
 
 
 
 
【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 1472000817 
事業の開始年月日 平成15年11月1日 

指 定 年 月 日 平成15日11月1日 

法 人 名 株式会社メディカルライフケア 

事 業 所 名 グループホーム幸せふくろう 

所 在 地 

 
（〒259-1212） 
平塚市岡崎5927-1 
 

サービス種別 
 

定 員 等 

 □ 小規模多機能型居宅介護 

登録定員  名 

通い定員 名 

宿泊定員 名 

■ 認知症対応型共同生活介護 
定員計 18名 

ﾕﾆｯﾄ数 2ユニット 

自己評価作成日 令和5年3月3日 
評 価 結 果 
市町村受理日 令和5年7月25日 

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

基本情報リンク先  
 
【事業所が特に力を入れている点・アピールしたい点（事業所記入）】 
 
今年度も引き続きコロナ情勢もある中で、外出等の機会が減りましたが行事企
画の取り組みとして年間の行事計画を策定して全事業所が統一した行事を毎月
実施いたしました。また年間行事以外にも各ユニットで様々な企画を上げて実
施しました。取組みにあたりご利用者と職員が一緒になって行事の準備、創作
等行いました。行事はインスタグラムにて発信しホームの様子を伝えていま
す。またご家族にはこうした行事やお誕生日会等の写真を2ヶ月に1度送らせて
いただいています。職員研修につきましても今年度は年間８回のウェブ研修を
取り入れ介護技術に日々取り組んでいます。ホーム内にあるふくろう畑は野菜
とお花を植えて利用者様が気分転換できる場所として力をいれています 
またお客様が気持ちよく、明るく、衛生的に生活できるように清掃等の環境整
備にも力を入れています。       
         
 

 
 
 
 
【評価機関概要（評価機関記入）】 

評 価 機 関 名 公益社団法人かながわ福祉サービス振興会 

所 在 地 横浜市中区山下町２３ 日土地山下町ビル９Ｆ 

訪 問 調 査 日 令和5年3月23日 評 価 機 関 
評 価 決 定 日 

令和5年6月22日 

【外部評価で確認した事業所の優れている点・工夫点（評価機関記入）】 
【事業所の概要】 
  事業所は、小田急線伊勢原駅南口からバスで10分程の「みどりヶ丘」バス停前に立地
している。2階建ての建物に隣接して、利用者などが野菜を育てている「ふくろう農園」
がある。近隣には、岡崎福祉村や生活協同組合の店舗、身体障害者グループホームなど
が点在し、重度化に向かうと、特別養護老人ホームや法人の有料老人ホームへの転居を
希望する方が多く、スムーズに移行できるよう支援している。 
【利用者の思いや意向を把握し理念を実践】 
調理専従の職員を配し、介護職の職員が利用者と関わる時間、触れ合う時間を大切に

している。職員は、ふくろう農園での畑仕事を共にしながら、利用者の思いや意向を把
握して、ノンアルコールワインなどを嗜むことや趣味の編物の継続支援など、それぞれ
の希望に合うサービスを提供し、「ゆとりのある安心した生活を送ってもらう」という
主旨の理念の実践に努めている。 
【コロナ禍での行事の実施と家族等への情報提供】  
事業所はコロナ感染対策をして、全事業所統一の「年間行事及びホーム予定表」に基

づき、花見や敬老会などを実施している。他に初詣や芋煮会、バラや紫陽花などの散策
に出かけるなど、事業所独自の行事も実施し、利用者が楽しめるよう工夫している。イ
ンスタグラムにアップした行事の様子と、隔月に送付する「ふくろう通信」を通して、
コロナ禍で面会できない家族の不安解消に繋げている。インスタグラムの発信について
は、契約時に「個人情報保護方針」に沿って、個人情報の収集は必要最小限とし利用目
的の範囲内で使用する等の説明する際に、併せて写真掲載の了承を得ている。 
【法定研修の取り組み】  
法人が企画した法定研修を、全職員が、個々の都合に合わせてeラーニングで受講して

いる。職員は決められた期間内に受講報告書を提出し、管理者は報告内容を確認して、
職員の理解度を把握している。端末操作が不慣れで受講が進まない職員には、管理者な
どが関わり、取り組めるよう指導している。 
【地域密着型サービスの外部評価項目の構成】 

