
で対応し、気持ちよく安全に入浴してもらえる
ように支援している。柚子湯、みかんの皮湯
等気分転換を図る工夫をしている。

入居者様の体調に合わせて休息を取っていま
す。居室で休んだり、ソファーでやすんで頂い
たり個々に合わせた支援をしています。就寝も
今までの生活習慣を考慮し、自然に眠れるよう
に声がけをしています。

排泄パターンや尿量を把握し、排泄用品の使
い分けをし、随時トイレ誘導や声掛けを行って
います。

職員は個別の排泄のサイン、パターンを把握
し、トイレでの排泄を重要視している。入居者
の殆んどが布パンツ使用で排泄自立してい
る現状を維持できるよう支援している。夜間
は安眠を考えて個別ケアを行なっている。

排泄表にて排便を把握しています。随時主治
医、訪問看護師と相談し薬剤の調節をしていま
す。
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むらでん高森 平成23年7月27日

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

50 ○お金の所持や使うことの支援
職員は、本人がお金を持つことの大切さを理解し
ており、一人ひとりの希望や力に応じて、お金を所
持したり使えるように支援している

51 ○電話や手紙の支援
家族や大切な人に本人自らが電話をしたり、手紙
のやり取りができるように支援をしている

52 （19） ○居心地のよい共用空間づくり
共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食堂、浴
室、トイレ等）が、利用者にとって不快や混乱をま
ねくような刺激（音、光、色、広さ、温度など）がな
いように配慮し、生活感や季節感を採り入れて、
居心地よく過ごせるような工夫をしている

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり
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」「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

自立支援に繋がる環境面の配慮として、トイレの看
板を夜間にも見やすいような色や配置にこだわり、
分かりやすいようにしています。それ以外では文字
だけではなく、シンボルマークでトイレや浴室などを
知らせるように、個々の認知機能に働きかける工夫
を行っています。

リビングをプライベートスペースとして使えるように
テーブルや椅子の配置を変えるなど設えに留意して
います。また、廊下に長椅子や、観葉植物を置くなど
して、入居者が一休みできる居場所づくりをしており
ます。

以前の生活から使い慣れた椅子などを積極的に持
ち込んでいただくように話していますが、新しいもの
を購入される場合でも、使いやすさなどを考慮して
いただけるようにお願いし、利用される本人さんが
穏やかに過ごしていただけるように必要な支援して
います。

居室は箪笥や整理ボックス等馴染みのもの
が持ち込まれており、仏壇を置いたり、家族
の写真を飾られているなど、一人ひとり個性
がうかがわれる自分の部屋であった。

電話は自由に利用できるようにしています。また、東日本
大震災の際にも、安否確認をしたいという要望が聞かれた
ので、直接、電話とりつぎ支援するなど家族との繋がりを
支える対応を行っています。また、以前の生活からの友人
との手紙のやりとりをされている利用者の方もおられます。

玄関には、入居者が長年使用していた柱時計
を飾るなど、居心地が良い空間になるように演
出しています。季節感を出す工夫についても、
壁に掛けてある装飾品を適時に交換するな
ど、季節の見当がつくように配慮しております。

居間は広く明るい。窓から高森公園が見え
る。壁に入居者一人ひとりが年頭に今年の目
標を手書きした色紙が貼られている。小上が
りは昼寝に利用され、空気に澱みがなく、採
光、温度も良好で居心地の良い共用空間と
なっている。

生活の質を向上させるために、金銭を少額で
すが自己管理されている入居者の方がいま
す。職員も金銭を持つことで安心に繋がってい
ると理解しており、必要な見守り支援など行っ
ています。
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むらでん高森                              平成 23 年 7 月 27 日 

一万人市民委員会宮城 

 
認知症対応型共同生活介護事業所に係る情報提供票 

（平成23年 5月 18日） 
 
１）事業主体の概要  

 
 
 

