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評価項目の領域
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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

【事業所の概要】
　この事業所は相鉄線瀬谷駅から徒歩5分程度の住宅地に位置している。駅前には
スーパーや商店街、レストラン、コンビニエンスストアなどがあり、生活利便性の
良い立地になっている。平坦な地形で近くに公園もあり、散歩にも出かけやすい。
建物は木質パネル造りの3階建てで、1階には同一法人が運営する訪問介護や通所介
護、居宅介護支援の各事業所と地域に貸し出している多目的ホールがある。この法
人は障害福祉サービス事業にも取り組んでいる。グループホームは2階、3階に各1
ユニットあり、1階の玄関から階段とエレベーターで行き来ができる。
【地域とのふれあいを大切にした活動】
　理念にも、グループホームを地域で家庭的に過ごせる家と位置付けていて、地域
との関わりを大切に運営している。町内会の運動会には利用者と職員が参加して地
域住民と交流をしている。小学校の祭りでは、車椅子体験のブースを担当して地域
の親子の参加を得ている。町内会の祭りでは神輿が来所して法人の駐車場で休憩を
取り、利用者も外に出て雰囲気を楽しんでいる。毎月、絵手紙のボランティアが、
通所介護事業所に来て利用者と絵手紙を描いている。参加できる利用者は出かけ
て、地域の方や通所介護事業所に来た方々と交流をしている。１階の多目的室は、
地域の方が編み物教室を開催したり、法人の各事業所が集まり情報交換をする場に
なっている。

理念でもある「喜び」を具体化し「ありがとう」を当ホームの事業所理念としています。入居者様が、自
分自身の暮らしを『自分らしく暮らしたい、家族やなじみの人と共に生きたい、心地よい環境で安心して
暮らしたい、誰かの役に立ちたい、自分で出来ることは自分でしたい、重度になってもなじみの場所で暮
らしたい』の想いを大切に共同生活が営めるよう、そして継続出来るようスタッフ一同支援させて頂いて
います。具体的には、日常生活の中で入居者様が出来ること、出来ないこと出来るけれどやれていないこ
となどを見つけ出し、出来ていることを継続して頂くための支援を行う（当然出来ないことに関してはさ
り気なく支援いたします）入居者様が関わって生活の手伝いや自分のことは自分で行えた時や入居者自ら
共同生活への協力があった時は職員から「ありがとう」と言える環境を作っています。ご家族様には電話
や面会時に情報を提供し、入居者様一人ひとりが、喜怒哀楽が出せるホームを作っていきたいと思ってい
ます。 Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

15 ～ 22

Ⅰ 理念に基づく運営

ﾕﾆｯﾄ数
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自己評価項目

評 価 結 果
市町村受理日



56 〇 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 〇 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 〇 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 〇 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 〇 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 〇 2，少しずつ増えている

3．利用者の1/3くらいが 3．あまり増えていない

4．ほとんどいない 4．全くいない

59 〇 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 〇 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 〇 1，ほぼ全ての利用者が

〇 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 〇 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 〇 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 〇 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

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）

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。

 事業所名 グループホーム　ふるさとホーム瀬谷

 ユニット名 ２階ユニット

　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。

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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）



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

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

事業所理念には地域との交流の
大切さを挙げています。地域住
人との交流や小学生との交流を
行っています。

グループホームの理念は、開所時か
ら「入居者一人ひとりのできる事を
大切にし、心に寄り添い、地域との
ふれあいを大切にし、家庭的に過ご
せる家」として掲げている。理念は
玄関や各ユニットに掲示して常に目
に触れるようにしている。

２ヶ月に１回、地域の連合会
長、町内会長、民生委員、ケア
プラザの方々と共に、質の向上
や地域交流を中心とした意見交
換を開催しています。

運営推進会議のメンバーは、相沢町
連合会長、町内会会長、民生委員、
地域包括支援センターの職員、家
族、管理者、法人理事長などで2か月
ごとに開催している。会議では活動
報告、事故報告、意見交換、情報交
換を行っている。会議録は区の高
齢・障害支援課に提出している。

地域のお祭りや運動会等に参加
しています。入居者様との散歩
でご近所様と挨拶を交わす場面
を増やしています。

相沢第7町内会に加入しており、回覧
板や運営推進会議での情報交換から
地域の情報を得ている。相沢地区の
運動会に利用者と職員で参加して玉
入れゲームをした。瀬谷小学校祭り
では、車椅子の体験ブースを担当し
て58名の参加があった。

高齢者のライフスタイルは、時
代と共に年々変化し、求められ
る介護サービスの在り方もそれ
に伴い、多種多様になっている
施設の現状を推進会議等で啓発
している。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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