評価項目の領域 自己評価項目 外部評価項目 

Ⅰ 理念に基づく運営 １ ～ １４ １ ～  ７ 

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援 １５ ～ ２２ ８ 

Ⅲ その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント ２３ ～ ３５  ９ ～ １３ 

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

Ⅴ アウトカム項目 ５６ ～ ６８  

自自己己評評価価及及びび外外部部評評価価結結果果  

 

令和４年度 

 



 
 
 
 
 
 Ⅴ アウトカム項目 

56 
職員は、利用者の思いや願い、暮らし方の
意向を掴んでいる。 
（参考項目：23,24,25） 

 1，ほぼ全ての利用者の 

○ 2，利用者の2/3くらいの 

 3．利用者の1/3くらいの 

 4．ほとんど掴んでいない 

57 
利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場
面がある。 
（参考項目：18,38） 

 1，毎日ある 

○ 2，数日に1回程度ある 

 3．たまにある 

 4．ほとんどない 

58 
利用者は、一人ひとりのペースで暮らして
いる。 
（参考項目：38） 

 1，ほぼ全ての利用者が 

 2，利用者の2/3くらいが 

○ 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

59 

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

 1，ほぼ全ての利用者が 

○ 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

60 
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけ
ている 
（参考項目：49） 

 1，ほぼ全ての利用者が 

 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

○ 4．ほとんどいない 

61 

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

○ 1，ほぼ全ての利用者が 

 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

62 
利用者は、その時々の状況や要望に応じた
柔軟な支援により、安心して暮らせてい
る。 
（参考項目：28） 

○ 1，ほぼ全ての利用者が 

 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

 

事業所名 グループホーム幸せふくろう 

ユニット名 1階幸せ 

 
 
 
63 

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

 1，ほぼ全ての家族と 

○ 2，家族の2/3くらいと 

 3．家族の1/3くらいと 

 4．ほとんどできていない 

64 

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

 1，ほぼ毎日のように 

 2，数日に1回程度ある 

○ 3．たまに 

 4．ほとんどない 

65 
運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりの拡がりや深まりがあり、
事業所の理解者や応援者が増えている。 
（参考項目：4） 

 1，大いに増えている 

○ 2，少しずつ増えている 

 3．あまり増えていない 

 4．全くいない 

66 

職員は、活き活きと働けている。 
（参考項目：11,12） 

 1，ほぼ全ての職員が 

○ 2，職員の2/3くらいが 

 3．職員の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

67 

職員から見て、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う。 

 1，ほぼ全ての利用者が 

○ 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

68 

職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う。 

 1，ほぼ全ての家族等が 

○ 2，家族等の2/3くらいが 

 3．家族等の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

 
 
 



 
 
 
 
 
 Ⅴ アウトカム項目 

56 
職員は、利用者の思いや願い、暮らし方
の意向を掴んでいる。 
（参考項目：23,24,25） 

 1，ほぼ全ての利用者の 

○ 2，利用者の2/3くらいの 

 3．利用者の1/3くらいの 

 4．ほとんど掴んでいない 

57 
利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす
場面がある。 
（参考項目：18,38） 

 1，毎日ある 

○ 2，数日に1回程度ある 

 3．たまにある 

 4．ほとんどない 

58 
利用者は、一人ひとりのペースで暮らし
ている。 
（参考項目：38） 

 1，ほぼ全ての利用者が 

 2，利用者の2/3くらいが 

○ 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

59 

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

 1，ほぼ全ての利用者が 

○ 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

60 
利用者は、戸外の行きたいところへ出か
けている 
（参考項目：49） 

 1，ほぼ全ての利用者が 

 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

○ 4．ほとんどいない 

61 

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

○ 1，ほぼ全ての利用者が 

 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

62 
利用者は、その時々の状況や要望に応じ
た柔軟な支援により、安心して暮らせて
いる。 
（参考項目：28） 

○ 1，ほぼ全ての利用者が 

 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

 
 

事業所名 グループホーム幸せふくろう 

ユニット名 2階幸せもり 

 
 