事 業 所 名 

グループホームむらでん高森 

（さくらユニット） 

事業主体名 有限会社 村伝 

代 表 者 名 村上浩之 

研修の受講状況 □受講済  □未受講 

上記の者以外が受講し 
ている場合 

氏名（         ） 
役職（         ） 

 
２）事業の目的及び運営の方針  

常に利用者に敬意の念を持った接遇に務め、人権の尊重、守秘義務に立った介護と機能訓練を行いま

す。また個々の利用者に合わせた介護計画を作成し、目標を達成する為のサービスを行います。 

 
３）認知症対応型共同生活介護事業所以外に事業所として指定等を受けている事業及び加算  

   ■ 指定介護予防認知症対応型共同生活介護 
   □ 指定認知症対応型通所介護 
   ■ 医療連携体制加算 
   □ 短期利用共同生活介護 

 
４）組織の概要  

 
所在地及び連絡先 

〒981-3203  

仙台市泉区高森2-1-30 
ＴＥＬ 022-342-6160 
ＦＡＸ 122-342-6165 

交通の便（最寄りの交通機関等） 宮城交通バス 高森集会所 

開設年月日 平成 22年4月1日 
 ユニット数  
 と利用定員 

（ 2 ）ユニット 利用定員（ 18 ）人 

事業所の併設施設(併設施設から 
のサービスがあればご記入下さ 
い。） 

 

 
５）建物の概要  

建 物 形 態 ■ 単独型     □ 併設型 

建 物 構 造 （    鉄骨  ）造り （  2 階建ての  1、2 階部分） 
 

広 さ 敷地面積（  888.35  ）㎡ 延床面積（ 496.98 ）㎡ 
１室当たりの居室面積（  8.93   ）㎡ 

二 人 部 屋 の 有 無 □ 有       ■ 無 



むらでん高森                              平成 23 年 7 月 27 日 

一万人市民委員会宮城 

 
６）利用料等（入居者の負担額）  
家       賃（ 月 額 ） （      68000 ）円 

敷            金 □ 有（         ）円   ■ 無 

保証金の有無(入居時一時金） ■ 有（ 204000    ）円   □ 無 

  有りの場合 
 保全措置の内容 

 

 有の場合償却の有無 ■ 有（期間：  ３年    ）    □ 無 

 
食 材 料 費 

朝 食（  200 ）円  昼 食（   400 ）円 
夕 食（  450 ）円  おやつ（   50 ）円 
又は１日（  1100 ）円 

その他の費用と徴収方法 

名 目 徴 収 方 法 金 額(円) 

①理 美 容 代 実費  

②お む つ 代  200 

③そ の 他   

・   

・   

・   
 
７）利用者の概要  

現 在 の 利 用 者 の 状 態 
 
※介護予防指定認知症対応型

共同生活介護を提供してい

る場合、要支援者２の数を記

載すること 

利用人数（   18名） （男性（  4 名）女性（  14 名）） 

要介護１（ 7 名） 要介護２（ 6 名） 要介護３（ 3 名） 
要介護４（ 1 名） 要介護５（  名） 要支援２（ 1 名） 

年齢（平均    81.6 歳） （最低 72 歳） （最高 94 歳） 

利用に当たっての条件  要介護１以上の被認定者であり、かつ認知症の状態にあること。少人数による共同生活を営む事に支障がない事、自称他

害の恐れが無い事、常時医療機関において治療をする必要がない事。 

 
退居に当たっての条件  ３０日の予告期間をおいて契約の解除が出来る。 

開 設 以 来 の 退 居 者 数 人数   （  5 ）人 
主な理由                  退居先 
・ 医療機関入院                   （         ） 
・介護保険施設入所                （         ） 
・死亡                            （         ） 
・自宅介護                        （         ） 
・                                （         ） 

 



むらでん高森                              平成 23 年 7 月 27 日 

一万人市民委員会宮城 

８）職員の概要（複数のユニットがある場合には、各ユニットごとに作成すること。）  

 
 
 
 

（ 

（
ユ
ニ
ッ
ト
名
） 

さ
く
ら 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

） 
 

総数 （      9 名） 

 
（内数）・常 勤（専任  9 名） 

（兼務   名）  常勤換算（   9名） 

・非常勤（     名） 

 
※職員の勤務時間を１週間当たり40時間とした場合の常勤換算数。 
職員の１週間の勤務延時間数 注)(   時間)÷40時間＝常勤換算数(  名) 
注）勤務延時間数には、宿直時間数は含まない。 