区役所の生活支援課の担当者と
は定期的に連絡を取っていま
す。安心センターの方との情報
交換も行っています。介護保険
更新時は直接役所に行き、行っ
ています。

あんしんセンターの職員が2か月ごと
に様子を見に来ている。生活支援課
の職員は生活保護受給者の様子を見
に年1回程度来所している。グループ
ホーム連絡会に市の職員が来ていて
面識がある。外部評価報告書は高
齢・障害支援課に提出している。

カンファレンス等で定期的に話
し合いを行い、虐待にあたる行
為、虐待に繋がりかねない行為
について検討し合っています。

日々のケアの中でケアの方法が
拘束にあたるかの検証を行い十
分理解した上でのケアを行って
います。事務所にはマニュアル
を置き、何時でもみることが出
来るようにしています。

職員は30項目の自己点検シートによ
るチェックを実施し、身体拘束につ
いての認識がある。ユニット会議の
中でスピーチロックについて研修し
ている。玄関は開錠している。各ユ
ニットの出入り口は階段からの転落
防止のために施錠している。身体拘
束適正化委員会はまだないが開催を
検討している。

ユニットを出ると踊り場のス
ペースがあり階段の手前にド
アがある構造になっていま
す。すぐに階段があるわけで
はないので、利用者の安全を
確保した上で、ユニットの出
入り口を開錠できる方法を職
員で話し合われることを期待
します。

金銭管理で第三者の介入が必要
な方については、安心センター
を利用しています。



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

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

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

職員一人ひとりが働きやすい職
場だと思ってもらえるよう積極
的に意見を聞くようにしていま
す。資格取得の支援も行ってい
ます。

入居契約時に重要事項説明書、
契約書等の説明をさせて頂いて
います。なるべく専門用語を使
わず、わかりやすい言葉を心が
け、納得、理解して頂けるよう
努めています。

年２回の家族会を開催し、サー
ビスの質の向上を目指した話し
合いを行っています。日々の生
活の中で入居者様の意向を確認
したり、ご家族が意見や要望を
言いやすい関係づくりを行って
います。

家族会を年2回開催している。本年度
は5月にバーベキューの行事、8月に
グループホームの夏祭りと併せて開
催して家族と意見交換をした。家族
が来所した時にも話しあう機会を
作っている。家族から「管理者への
連絡ノート」を作ったらどうかとの
提案があり、作成した事例がある。

月に１度ミーティングを行い意
見や提案を出し合っています。
勤怠等は事務長も参加し話し合
うこともしています。面接も不
定期で行います。

毎月ユニット会議を開き意見を出し
合っている。職員の提案で夜勤の勤
務内容の見直しや、トイレのウォ
シュレット設置、インフルエンザの
予防注射の補助を出すことが実施さ
れた。

職員の個々の能力や技術を把握
し、強みを日々のOJTで強化し
弱味の改善をOJTや外部研修に
参加することで、自信に繋げて
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

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

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

ケアマネ研修や外部研修に積極
的に参加できる機会をもうけて
います。常に新しい情報を得て
サービスの向上を図りたいと
思っています。

入居時は環境の変化等で不安や
混乱を起こしてしまう為必要な
支援や援助を見極めていき、医
療機関や他の協力期間のサービ
スを踏まえた支援を行い、ケア
プランにもつなげていきます。

職員は要介護者と援助者と言う
関係ではなく、生活を共にする
パートナーという意識を大切に
しています。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

環境が変わる事でのご本人の戸
惑いを家族、職員が把握し、出
来る限り自宅での生活に近い環
境や支援が行えるよう努めてい
ます。ご本人・家族から意向や
希望を細かく聞くようにしてい
ます。
入居時の質問や不安なことにつ
いてはいつでもお答えできるよ
うにし、こちらからもご意見を
積極的に伺うようにしていま
す。入居後もご家族が安心して
頂けるよう情報をお伝えしてい
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

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

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

入居者様が他の入居者様とどの
ように関わっていきたいのかを
把握し、お互いが気持ちよく暮
らしていけるようにスタッフが
さり気なく介入しています。家
事はみんなで一緒に行えるよう
にしています。
退所を検討する場合は行き先を
含めて十分な話し合いが出来る
ようにしています。

入居者の生活を支えるためには
ご家族の力は欠かせないことを
いつもお伝えしています。ケア
の方針を決める際も必ずご家族
からのお考えを伺い、意見を反
映させることに努めています。