 
63 

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

 1，ほぼ全ての家族と 

○ 2，家族の2/3くらいと 

 3．家族の1/3くらいと 

 4．ほとんどできていな
い 

64 

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

 1，ほぼ毎日のように 

 2，数日に1回程度ある 

○ 3．たまに 

 4．ほとんどない 

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

 1，大いに増えている 

○ 2，少しずつ増えている 

 3．あまり増えていない 

 4．全くいない 

66 

職員は、活き活きと働けている。 
（参考項目：11,12） 

 1，ほぼ全ての職員が 

○ 2，職員の2/3くらいが 

 3．職員の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

67 

職員から見て、利用者はサービスにおお
むね満足していると思う。 

 1，ほぼ全ての利用者が 

○ 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

68 

職員から見て、利用者の家族等はサービ
スにおおむね満足していると思う。 

 1，ほぼ全ての家族等が 

○ 2，家族等の2/3くらいが 

 3．家族等の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 Ⅴ アウトカム項目 

56 
職員は、利用者の思いや願い、暮らし方
の意向を掴んでいる。 
（参考項目：23,24,25） 

 1，ほぼ全ての利用者の 

 2，利用者の2/3くらいの 

 3．利用者の1/3くらいの 

 4．ほとんど掴んでいない 

57 
利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす
場面がある。 
（参考項目：18,38） 

 1，毎日ある 

 2，数日に1回程度ある 

 3．たまにある 

 4．ほとんどない 

58 
利用者は、一人ひとりのペースで暮らし
ている。 
（参考項目：38） 

 1，ほぼ全ての利用者が 

 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

59 

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

 1，ほぼ全ての利用者が 

 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

60 
利用者は、戸外の行きたいところへ出か
けている 
（参考項目：49） 

 1，ほぼ全ての利用者が 

 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

61 

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

 1，ほぼ全ての利用者が 

 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

62 
利用者は、その時々の状況や要望に応じ
た柔軟な支援により、安心して暮らせて
いる。 
（参考項目：28） 

 1，ほぼ全ての利用者が 

 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

 
 
 

事業所名  

ユニット名  

 
 
 
63 

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

 1，ほぼ全ての家族と 

 2，家族の2/3くらいと 

 3．家族の1/3くらいと 

 4．ほとんどできていな
い 

64 

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

 1，ほぼ毎日のように 

 2，数日に1回程度ある 

 3．たまに 

 4．ほとんどない 

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

 1，大いに増えている 

 2，少しずつ増えている 

 3．あまり増えていない 

 4．全くいない 

66 

職員は、活き活きと働けている。 
（参考項目：11,12） 

 1，ほぼ全ての職員が 

 2，職員の2/3くらいが 

 3．職員の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

67 

職員から見て、利用者はサービスにおお
むね満足していると思う。 

 1，ほぼ全ての利用者が 

 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

68 

職員から見て、利用者の家族等はサービ
スにおおむね満足していると思う。 

 1，ほぼ全ての家族等が 

 2，家族等の2/3くらいが 

 3．家族等の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

 
 
 
 



自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

 Ⅰ 理念に基づく運営 

1 1 ○理念の共有と実践 
地域密着型サービスの意義を踏まえた事業所理
念をつくり、管理者と職員は、その理念を共有
して実践につなげている 

会社理念と基本方針を事務所の見

やすい場所に提示し、共有してい

る。理念の内容についてはユニッ

ト会議にて唱和している。 

「利用者と家族に『絆・愛・ 感動』を
感じられるサービスを提供し、ゆとり
のある安心した生活を送ってもらう」
という主旨の法人の理念を事業所の理
念としている。理念を事務所内に掲示
し、ユニットごとの「スタッフ会議」
で唱和し、共有している。職員は、利
用者と関わる時間、触れ合う時間を大
切にしながら理念の実践に努めてい
る。 

 

2 2 ○事業所と地域とのつきあい 
利用者が地域とつながりながら暮らし続けられ
るよう、事業所自体が地域の一員として日常的
に交流している 

自治会に入会。利用者と一緒

に回覧板回し、また、散歩や

買い物を通して挨拶を交わす

など交流している。 

みどりヶ丘岡崎自治会に加入してい

る。回覧板を介して地域の情報を得て

いる。コロナ禍で公民館祭りなどの自

治会の行事は、中止になっている。敬

老の日には、自治会の役員が、祝いの

菓子を持って来所している。「ふくろ

う農園」の作業時や散歩時などに近隣

の方と挨拶を交わしている。 

 