夜間の体制  □専任   □兼務（兼務の施設              ） 

 ■夜勤（   1 名）  □宿直（    名） 

管理者 
氏名（本間智子） 

□専任     ■兼務（兼務の施設              ） 
 資格（介護福祉士 介護支援専門員 ） 
 認知症介護の経験年数（ 14年  か月） 
 認知症介護に関する研修の受講歴 
 ・認知症介護実践研修（実践者研修） ■受講済  □未受講 
                     （実践ﾘｰﾀﾞｰ研修） □受講済  ■未受講 
 ・認知症対応型サービス管理者研修もしくは 

 認知症高齢者ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ管理者研修 ■受講済  □未受講 
 ・上記の研修の他に受講した研修名 

 （            ）（      
計画作成担当者 
氏名（ 本間智子 ） 

介護支援専門員資格  ■有   □無 
 他の資格（ 介護福祉士  ） 
 認知症介護の経験年数（  14 年  か月） 
 認知症介護に関する研修の受講歴 
 ・認知症介護実践研修（実践者研修） ■受講済  □未受講 
                     （実践ﾘｰﾀﾞｰ研修） □受講済  □未受講 
 ・上記の研修の他に受講した研修名 

 （            ）（            ） 

その他の職員 資格 介護福祉士（  3 名） 看護師（    名） 
 その他（ホームヘルパー２級 ） （  4 名） 
 認知症高齢者のケアの経験年数（平均  1 年  ８ か月） 
 認知症介護に関する研修の受講歴 
 ・認知症介護実践研修（実践者研修） ■受講済  □未受講 
                     （実践ﾘｰﾀﾞｰ研修） □受講済  □未受講 
 ・認知症介護指導者研修   □受講済  □未受講 
 ・上記の研修の他に受講した研修名 
 （            ） 受講済者（   名） 

 （            ） 受講済者（   名） 

職員の交代状況 ① 管理者の交代回数  （    ）回 
  （理由） 
② 計画作成担当者の交代回数  （    ）回 

 （理由） 
③ 常勤職員の交代回数  （   7 ）回 
  （理由）自己都合による退職 



むらでん高森                              平成 23 年 7 月 27 日 

一万人市民委員会宮城 

９）その他  

協力医療機関名 たんぽぽクリニック 

医療連携体制の状況 
（看護師の確保方法） 

□職員として配置 
■契約（契約先名称 たんぽぽクリニック）        

        ） 
運営推進会議の設置状況 ■有    □無 

開催状況（  2ヶ月に 1 回） 
メンバー構成（役職等） 

町内会長、民生委員、地域包括支援センター、入居者、 

入居者家族、施設関係者、管理者 

市町村との連携状況 
（事業を受託している場合の 
事業名等具体的にご記入下 
さい。） 

保護課への連絡、報告。 

各種研修へ参加させて頂く事で連携を図っています。 

入居者家族会等の有無 □有    ■無 

家族の面会時間の設定の有無 ■有（ 9 時～ 18 時）   □無 

介護相談員
注）

等の受入状況 □有（具体的にご記入下さい。） 

■無 

直近の外部評価公表日 
（市町村が受理した日） 

   平成    年    月    日 

 
 
注）「介護相談員」とは、「介護相談員派遣等事業の実施について」（平成18年５月24日老計発第

0524001号厚生労働省老健局計画課長通知）に基づき市町村より派遣され、介護サービスの提

供の場において、サービスの提供者・利用者等の話を聞き、相談に応じる等の活動を行う者の

こと。 
 
（記入上の留意事項） 
１ 「□」を設けている欄については、該当部分にレ点でチェックすること。 
２ 記載事項については、簡潔明瞭に記載すること。 
３ ７）において記載している各研修については、それぞれ「実践者研修」には旧基礎課程を、  

「実践リーダー研修」には旧専門課程を含んでいるので、留意されたい。 
４ 下線部（    ）については、介護保険法施行規則第131条の10第１項第４号に該当する事

項であることから、変更があった場合には、10日以内に届け出る必要がある。なお、計画作成

担当者については、介護支援専門員である場合についてのみ、届け出が必要となるものである。 
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一万人市民委員会宮城 

 
認知症対応型共同生活介護事業所に係る情報提供票 

（平成 23年 5月 18日） 
 
１）事業主体の概要  

 
 
 