ご家族だけではなく、ご友人も
遊びに来やすい環境作りに努め
ています。遠方のご家族に手紙
や電話で声を聞く等の支援も
行っています。

入居前の友人達が訪ねて来て外食に
出かける方がいる。家族と墓参りに
出かける方もいる。ホームから家族
に便り（利用者の日常の様子などを
記入）を送付しており、それをコ
ピーして親戚に配布している方もい
る。利用者が希望すれば、家族に電
話をする支援をしている。
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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

日々の様子を朝・夕の申し送り
で、情報共有し少しの変化も見
逃さないよう努めています。

変化が見られた時はご本人やご
家族、スタッフと話し合い支援
の見直しを随時行います。主治
医や訪問看護、訪問歯科とも情
報を共有します。医療職から見
た意見も取り入れています。

介護計画は入居時は短期目標は3か
月、長期目標は6か月で見直してい
る。通常は短期目標を6か月、長期目
標を1年としているが、変化に合わせ
て随時見直している。医師や看護師
の意見を取り入れ職員で話し合い、
介護計画を作成している。

　Ⅲ　その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

認知症という病気であることを
前提に、その場その場の発言よ
りも普段の生活の中での変化や
表情から、原因を探り安心して
頂く為の方法を導き出すように
しています。

日々の会話の中から拾った言葉を記
録してカンファレンスで意向の確認
をしている。なかなか言葉にならな
い方は表情や態度、様子などから本
人本位に考えている。家族に本音を
言う方もいて家族からも利用者の気
持ちを聞いている。

ご本人や家族から話を聞き、
ホームでどのように生活して行
きたいかを一緒に考えていきま
す。在宅でサービスを提供して
いたケアマネにも本人の情報を
聞くことがあります。
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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

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

入居者様のニーズに沿った支援
を行えるよう、定期的にモニタ
リングを行っています。

天候の良い日は近くのスーパー
に買い物等に出掛け、地域の方
と挨拶をしながらネットワーク
作りを心がけています。

ケアプランで立案した計画に
沿った介護支援を行えているか
を支援記録もできるだけ詳しく
書き、モニタリングに役立てて
います。

治療の方針の見直しが必要な時
は、往診時にご家族に立ち会っ
て頂くようにお願いしていま
す。

協力医療機関の医師が、毎月2回往診
して利用者を診察している。看護師
は毎週来て利用者の健康管理をして
いる。看護師と医師には、24時間連
絡ができる。皮膚科や眼科、整形外
科などへの受診は、家族対応で行い
受診結果を聞いている。

日々の生活で気づいた変化や、
入居者が心配されている事、薬
の調整後の情報をファイルに記
入し看護師と共有しています。
必要であれば主治医に繋いで頂
くこともあります。
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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。

33 12 ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援

重度化した場合や終末期のあり方について、早い段階か
ら本人・家族等と話し合いを行い、事業所でできること
を十分に説明しながら方針を共有し、地域の関係者と共
にチームで支援に取り組んでいる

34 ○急変や事故発生時の備え

利用者の急変や事故発生時に備えて、全ての職員は応急
手当や初期対応の訓練を定期的に行い、実践力を身に付
けている

35 13 ○災害対策

火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問わず利用者が
避難できる方法を全職員が身につけるとともに、地域と
の協力体制を築いている

入退院の調整は主治医と協力医
療機関の相談員と密に連絡を取
り合い、スムーズな支援を目指
しています。退院に向けての準
備が必要な時はSWと連携を取り
ます。

当ホームで出来ることを十分に
説明したうえでご本人、家族、
管理者が主治医とよく相談し最
後の過ごし方を決めていきま
す。

入居時に「重度化された場合の対応
について」を説明し「最期をお迎え
になる場所の事前確認のお願い」で
最期を迎える場所の確認をして署
名、押印をした書類を取り交わして
いる。終末期には医師の往診時に家
族に来てもらい医師から状況を説明
してもらっている。本年度は3人看
取っている。

心肺蘇生の方法やAEDの使用方
法、救急車の養成の手順等職員
に対し指導を行っています。特
に夜間の急変時に慌てることの
無いよう、夜勤者に指導してい
ます。

運営推進委員や地域との協力体
制を築き消防署立ち合いによる
避難訓練を行います。今年度は
２月に実施予定です。

重要事項説明書に、年2回の避難訓練
を行うと明記してあるが、本年度は
まだ実施できていない。2月に消防署
立ち合いの訓練を予定している。備
蓄は利用者と職員6人分の水と食品を
用意している。備蓄管理表を作成し
て賞味期限や数量の管理をしてい
る。備蓄管理表はすぐわかるように
備蓄庫に貼り出している。