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  

来所や電話での問合せに対

し、相談・助言を行ってい

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 

コロナ事情によりホームの運営状

況報告書を２ヶ月に一度送ってい

る。内容として空室状況、利用者

の ADL や生活状況、行事、事故内

容の報告。今年度も報告書のみの

開催 

運営推進会議のメンバーは、家族代

表、平塚市地域福祉村の副会長、自治

会役員、地域包括支援センターの職

員、事業所の職員で、偶数月に書面開

催している。入居者利用状況、行事や

事故報告などを記載した書類を地域包

括支援センターの職員に郵送してい

る。メンバーから特段の意見は上がっ

ていない。 

コロナ禍で書面開催となり、報
告書類の送付が地域包括支援セ
ンターのみになっています。書
面開催であっても構成メンバー
全員に事業所の状況を報告し、
意見を聞く機会を増やして、サ
ービス向上に活用することを期
待します。 



5 4 ○市町村との連携 
市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、事業
所の実情やケアサービスの取組みを積極的に伝
えながら、協力関係を築くように取り組んでい
る 不明な点などについては積極的に

連絡、相談し解決に繋げている。 

 

平塚市介護保険課の窓口を訪れる機会
は介護保険関連の申請程度と少なく、
必要書類は郵送している。実地指導や
介護給付について、電話で相談してい
る。事業所で新型コロナウイルス感染
者が発生した際は、行政から検査キッ
トやN35マスク、ガウン、手袋、消毒薬
などが支給された。生活保護費を受給
している利用者が4名おり、主治医から
意見書を貰い、生活福祉課におむつ給
付金の申請をしている。 

 

 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

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、身体的拘束等の対象
となる具体的な行為を正しく理解するととも
に、身体的拘束等の適正化のための指針の整
備、定期的な委員会の開催及び従業者への研修
を実施し、緊急やむを得ない場合を除き、身体
的拘束等をしないケアに取り組んでいる 

身体拘束廃止の指針についてのフ

ァイルを設置し、その内容と弊害

を認識し職員全員で共通の意識を

持ち、身体拘束を必要としない状

態の実現に努めている。ウェブ研

修の実施 

 

「身体拘束廃止の指針」を整備し、職
員はeラーニングで「介護の力で虐待‣
身体拘束を無くそう」などの研修を受
講した後、研修報告を提出し、学びを
深めている。身体拘束適正化委員会の
メンバーは常勤職員で、計画作成担当
職員を中心に3ヶ月ごとに開催してい
る。入所間もない帰宅願望のある方
は、職員と一緒に外に出て気分転換し
ている。 

 

7 6 ○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 
 

認知症を正しく知り、職員間

の報連相の徹底、細かな記

録、気付き、言動を大切に

し、いつでも一般者の目で見

れる意識をしている。ウェブ

研修の実施 

 

職員は、年1回、法人が作成した虐待自
己点検シートで自己チェックしてい
る。更に、スタッフ会議でも取り上げ
確認している。虐待防止の指針の作成
や、委員会の開催は未実施であるが、e
ラーニングで研修を行い、研修報告を
提出し再確認している。虐待が疑われ
る行為を発見した際は、管理者に報告
する事になっている。 

 

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 

判断能力や意思能力のハンディキ

ャップを持つ、認知症高齢者の利

益・権利擁護を視点にしたサービ

スが展開されることの意義が大き

いことを認識している。 

 

 

 

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 

契約及び解約をする際は、利用者

や家族の不安や疑問点を尋ね、充

分な説明を行い、理解・納得を図

るように努めている。 

 

 

 



10 7 ○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 

認知症の症状のため、自らが充分に意

思や希望を伝える事が困難な場合、家

族が職員に気軽に意見、要望を遠慮な

く伝えられる様な面会時の声掛け、電

話連絡、便りを行っている。 

 

 

コロナ禍で家族等と対面で話せる機会
は少なくなっているが、定期検診の受
診同行で家族が来所した際や、オンラ
イン面会の時に意見などを聞くように
している。家族会は設置していない。2
ヶ月に1度、生活状況や健康状態などの
お知らせと共に写真を掲載した「ふく
ろう便り」を発送し、利用者の様子を
家族等に伝えている。「散歩や外出な
どの機会を増やしてほしい」との家族
の要望に応え、感染対策を施して積極
的に外に出ている。 