事 業 所 名 

グループホームむらでん高森 

（もくれんユニット） 

事業主体名 有限会社 村伝 

代 表 者 名 村上浩之 

研修の受講状況 □受講済  □未受講 

上記の者以外が受講し 
ている場合 

氏名（         ） 
役職（         ） 

 
２）事業の目的及び運営の方針  

常に利用者に敬意の念を持った接遇に務め、人権の尊重、守秘義務に立った介護と機能訓練を行いま

す。また個々の利用者に合わせた介護計画を作成し、目標を達成する為のサービスを行います。 

 
３）認知症対応型共同生活介護事業所以外に事業所として指定等を受けている事業及び加算  

   ■ 指定介護予防認知症対応型共同生活介護 
   □ 指定認知症対応型通所介護 
   ■ 医療連携体制加算 
   □ 短期利用共同生活介護 

 
４）組織の概要  

 
所在地及び連絡先 

〒981-3203  

仙台市泉区高森2-1-30 
ＴＥＬ 022-342-6160 
ＦＡＸ 122-342-6165 

交通の便（最寄りの交通機関等） 宮城交通バス 高森集会所 

開設年月日 平成 22年4月1日 
 ユニット数  
 と利用定員 

（ 2 ）ユニット 利用定員（ 18 ）人 

事業所の併設施設(併設施設から 
のサービスがあればご記入下さ 
い。） 

 

 
５）建物の概要  

建 物 形 態 ■ 単独型     □ 併設型 

建 物 構 造 （    鉄骨  ）造り （  2 階建ての  1、2 階部分） 
 

広 さ 敷地面積（  888.35  ）㎡ 延床面積（ 496.98 ）㎡ 
１室当たりの居室面積（  8.93   ）㎡ 

二 人 部 屋 の 有 無 □ 有       ■ 無 



むらでん高森                              平成 23 年 7 月 27 日 

一万人市民委員会宮城 

 
６）利用料等（入居者の負担額）  
家       賃（ 月 額 ） （      68000 ）円 

敷            金 □ 有（         ）円   ■ 無 

保証金の有無(入居時一時金） ■ 有（ 204000    ）円   □ 無 

  有りの場合 
 保全措置の内容 

 

 有の場合償却の有無 ■ 有（期間：  ３年    ）    □ 無 

 
食 材 料 費 

朝 食（  200 ）円  昼 食（   400 ）円 
夕 食（  450 ）円  おやつ（   50 ）円 
又は１日（  1100 ）円 

その他の費用と徴収方法 

名 目 徴 収 方 法 金 額(円) 

①理 美 容 代 実費  

②お む つ 代  200 

③そ の 他   

・   

・   

・   
 
７）利用者の概要  

現 在 の 利 用 者 の 状 態 
 
※介護予防指定認知症対応型

共同生活介護を提供してい

る場合、要支援者２の数を記

載すること 

利用人数（   18 名） （男性（  4 名）女性（  14 名）） 

要介護１（ 7 名） 要介護２（ 6 名） 要介護３（ 3 名） 
要介護４（ 1 名） 要介護５（  名） 要支援２（ 1 名） 

年齢（平均    81.6 歳） （最低 72 歳） （最高 94 歳） 

利用に当たっての条件  要介護１以上の被認定者であり、かつ認知症の状態にあること。少人数による共同生活を営む事に支障がない事、自称他

害の恐れが無い事、常時医療機関において治療をする必要がない事。 

 
退居に当たっての条件  ３０日の予告期間をおいて契約の解除が出来る。 

開 設 以 来 の 退 居 者 数 人数   （  5 ）人 
主な理由                  退居先 
・ 医療機関入院                   （         ） 
・介護保険施設入所                （         ） 
・死亡                            （         ） 
・自宅介護                        （         ） 
・                                （         ） 

 



むらでん高森                              平成 23 年 7 月 27 日 

一万人市民委員会宮城 

８）職員の概要（複数のユニットがある場合には、各ユニットごとに作成すること。）  

 
 
 
 

（ 

（
ユ
ニ
ッ
ト
名
） 

も
く
れ
ん 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

） 
 

総数 （      10 名） 

 
（内数）・常 勤（専任  9 名） 

（兼務   1名）  常勤換算（  名） 

・非常勤（     名） 

 
※職員の勤務時間を１週間当たり40時間とした場合の常勤換算数。 
職員の１週間の勤務延時間数 注)(   時間)÷40時間＝常勤換算数(  名) 
注）勤務延時間数には、宿直時間数は含まない。 

