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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

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）

59

1. ほぼ全ての利用者が

61

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

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）

67

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

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 3. 家族等の1/3くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどできていない

68

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

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

1. ほぼ全ての利用者が

65

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

1. ほぼ全ての利用者が

66

4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

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
3. たまにある 3. たまに

3. 利用者の1/3くらいが
2. 利用者の2/3くらいが

4. ほとんどない

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

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）

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）

3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

運営推進会議を通して、地域住民や地元の
関係者とのつながり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. 大いに増えている
2. 少しずつ増えている

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 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

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）4. ほとんど掴んでいない 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

令和5年2月6日訪問調査日

グループホームならではの、ゆっくりした時間の流れを感じながら生活していただき
ます。提携医療機関から定期的な医師の回診が行なわれており、急な状態の変化に
も、24時間の連絡体制が確立されております.

2492200106

株式会社マミーハウス

グループホームゆのやま

三重県三重郡菰野町大字菰野2350番地4

令和6年1月15日 評価結果市町提出日

https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/houkoku/24/?action_houkoku_detail_2023_022_kihon=true&SelectTab=1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1  自己評価及び外部評価結果　　　　　　　　　　　　　　　　　（別紙4）

法人名

【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

自己評価作成日

事業所名

【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）】
事業所は近鉄湯の山線中菰野駅から西へ500m程の街道沿いに位置している。令和元年12月に新
築移転から5年が経過し、地域での生活にも馴染んできている。コロナ禍も5類への対応となり
柔軟な地域への活動も視野に入れているが、検討事項も多々抱える現実である。そんな中でも
家族の面会が多く有る事業所で、予防対策や時間制限はあるが、家族からの思いやりを感じて
いる職員はやり甲斐を強く感じていると、前向きの姿勢である。事業所運営に於ける書類作成
や管理から現場のサービス提供迄の重心を担う管理者は、開設から頂点に立ち職員や同法人運
営の他事業所とも情報交流しながら、業務全般についての更なる改善や職員の質の向上とスキ
ルアップにも、誠意を持って取り組んでいる。

基本情報リンク先

所在地

津市桜橋2丁目131

社会福祉法人　三重県社会福祉協議会

所在地

評価機関名
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自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

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

相談や助言、運営に関する報告を行なう
為に、頻繁に町役場に直接足を運んだ
り、電話したりしているので、事業所の
運営実態は、ほぼ正確に把握していただ
けていると思う。災害時には当ホームが
避難所となる協定を結んでいる。

業務の契約文書作成や業務相談等に、管
理者は積極的に役場窓口まで出向き、問
題解決に取り組んでいる。生活保護受給
者の対応にも、四日市庁舎の窓口とは郵
便や通信で協力関係を築いている。

昨年から現在にかけて、運営推進会議は
2か月に1度の頻度で定期的に行ってきた
が、コロナ感染の可能性を考え、内容は
吟味し、できるだけ短時間で終わらせる
よう留意した。

感染症予防対策を万全の上、推進会議は
隔月に実施している。対面での報告事項
や意見交流等を短時間に工夫や配慮を
し、会議開催の継続に取り組んでいる。

現在の外部参加メンバーが少ない
為、区長、民生委員、老人会、有
識者等に参加を呼び掛け、地域の
協力者として助言を頂ける充実あ
る会議にされる事を期待する。

「～笑顔の絶えない安心できる毎日を
～」を理念とし、利用者と家族と職員相
互のコミュニケーションを大切にし、家
族からの信頼と安心を築くことを目標と
している。理念は玄関先に掲示し、目に
入りやすいよう努めている。

事業所理念は、来訪者にも目に付き易い
玄関に掲示されている。管理者は利用者
の感情は良い時も困った時もあり、どん
な状況下であっても、利用者がここに来
て良かったと思える居場所を作りたい思
いで全職員と取り組んでいる。

コロナウィルスが2類から5類に変更さ
れ、以前のような外部からの隔離を厳格
に行うことはなくなったものの、感染予
防のための施策は引き続き継続中であ
り、本格的な地域交流については現在の
ところ見合わせている。