 

 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

11 8 ○運営に関する職員意見の反映 
代表者や管理者は、運営に関する職員の意見や
提案を聞く機会を設け、反映させている 
 

職員の意見、提案はスタッフ

会議等で反映させている。ま

たスタッフからの意見等は管

理者会議で報告、フィードバ

ックしている 

本部からの職員向けアンケー

トの実施 

ユニット別にスタッフ会議を開催して
いる。全体会議はないが、会議録を閲
覧することで内容の共有を図ってい
る。個人面談の機会が年2回あるほか、
法人主体の職員向けアンケートを年1回
実施し本部で対応している。反映には
至っていないが、2人体制勤務について
の意見や相談が職員から上がってい
る。 

 

12 9 ○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 

年２回の自己評価の実施。面

談を交えて、個々の長所・短

所を評価して改善を図ってい

る。また各自行動目標を毎月

掲示して取り組みを行ってい

る 

人事考課制度があり、職員は事前に

「目標管理シート」、「スキルチェッ

クシート」、「基本介護技術の評価」

を提出し、管理者は、年2回職員と個別

面談をして評価している。健康診断の

実施や法定有給休暇の取得、誕生日の

クオカード贈呈などを通して、職場で

の環境整備に努めている。 

 

13 10 ○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 

全スタッフが受講できるよう

にウェブ研修を実施している 

年間 8 回の必須研修を実施 

職員は、年間研修計画に沿って、全員
参加が基本の法定研修をeラーニングで
受講している。外部研修の受講は、申
請内容に基づき、法人から交通費の支
援が得られる。受講内容は、提出必須
の研修報告書を回覧し共有している。
勤続1年に達すると、介護職員初任者研
修の費用が法人負担となる。介護福祉
士実務者と介護職員初任者の資格取得
者には、手当が支給される。認知症介
護実践者研修は、出勤扱いで、法人か
ら費用や交通費の支援が得られる。新
人研修のOJTは、常勤職員が担当し、期
間は、3～5回勤務を目安としている。 

 



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 

コロナ情勢もあり同業者はも

ちろん事業所内での相互訪問

も実施できていないがズーム

で毎月行われているグループ

ホーム管理者会議では双方の

課題、事故の検証等の共有を

図っている 

 

 

 



 
自
己
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価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

 Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援 

15  ○初期に築く本人との信頼関係 
サービスの利用を開始する段階で、本人が困っ
ていること、不安なこと、要望等に耳を傾けな
がら、本人の安心を確保するための関係づくり
に努めている 
 

認知症の症状のため、自らが充分

に不安や困り事、意思を伝えるこ

とができない場合もあるが、出来

る限り利用者が自己の感情表現を

出せる様な声掛けや場作りをし、

安心して落着いた暮らしになる

様、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 
 

入居時には特に連絡を密にし、日

常の暮らしぶりや様子を伝えてい

る。面会時にも、入居者の状況な

どを伝え、定期的に写真入り便り

の発行、事ある毎に電話連絡し、

ご家族の悩みや要望等を聴く機会

をつくっている。 

 

 

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 

認知症の症状のため、自らが充分

に不安や困り事、意思を伝えるこ

とができない場合もあるが、出来

る限り利用者が自己の感情表現を

出せる様な声掛けや場作りをし、

安心して落着いた暮らしになる

様、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 
 

日常の暮らしの中でお互い役

割を持ち一緒作業を行ったり

助け合ったりして支えあう関

係を築いて行けるように努め

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 

情報を共有し、家族と一緒に

利用者を支えていく協力者と

しての関係を築けるように努

めている。 
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項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

20 11 ○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 

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

れないように、心がけ支援に

努めている。 

馴染みの人や場の把握は、見学時の会
話やアセスメントで把握している。コ
ロナ禍で友人の来所はない。電話の取
り次ぎや手紙の投函などの支援をして
いる。利用開始以前からの習慣で、編
物や畑の作業を継続している方がい
る。携帯電話を所持し、家族と自由に
連絡する方がいる。 

 