災害はいつ起こるかわからな
いので日頃からの備えが大切
です。訓練を繰り返すことで
災害時の迅速な避難が図れ、
問題点や工夫点が見えてきま
す。年間での計画的な避難訓
練の実施を期待します。
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36 14 ○一人ひとりの人格の尊重とプライバシーの確保

一人ひとりの人格を尊重し、誇りやプライバシーを損ね
ない言葉かけや対応をしている

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

日常生活の中で本人が思いや希望を表したり、自己決定
できるように働きかけている

38 ○日々のその人らしい暮らし

職員側の決まりや都合を優先するのではなく、一人ひと
りのペースを大切にし、その日をどのように過ごしたい
か、希望にそって支援している

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

その人らしい身だしなみやおしゃれができるように支援
している

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

集団生活の中で個人として、プ
ライバシーを損ねることが無い
よう心がけています。特に排泄
に関しては、尊厳を傷つけない
様、プランにも明確に組み込ん
でいます。

個人情報の書類は事務所の鍵のかか
るキャビネットに保管している。排
泄時の声掛けや誘導はさりげなく行
い、羞恥心やプライバシーに配慮し
ている。日常の接遇やプライバ
シー、スピーチロックについて内部
研修をしている。

職員からの言葉がけは「〇〇し
ませんか」「お願いできます
か」等、相手に自由な解答を与
えることを意識して行っていま
す。

食事と午前中の体操はなるべく
全員が顔を合わせてと考えてい
ますが、基本的には自由に過ご
して頂いています。

訪問の理美容が２ヶ月に１度希
望の髪形を伝えカットやヘアカ
ラーを希望されます。女性の方
はお化粧もして頂く事がありま
す。
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40 15 ○食事を楽しむことのできる支援

食事が楽しみなものになるよう、一人ひとりの好みや力
を活かしながら、利用者と職員が一緒に準備や食事、片
付けをしている

41 ○栄養摂取や水分確保の支援

食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通じて確保で
きるよう、一人ひとりの状態や力、習慣に応じた支援を
している

42 ○口腔内の清潔保持

口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、一人ひと
りの口腔状態や本人の力に応じた口腔ケアをしている

43 16 ○排泄の自立支援

排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひとりの力や
排泄のパターン、習慣を活かして、トイレでの排泄や排
泄の自立に向けた支援を行っている

入居者様とスタッフが協力して
食事作りを行っています。お米
とぎ、野菜の皮むき、盛り付け
等入居者様のできることをお願
いしています。

食材は食材業者から届けられ、業者
の献立表に沿って調理をしている。
利用者は、食事の下ごしらえや盛り
付け、食器の片付けなど、できる事
をしている。おやつは利用者の希望
を取り入れながら職員が購入してい
る。誕生日には希望で外食をする方
もいる。

業者からの栄養バランスの取れ
たメニューと食材が届けられま
すので入居者に合わせた硬さや
味付けを工夫し調理していま
す。ご家族からも嗜好を聞き対
応しています。

毎食後必ずお声かけや介助を行
い口腔内がきれいな状態が保て
るよう支援しています。歯間ブ
ラシやスポンジを使い支援しま
す。

一人ひとりの排泄パターンを把
握し、トイレに間に合うようお
連れします。日中と夜間帯で
パットを変える方もいます。ご
自分で汚れたものを始末できる
ようにゴミ箱と新聞紙を備え置
きしています。

排泄チェック表に記録して利用者の
排泄パターンを把握している。トイ
レ誘導は、時間や利用者の様子を見
てさりげなく声掛けをしてトイレで
の自立排泄を支援している。トイレ
には汚れたパットなどを包んで始末
できるように新聞紙を置いている。
トイレの不快な臭いはない。
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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

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

水分を摂って頂いたり、散歩や
体操等、体を動かす努力をして
います。食事も、乳製品や食物
繊維を多く含む食品や飲み物取
り入れ、薬に頼らない様にして
います。

基本的には週２回以上の入浴を
行っています。入居者の体調や
負担を考え入って頂いていま
す。季節に応じて浴槽に入浴剤
を入れ楽しんで頂いています。

入浴は個浴で一人ひとり湯を取り換
えている。週2回は入浴ができるよう
に、月曜日から土曜日は、お風呂の
準備をして1日3人を目安に入浴して
いる。季節の菖蒲湯やゆず湯、入浴
剤も楽しんでいる。浴室はきれいに
掃除されて、清潔に維持されてい
る。