夜間の体制  ■専任   □兼務（兼務の施設              ） 

 ■夜勤（   1 名）  □宿直（    名） 

管理者 
氏名（本間智子） 

□専任     ■兼務（兼務の施設              ） 
 資格（介護福祉士 介護支援専門員 ） 
 認知症介護の経験年数（ 14年  か月） 
 認知症介護に関する研修の受講歴 
 ・認知症介護実践研修（実践者研修） ■受講済  □未受講 
                     （実践ﾘｰﾀﾞｰ研修） □受講済  ■未受講 
 ・認知症対応型サービス管理者研修もしくは 

 認知症高齢者ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ管理者研修 ■受講済  □未受講 
 ・上記の研修の他に受講した研修名 

 （            ）（      
計画作成担当者 
氏名（ 佐藤和子） 

介護支援専門員資格  ■有   □無 
 他の資格（ 介護福祉士  ） 
 認知症介護の経験年数（  11 年  か月） 
 認知症介護に関する研修の受講歴 
 ・認知症介護実践研修（実践者研修） ■受講済  □未受講 
                     （実践ﾘｰﾀﾞｰ研修） □受講済  □未受講 
 ・上記の研修の他に受講した研修名 

 （            ）（            ） 

その他の職員 資格 介護福祉士（  1 名） 看護師（    名） 
 その他（ホームヘルパー２級 ） （  4 名） 
 認知症高齢者のケアの経験年数（平均  1 年 4 か月） 
 認知症介護に関する研修の受講歴 
 ・認知症介護実践研修（実践者研修） ■受講済  □未受講 
                     （実践ﾘｰﾀﾞｰ研修） □受講済  ■未受講 
 ・認知症介護指導者研修   □受講済  ■未受講 
 ・上記の研修の他に受講した研修名 
 （            ） 受講済者（   名） 

 （            ） 受講済者（   名） 

職員の交代状況 ① 管理者の交代回数  （    ）回 
  （理由） 
② 計画作成担当者の交代回数  （    ）回 

 （理由） 
③ 常勤職員の交代回数  （   10 ）回 
  （理由）自己都合による退職 
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一万人市民委員会宮城 

９）その他  

協力医療機関名 たんぽぽクリニック 

医療連携体制の状況 
（看護師の確保方法） 

□職員として配置 
■契約（契約先名称 たんぽぽクリニック）        

        ） 
運営推進会議の設置状況 ■有    □無 

開催状況（  2ヶ月に 1 回） 
メンバー構成（役職等） 

町内会長、民生委員、地域包括支援センター、入居者、 

入居者家族、施設関係者、管理者 

市町村との連携状況 
（事業を受託している場合の 
事業名等具体的にご記入下 
さい。） 

保護課への連絡、報告。 

各種研修へ参加させて頂く事で連携を図っています。 

入居者家族会等の有無 □有    ■無 

家族の面会時間の設定の有無 ■有（ 9 時～ 18 時）   □無 

介護相談員
注）

等の受入状況 □有（具体的にご記入下さい。） 

■無 

直近の外部評価公表日 
（市町村が受理した日） 

   平成    年    月    日 

 
 
注）「介護相談員」とは、「介護相談員派遣等事業の実施について」（平成18年５月24日老計発第

0524001号厚生労働省老健局計画課長通知）に基づき市町村より派遣され、介護サービスの提

供の場において、サービスの提供者・利用者等の話を聞き、相談に応じる等の活動を行う者の

こと。 
 
（記入上の留意事項） 
１ 「□」を設けている欄については、該当部分にレ点でチェックすること。 
２ 記載事項については、簡潔明瞭に記載すること。 
３ ７）において記載している各研修については、それぞれ「実践者研修」には旧基礎課程を、  

「実践リーダー研修」には旧専門課程を含んでいるので、留意されたい。 
４ 下線部（    ）については、介護保険法施行規則第131条の10第１項第４号に該当する事

項であることから、変更があった場合には、10日以内に届け出る必要がある。なお、計画作成

担当者については、介護支援専門員である場合についてのみ、届け出が必要となるものである。 