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

利用者同士の相性、関係性を

把握し、交流が保てるよう橋

渡しをしている。行事、レク

活動を通して他者を認めたり

する機会となるような場の提

供に心掛けている。 

 

 

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 

サービス利用が終了してもこ

れまでの関係性を大切にしな

がら、必要に応じて本人・経

過をフォローし、相談や支援

していく事を伝えている。 
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自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

 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 12 ○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。 

一人ひとりの暮らし方の希望、意

向の把握に努めている。本人が充

分に思いや希望を表現出来ない場

合は、ケース会議やユニット会議

等で本人本位に基づく支援につい

て検討している。本人の発言は記

録に残している 

利用者の思いは、日常の会話の中で把
握している。新たに本人から聞き取っ
た内容は、タブレット端末のケア記録
に入力し職員間で共有している。思い
を言葉で伝えられない方は、表情の変
化を見逃さないように観察し、利用者
本位に検討している。「晩酌したい」
など、把握した思いは介護計画に反映
させている。 

 

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 

ご本人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を把

握するために、入居時の面接

や「入居時アンケート」によ

り情報の収集に努めている。 

 

 

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 

一人ひとりの 1 日の過ごし

方、心身状態など総合的に把

握するために、ケア記録・入

居者連絡ノートを利用し情報

共有、現状把握し適切な援助

が行われるように努めてい

る。 

 

 

26 13 ○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 
 

ご家族やご本人、必要な関係者と

話し合いを持ち、会議に参加でき

ないスタッフには事前に書面又は

口頭で意見を収集し、皆の意見を

反映し、具体的なケアプランを作

成する。その内容を全職員が周知

し、実行、評価し不適切があれ

ば、その都度見直しする様にして

いる。 

モニタリングは半年に1回、介護計画更

新の見直し前に行っている。「課題整

理統括表」の内容を基にスタッフ会議

を開き、職員や医師、看護師などの意

見を取り入れ、介護計画を見直してい

る。状態に変化があれば、その都度見

直している。家族の意見は、介護計画

を作成する前に聞いている。 

 



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 
 

日々の様子やケアの実践・結果、

気づきなどを前向きな表現で記録

し、情報を共有しケアプランの見

直しや実践に活かせるように努め

ている。 
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自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

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 

事業所の機能の充分な理解

と、多機能を活かした柔軟な

支援のあり方を模索してい

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 

これまでの生活や馴染みの暮

らし方の経過の把握に努め、

本人の心身の力を発揮できる

ように、頻繁に、近隣ストア

の利用をしてる。 

  

30 14 ○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 
 

本人やご家族の希望を大切に

し、同意を得て、毎月2回の往

診時にホームとの信頼関係を

築きながら、24時間適切な医

療を受けられる体制が出来て

いる。 

 

月2回、利用者全員が24時間対応可能な
協力医療機関の内科医の往診を受けて
いる。毎週、看護師が来所し健康観察
をしている。歯科と皮膚科は、必要時
に必要な方への往診を依頼している。
整形外科などの専門医への受診は、家
族が同行している。受診内容の報告を
受けて「入居者連絡ノート」に記し、
共有している。 

 

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 

毎週１回、日常の中でとらえ

た情報や気づきを訪問看護師

に伝え相談し、利用者が適切

なケアや受診を受けられるよ

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。 
 

利用者が入院したときは、洗

濯物交換やお見舞いに行き、

ご家族や病院関係者との情報

交換を行い、早期退院に向け

た話し合いをするように努め

ている。 
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自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

33 15 ○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 
 

状態に応じて本人やご家族、

また係りつけ医と話し合い、

意向を尊重し様々な状況の場

合に応じての説明、及び同意

書を頂き、他職種と情報共有

した上で連携を図っている。 

 

契約時に、本人の希望や家族の理解、
事業所の体制で対応可能と判断した時
に看取りを実施する事を「重度化及び
看取りに関する指針」で説明してい
る。重度化して状況が変わった方は、
スムーズに特別養護老人ホームや同一
法人の有料老人ホームへ移れるように
支援している。これまでに1名の看取り
を経験している。 

 

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 
 

提携医に2週間に1度の訪問診

療があり、急変時も２４時間

係りつけ看護師に連絡が取れ

る体制になっている。会社全

体で職員に必要な研修を検討

し、研修の場を提供してい

る。 

 