お一人おひとりのできることを
把握し、その方ならではの役割
を持って生活できるようプラン
に沿った支援を行っています。

ご自宅で使用されていた家具な
どを持ち込み、お好みの寝間着
で気持ちよく休んで頂けるよう
彩光、温度、湿度の調整を行っ
ています。

処方箋は常に新しいものをファ
イルに綴ってありいつでも確認
が出来るようにしています。処
方の変更があった時は記録ノー
トに記載します。スタッフ間の
共有が出来ています。
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49 18 ○日常的な外出支援

一人ひとりのその日の希望にそって、戸外に出かけられ
るよう支援に努めている。また、普段は行けないような
場所でも、本人の希望を把握し、家族や地域の人々と協
力しながら出かけられるように支援している

50 ○お金の所持や使うことの支援

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

51 ○電話や手紙の支援

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

52 19 ○居心地のよい共用空間づくり

共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食堂、浴室、ト
イレ等）が、利用者にとって不快や混乱をまねくような
刺激（音、光、色、広さ、温度など）がないように配慮
し、生活感や季節感を採り入れて、居心地よく過ごせる
ような工夫をしている

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

共同生活の場ではありますが生
活のリズムは整えつつ、個別な
時間を設け外出や関わりを大切
にしています。ご家族様とも情
報を共有し家族との関わりも大
切にしています。

入浴のない日曜日にはできるだけ、
利用者の買い物などの時間を作り職
員と出かける機会を作っている。公
園も近くにあり、散歩に出て公園の
ベンチでおやつを食べることもあ
る。春や秋には法人のワゴン車を利
用して花見などに出かけている。家
族や友人と外食に行く方もいる。

携帯電話をお持ちの方は充電の
確認や電源の入り切りを支援し
ています。絵手紙教室の作品を
郵送出来る支援も行います。

車椅子や歩行器でも安心して歩
けるよう動線を確保した家具の
配置を心がけています。季節の
移り変わりが分かるよう壁に季
節を取り入れた手作りのものを
壁に貼っています。

居間兼食堂には観葉植物や利用者が
作成した絵などが飾られ、エアコン
と加湿空気清浄機で空調を整えてい
る。訪問時には節分の鬼の絵が壁に
貼られ季節を感じさせていた。廊下
は広く歩行訓練にも利用している。
対面キッチンで利用者を見守りなが
ら食事の準備ができるようになって
いる。

ご本人やご家族様の希望があれ
ば現金を個人で持って頂いてい
ます。ホームでお小遣いをお預
かりしている方には希望があれ
ばいつでも利用できるようにし
ています。

リビングにはくつろいで頂ける
ようソファーを設置したり廊下
の空きスペースに椅子を置き入
居者同士が話せる場所を設け談
話や休める場所を作っていま
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
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

54 20 ○居心地よく過ごせる居室の配慮

居室あるいは泊まりの部屋は、本人や家族と相談しなが
ら、使い慣れたものや好みのものを活かして、本人が居
心地よく過ごせるような工夫をしている

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり

建物内部は一人ひとりの「できること」や「わかるこ
と」を活かして、安全かつできるだけ自立した生活が送
れるように工夫している

居室には表札を取り付けること
で迷わず自分の部屋か分かるよ
うにしています。身の回りのこ
とが継続して行える環境を作っ
ています。

自宅で使われていた家具や小物
を持ち込んで頂いています。動
線が確保できるのであればご本
人やご家族に持ち込み品を任せ
ています。

居室にはゆったりした収納スペース
があり、すっきりと片付いている。
ベッド、エアコン、照明、換気扇な
どが備え付けられている。利用者は
家族の写真や絵を飾り、好みのタン
スや、テレビ、机、椅子などを配置
して居心地よく過ごせるようにして
いる。



56 〇 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 〇 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 〇 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 〇 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 〇 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 〇 2，少しずつ増えている

3．利用者の1/3くらいが 3．あまり増えていない

4．ほとんどいない 4．全くいない

59 〇 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 〇 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 〇 1，ほぼ全ての利用者が

〇 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 〇 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 〇 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 〇 1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る。
（参考項目：49）

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

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

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

職員から見て、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う。

職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う。

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

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

利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
る。
（参考項目：38）

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

　Ⅴ　アウトカム項目

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

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

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

グループホーム　ふるさとホーム瀬谷

３階ユニット

 事業所名

 ユニット名



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

1 1 ○理念の共有と実践

　地域密着型サービスの意義を踏まえた事業所理念をつ
くり、管理者と職員は、その理念を共有して実践につな
げている

2 2 ○事業所と地域とのつきあい

　利用者が地域とつながりながら暮らし続けられるよ
う、事業所自体が地域の一員として日常的に交流してい
る

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

　事業所は、実践を通じて積み上げている認知症の人の
理解や支援の方法を、地域の人々に向けて活かしている

4 3 ○運営推進会議を活かした取組み

　運営推進会議では、利用者やサービスの実際、評価へ
の取り組み状況等について報告や話し合いを行い、そこ
での意見をサービス向上に活かしている

5 4 ○市町村との連携

　市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、事業所の実
情やケアサービスの取組みを積極的に伝えながら、協力
関係を築くように取り組んでいる

２ヶ月に１回、地域の連合会
長、町内会長、民生委員、ケア
プラザの方々と共に、質の向上
や地域交流を中心とした意見交
換を開催しています。

区役所の生活支援課の担当者と
は定期的に連絡を取っていま
す。安心センターの方との情報
交換も行っています。介護保険
更新時は直接役所に行き、行っ
ています。

地域のお祭りや運動会等に参加
しています。入居者様との散歩
でご近所様と挨拶を交わす場面
を増やしています。

高齢者のライフスタイルは、時
代と共に年々変化し、求められ
る介護サービスの在り方もそれ
に伴い、多種多様になっている
施設の現状を推進会議等で啓発
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

事業所理念には地域との交流の
大切さを挙げています。地域住
人との交流や小学生との交流を
行っています。



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
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

年２回の家族会を開催し、サー
ビスの質の向上を目指した話し
合いを行っています。日々の生
活の中で入居者様の意向を確認
したり、ご家族が意見や要望を
言いやすい関係づくりを行って
います。

金銭管理で第三者の介入が必要
な方については、安心センター
を利用しています。

入居契約時に重要事項説明書、
契約書等の説明をさせて頂いて
います。なるべく専門用語を使
わず、わかりやすい言葉を心が
け、納得、理解して頂けるよう
努めています。

日々のケアの中でケアの方法が
拘束にあたるかの検証を行い十
分理解した上でのケアを行って
います。事務所にはマニュアル
を置き、何時でもみることが出
来るようにしています。

カンファレンス等で定期的に話
し合いを行い、虐待にあたる行
為、虐待に繋がりかねない行為
について検討し合っています。



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
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

11 7 ○運営に関する職員意見の反映

代表者や管理者は、運営に関する職員の意見や提案を聞
く機会を設け、反映させている

12 ○就業環境の整備

代表者は、管理者や職員個々の努力や実績、勤務状況を
把握し、給与水準、労働時間、やりがいなど、各自が向
上心を持って働けるよう職場環境・条件の整備に努めて
いる

13 ○職員を育てる取組み

代表者は、管理者や職員一人ひとりのケアの実際と力量
を把握し、法人内外の研修を受ける機会の確保や、働き
ながらトレーニングしていくことを進めている

14 ○同業者との交流を通じた向上

代表者は、管理者や職員が同業者と交流する機会をつく
り、ネットワークづくりや勉強会、相互訪問等の活動を
通じて、サービスの質を向上させていく取組みをしてい
る

15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスの利用を開始する段階で、本人が困っているこ
と、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、本人の安心
を確保するための関係づくりに努めている

ケアマネ研修や外部研修に積極
的に参加できる機会をもうけて
います。常に新しい情報を得て
サービスの向上を図りたいと
思っています。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

環境が変わる事でのご本人の戸
惑いを家族、職員が把握し、出
来る限り自宅での生活に近い環
境や支援が行えるよう努めてい
ます。ご本人・家族から意向や
希望を細かく聞くようにしてい
ます。

職員一人ひとりが働きやすい職
場だと思ってもらえるよう積極
的に意見を聞くようにしていま
す。資格取得の支援も行ってい
ます。

職員の個々の能力や技術を把握
し、強みを日々のOJTで強化し
弱味の改善をOJTや外部研修に
参加することで、自信に繋げて
います。

月に１度ミーティングを行い意
見や提案を出し合っています。
勤怠等は事務長も参加し話し合
うこともしています。面接も不
定期で行います。



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

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

ご家族だけではなく、ご友人も
遊びに来やすい環境作りに努め
ています。遠方のご家族に手紙
や電話で声を聞く等の支援も
行っています。

職員は要介護者と援助者と言う
関係ではなく、生活を共にする
パートナーという意識を大切に
しています。

入居者の生活を支えるためには
ご家族の力は欠かせないことを
いつもお伝えしています。ケア
の方針を決める際も必ずご家族
からのお考えを伺い、意見を反
映させることに努めています。