  

35 16 ○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 
 

日中と夜間、火災時、地震時

の場合に分けたマニュアルを

提示してある。非常持ち出し

ファイル準備、防災マップ貼

付。定期的に職員連絡網の更

新 

 

事業所は、災害想定地ではない。昨年6
月に地震を想定した訓練を実施してい
る。今年4月に通報訓練を行う旨の書面
を消防署に提出している。コロナ禍で
地域の方へ参加の呼びかけはできなか
った。災害用備蓄リストを作り、利用
者と職員を合わせた人数の3日分の食品
備蓄している。 

コロナ禍で地域との連携ができ
にくい現状にありますが、近隣
の障害者グループホームや岡崎
福祉村などに、災害時の相互協
力体制の構築に向けて働きかけ
ることを期待します。 

 
 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援 

36 17 ○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 

お客様の尊厳を守り、意思を

尊重し、お客様の視点に立

ち、誠意をもって行動しま

す。という理念の共有化を図

っている。 

 

居室のドアノブには鍵があり、利用者
が居室内から自由に開閉できる。入浴
時やトイレ誘導時の声掛けは、プライ
バシーに配慮し、小声で対応してい
る。呼称は苗字に「さん」付けを励行
している。「個人情報の収集は必要最
小限とし、利用目的の範囲内で使用す
る」ことなどを明示した「個人情報保
護方針」を契約時に説明している。家
族等から了承を得て、インスタグラム
に写真を掲載し発信している。 

 

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 
 

日々の暮らしの中で、出来る

だけ利用者の思いや希望を引

き出せるよう働きかけてい

る。利用者本位のケアを心掛

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 
 

本人の生活歴や馴染んだ生活

習慣の情報収集をし、外出や

外食など日課以外でも定時

や、業務優先にせず、柔軟に

一人ひとりの希望やペースに

添った支援に努めている。 

 

  

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 
 

衣服の選択、整容の乱れ、汚

れ等に対して、プライドやお

しゃれをしたいという思いを

大切にして、さりげなく対応

するように努めている。 

 

  



40 18 ○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 
 

彩りや盛り付けを工夫し、個

人の状態に合わせた食事形態

で提供してる。利用者がお盆

拭き、食器洗い、食卓の消毒

などの役割を持っている。個

別で刻みやトロミ食の対応。 

 

食材業者から配送される食材と献立表
に基づき、職員が調理している。夕食
の下準備と昼食を調理専門の職員が作
り、朝食は夜勤者が、夕食は遅番が作
っている。刻み食などに対応してい
る。利用者は、食器洗いなどのできる
事を手伝っている。誕生日は、利用者
の好みの寿司やケーキ等を提供してい
る。季節に合わせて、正月には、おせ
ち料理を提供したり、秋には芋煮会を
実施するなど食事を楽しむ工夫をして
いる。特別行事の際は、ノンアルコー
ル飲料を提供している。また、1～2ヶ
月に1回、お好み焼き作りや餃子パーテ
ィーを実施し、食事を楽しめるように
している。 

 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

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 

栄養バランスに気をつけ、メ

ニュー作りをしている。疾病

や体重変化、体調に留意した

うえでケア記録に記録し、情

報の伝達により適切な対応が

できるように努めている。 

 

  

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 

毎食後、歯磨きを支援し、夕

食後は義歯の手入れを職員が

行う。歯科の訪問診療の必要

があれば、受けられるように

なっている。 

 

  

43 19 ○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 
 

排泄の失敗で出来るだけ不快

を感じることがないように、

利用者のサインを見逃さず誘

導するように努めている。個

別シートで排泄のパターンを

把握し、随時誘導し、オムツ

は最終手段と意識している。 

 

利用者の排泄パターンや習慣に合わせ
て、時間誘導や利用者の様子などから
判断して声を掛け、トイレでの排泄を
支援している。夜間は睡眠優先とし、
吸収力のあるパットを使用する方もい
る。改善には至っていないが、日々の
ケアにより失禁の回数が減り、パット
が不要になった事例が多数ある。 

 