入居時の質問や不安なことにつ
いてはいつでもお答えできるよ
うにし、こちらからもご意見を
積極的に伺うようにしていま
す。入居後もご家族が安心して
頂けるよう情報をお伝えしてい
ます。
入居時は環境の変化等で不安や
混乱を起こしてしまう為必要な
支援や援助を見極めていき、医
療機関や他の協力期間のサービ
スを踏まえた支援を行い、ケア
プランにもつなげていきます。



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

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

ご本人や家族から話を聞き、
ホームでどのように生活して行
きたいかを一緒に考えていきま
す。在宅でサービスを提供して
いたケアマネにも本人の情報を
聞くことがあります。

日々の様子を朝・夕の申し送り
で、情報共有し少しの変化も見
逃さないよう努めています。

退所を検討する場合は行き先を
含めて十分な話し合いが出来る
ようにしています。

　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

認知症という病気であることを
前提に、その場その場の発言よ
りも普段の生活の中での変化や
表情から、原因を探り安心して
頂く為の方法を導き出すように
しています。

入居者様が他の入居者様とどの
ように関わっていきたいのかを
把握し、お互いが気持ちよく暮
らしていけるようにスタッフが
さり気なく介入しています。家
事はみんなで一緒に行えるよう
にしています。



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
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項　　　　　　　　　　目

外部評価

26 10 ○チームでつくる介護計画とモニタリング

本人がより良く暮らすための課題とケアのあり方につい
て、本人、家族、必要な関係者と話し合い、それぞれの
意見やアイディアを反映し、現状に即した介護計画を作
成している

27 ○個別の記録と実践への反映

日々の様子やケアの実践・結果、気づきや工夫を個別記
録に記入し、職員間で情報を共有しながら実践や介護計
画の見直しに活かしている

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化

本人や家族の状況、その時々に生まれるニーズに対応し
て、既存のサービスに捉われない、柔軟な支援やサービ
スの多機能化に取り組んでいる

29 ○地域資源との協働

一人ひとりの暮らしを支えている地域資源を把握し、本
人が心身の力を発揮しながら安全で豊かな暮らしを楽し
むことができるよう支援している

30 11 ○かかりつけ医の受診支援

受診は、本人及び家族等の希望を大切にし、納得が得ら
れたかかりつけ医と事業所の関係を築きながら、適切な
医療を受けられるように支援している

治療の方針の見直しが必要な時
は、往診時にご家族に立ち会っ
て頂くようにお願いしていま
す。

入居者様のニーズに沿った支援
を行えるよう、定期的にモニタ
リングを行っています。

天候の良い日は近くのスーパー
に買い物等に出掛け、地域の方
と挨拶をしながらネットワーク
作りを心がけています。

変化が見られた時はご本人やご
家族、スタッフと話し合い支援
の見直しを随時行います。主治
医や訪問看護、訪問歯科とも情
報を共有します。医療職から見
た意見も取り入れています。

ケアプランで立案した計画に
沿った介護支援を行えているか
を支援記録もできるだけ詳しく
書きモニタリングに役立ててい
ます。
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31 ○看護職員との協働

介護職員は、日常の関わりの中でとらえた情報や気づき
を、職場内の看護職員や訪問看護師等に伝えて相談し、
個々の利用者が適切な受診や看護を受けられるように支
援している

32 ○入退院時の医療機関との協働

利用者が入院した際、安心して治療できるように、ま
た、できるだけ早期に退院できるように、病院関係者と
の情報交換や相談に努めている。又は、そうした場合に
備えて病院関係者との関係づくりを行っている。

33 12 ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援

重度化した場合や終末期のあり方について、早い段階か
ら本人・家族等と話し合いを行い、事業所でできること
を十分に説明しながら方針を共有し、地域の関係者と共
にチームで支援に取り組んでいる

34 ○急変や事故発生時の備え

利用者の急変や事故発生時に備えて、全ての職員は応急
手当や初期対応の訓練を定期的に行い、実践力を身に付
けている

35 13 ○災害対策

火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問わず利用者が
避難できる方法を全職員が身につけるとともに、地域と
の協力体制を築いている

心肺蘇生の方法やAEDの使用方
法、救急車の養成の手順等職員
に対し指導を行っています。特
に夜間の急変時に慌てることの
無いよう、夜勤者に指導してい
ます。

運営推進委員や地域との協力体
制を築き消防署立ち合いによる
避難訓練を行います。今年度は
２月に実施予定です。

入退院の調整は主治医と協力医
療機関の相談員と密に連絡を取
り合い、スムーズな支援を目指
しています。退院に向けての準
備が必要な時はSWと連携を取り
ます。

当ホームで出来ることを十分に
説明したうえでご本人、家族、
管理者が主治医とよく相談し最
後の過ごし方を決めていきま
す。

日々の生活で気づいた変化や、
入居者が心配されている事、薬
の調整後の情報をファイルに記
入し看護師と共有しています。
必要であれば主治医に繋いで頂
くこともあります。
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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