44  ○便秘の予防と対応 
便秘の原因や及ぼす影響を理解し、飲食物の工
夫や運動への働きかけ等、個々に応じた予防に
取り組んでいる 

便秘が及ぼす影響を理解し原

因を考え、1日の水分量、食材

の工夫、乳製品の取り入れ散

歩や運動、排便誘導などの促

進に取り組み、出来るだけ自

然排便を促すよう努めてい

る。 

 

  



45 20 ○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 
 

１人で入浴できる方は余り干

渉せず個々に応じた対応を行

っている。季節感を味わえる

ように入浴剤、菖蒲湯やゆず

湯等を提供している。出来る

限り湯船に入ってもらうよう

に手すりを設置。 

 

概ね1週間に2～3回、午前中に入浴して
いる。現在、同性介助を希望する方は
いない。湯船を跨げない利用者には、
シャワー浴で対応している。羞恥心が
強く入浴を好まない方には、往診医の
声掛けで入浴した事例を参考に、職員
が白衣に着替えて入浴を促すなどの工
夫をしている。しょうぶ湯やゆず湯を
取り入れ、季節を感じながら入浴を楽
しめるようにしている。ひとりで入浴
し、開放感を楽しむ方もいる。 

 

 
 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

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 
 

日中の活動（体操・散歩・レ

クリェーション・買い物等）

を心掛け自然な眠りを導いて

いる。又、記録で睡眠パター

ンを把握している。必要時

は、主治医や訪問看護師にア

ドバイスを受けながら対応し

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 
 

服薬情報は回覧にて皆が周知

できるようにしている。ま

た、個別の服薬ファイルにて

目的、用法、副作用について

確認している 

 

  

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 
 

１人ひとりの生活歴や、趣味

等情報得て、その方に見合っ

た役割、楽しみや出番を見い

だせるよう場面作りの支援を

しています。（洗濯干し・た

たみ、盛り付け、歌、掃除、

畑作業） 

 

  

49 21 ○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 
 

コロナ事情により外出制限中

であるがドライブ等や散歩も

含めてできる限り外気に触れ

る機会を作るようにしてい

る。 

 

日常的な外出は、感染リスクを考慮し
つつ、年間行事計画に沿って実施する
ように努めている。桜やバラ、紫陽花
の散策や、ドライブに出かけフードコ
ートで今川焼を食べるなどで戸外に出
ている。日向ぼっこや散歩、農園での
作業などで外気に触れる機会を作り気
分転換が出来るよう支援している。 

 



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 
 

現在、預り金の対応はしてま

せん 
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外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

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 
 

本人宛の手紙やはがきは早急

に本人に渡し、必要があれば

代読するなどしている。本

人、相手からの要望時電話を

繋ぐ支援をいている。 

 

  

52 22 ○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 
 

共有スペースでもあるリビン
グはお客様が快適に過ごせる
ように定期的にレイアウトを
行い見直しをしている。季節
の花や季節の創作品を飾って
いる。 
 

リビングは、エアコン等で温度・湿度
管理をしている。ブラインドで日差し
を調節し、定期的に窓を開けて換気に
努めている。日常清掃の他、年2回、清
掃業者に依頼して、床のワックスがけ
や窓の掃除、エアコンのメンテナンス
を行い、環境を整えている。ひな人形
の段飾りや、プランターでパンジーな
どを育て、季節を感じられるようにし
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 
 

利用者がホーム内で迷わない

様、トイレ等の表示をし、自

身で安心して自由に移動でき

る環境作りをしている。 

 

 

  

54 23 ○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 
 

環境整備に留意して誕生日カ

ード、写真、レクで作った装

飾等を飾り出来るだけ居心地

良く過ごせるように努めてい

る。利用者によっては、テレ

ビや馴染みの家具を持ち込ん

でいる。 

 

居室には、エアコン、クローゼット、
照明、電動ベッド、カーテンが備えつ
けられている。利用者は、テレビ、遺
影、鏡、化粧品、テーブル、写真、カ
レンダー、ぬいぐるみ、絨毯など馴染
みの物や好みのものを持ち込み、個性
ある居室になっている。居室担当の職
員が衣替えなどを行っている。 

 



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 
 

利用者がホーム内で迷わない

様、トイレ等の表示をし、自

身で安心して自由に移動でき

る環境作りをしている。 

 

  

 