入居者様とスタッフが協力して
食事作りを行っています。お米
とぎ、野菜の皮むき、盛り付け
等入居者様のできることをお願
いしています。

食事と午前中の体操はなるべく
全員が顔を合わせてと考えてい
ますが、基本的には自由に過ご
して頂いています。

訪問の理美容が２ヶ月に１度希
望の髪形を伝えカットやヘアカ
ラーを希望されます。女性の方
はお化粧もして頂く事がありま
す。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

集団生活の中で個人として、プ
ライバシーを損ねることが無い
よう心がけています。特に排泄
に関しては、尊厳を傷つけない
様、プランにも明確に組み込ん
でいます。

職員からの言葉がけは「〇〇し
ませんか」「お願いできます
か」等、相手に自由な解答を与
えることを意識して行っていま
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

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

水分を摂って頂いたり、散歩や
体操等、体を動かす努力をして
います。食事も、乳製品や食物
繊維を多く含む食品や飲み物取
り入れ、薬に頼らない様にして
います。

基本的には週２回以上の入浴を
行っています。入居者の体調や
負担を考え入って頂いていま
す。季節に応じて浴槽に入浴剤
を入れ楽しんで頂いています。

毎食後必ずお声かけや介助を行
い口腔内がきれいな状態が保て
るよう支援しています。歯間ブ
ラシやスポンジを使い支援しま
す。

一人ひとりの排泄パターンを把
握し、トイレに間に合うようお
連れします。日中と夜間帯で
パットを変える方もいます。ご
自分で汚れたものを始末できる
ようにゴミ箱と新聞紙を備え置
きしています。

業者からの栄養バランスの取れ
たメニューと食材が届けられま
すので入居者に合わせた硬さや
味付けを工夫し調理していま
す。ご家族からも嗜好を聞き対
応しています。
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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

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

ご本人やご家族様の希望があれ
ば現金を個人で持って頂いてい
ます。ホームでお小遣いをお預
かりしている方には希望があれ
ばいつでも利用できるようにし
ています。

お一人おひとりのできることを
把握し、その方ならではの役割
を持って生活できるようプラン
に沿った支援を行っています。

共同生活の場ではありますが生
活のリズムは整えつつ、個別な
時間を設け外出や関わりを大切
にしています。ご家族様とも情
報を共有し家族との関わりも大
切にしています。

ご自宅で使用されていた家具な
どを持ち込み、お好みの寝間着
で気持ちよく休んで頂けるよう
彩光、温度、湿度の調整を行っ
ています。

処方箋は常に新しいものをファ
イルに綴ってありいつでも確認
が出来るようにしています。処
方の変更があった時は記録ノー
トに記載します。スタッフ間の
共有が出来ています。
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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

52 19 ○居心地のよい共用空間づくり

共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食堂、浴室、ト
イレ等）が、利用者にとって不快や混乱をまねくような
刺激（音、光、色、広さ、温度など）がないように配慮
し、生活感や季節感を採り入れて、居心地よく過ごせる
ような工夫をしている

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり

共用空間の中で、独りになれたり、気の合った利用者同
士で思い思いに過ごせるような居場所の工夫をしている

54 20 ○居心地よく過ごせる居室の配慮

居室あるいは泊まりの部屋は、本人や家族と相談しなが
ら、使い慣れたものや好みのものを活かして、本人が居
心地よく過ごせるような工夫をしている

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり

建物内部は一人ひとりの「できること」や「わかるこ
と」を活かして、安全かつできるだけ自立した生活が送
れるように工夫している

自宅で使われていた家具や小物
を持ち込んで頂いています。動
線が確保できるのであればご本
人やご家族に持ち込み品を任せ
ています。

居室には表札を取り付けること
で迷わず自分の部屋か分かるよ
うにしています。身の回りのこ
とが継続して行える環境を作っ
ています。

車椅子や歩行器でも安心して歩
けるよう動線を確保した家具の
配置を心がけています。季節の
移り変わりが分かるよう壁に季
節を取り入れた手作りのものを
壁に貼っています。

リビングにはくつろいで頂ける
ようソファーを設置したり廊下
の空きスペースに椅子を置き入
居者同士が話せる場所を設け談
話や休める場所を作っていま
す。

携帯電話をお持ちの方は充電の
確認や電源の入り切りを支援し
ています。絵手紙教室の作品を
郵送出来る支援も行います。