現在は自治会行事活動が自粛で地域交流
はされてないが、自治会長が自治会費集
金などで来訪があり、話を交えたりして
いる。今後も地域との情報交換や交流の
機会を働きかけている。

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

当ホームが加入している地区の地域活動
は、コロナ感染の可能性を考えてか現在
も行われておらず、地域活動の本格的な
開始を持って当ホームの地域活動を行う
予定である。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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
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

1ヶ月に一回、ユニットごとに職員会議
を開催、職員からの意見や提案を聞く機
会を設けており、内容によっては本社に
報告、対応を求めている。その他当ホー
ムにおける様々な事柄について、口頭ま
たは文章によって極力、職員へ情報提供
を行っている

年に1度職員と法人社長との面談で、業務
や個人の意見要望を話す機会があり、働
く意欲や質の向上に努めている。外部講
師による職員研修が実施され、職員はレ
ポート提出等研鑽に力を入れている。

入居契約に先立ち、事前に訪問調査に伺
う事で利用者や家族と会話する機会を設
け、不安や疑問が引き出せれるよう努力
している。また、契約の際には再度契約
内容をご理解頂けれるように説明を行っ
ている。

本人や家族から当ホームに直接苦情や意
見が寄せられた際には、苦情対応マニュ
アルに沿って速やかに対応できるように
している。また、玄関には第三者の相談
窓口を掲示している。

家族から「コロナ禍でも外出を」「これ
を食べさせて欲しい」等寄せられた要望
に向き合い、家族の立場に立って個別の
改善や検討に速やかな対応を心がけ、利
用者と家族の声を大切にしている。

虐待防止、身体拘束の勉強会は年に2度
の頻度で一体化して実施しており、今後
もその頻度で実施する予定。新人職員に
は都度、虐待とはどういったものかを説
明している。今年5月には、高齢者虐待
防止の指針を策定した。

個人の権利擁護に関しては、最大限配慮
するよう職員に指導を行なっているが、
それを守るための事業や制度に関する知
識は十分とは言えず、またその必要性を
理解している職員は少ない。

身体拘束等の適正化のための指針を策
定。やむを得ず身体拘束を行なう際に
は、この指針に則って行なうことになっ
た。現在身体拘束を行っている入居者は
いない。身体拘束適正化委員会は運営推
進会議と一体化して実施している。

身体拘束適正化委員会は推進会議の場で
開催している。管理者は日常支援中でも
職員が「こういう事はどうなんです
か？」と疑問が出るとその場でアドバイ
スを提示し解決に努めている。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

利用相談にはできれば施設の見学を勧め
たいところだが、現在は電話や玄関先、
施設外で対応している。本人や家族の状
態や希望によっては、他のサービスや事
業所の説明を行い、選択肢が増えるよう
に配慮している。

不安感をできるだけ軽減していただこう
と、疑問や質問には丁寧に答えるように
している。また、この出会いと、これか
ら生活を共にすることに対しての喜びを
伝え、安心感を持っていただくよう働き
かけている。

大切な家族を預からせていただくことを
自覚し、本人や家族の要望や希望はでき
るだけ叶えるよう努めている。契約内容
は、できるだけわかりやすいよう説明を
行っている。

事業所単体での勉強会は、だいたい2か
月に1回の頻度で行なっている。別に法
人単位で外部講師を招いての研修を1か
月に一度の頻度で行っている。外部研修
に関しては、コロナウィルス感染の可能
性がまだ高いため、参加を見送ってい
る。

管理者は地域密着型サービス協議会の理
事として活動を行なっているが、コロナ
ウィルスの影響により現在リモート参加
に限定している。異なるサービス事業所
との付き合いは居宅介護支援事業所や病
院の地域連携室等を除くとほとんどな
い。

1ヶ月に一回、同法人の管理者や会社代
表が揃って会議を行なっている。各事業
者がそれぞれの運営実態や課題・要望な
どの意見を出し合い、就業環境の改善を
図っている。代表が欠席の場合には議事
録という形で各事業所の問題を把握して
もらっている。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

利用者一人ひとりの思いや暮らし方の希望、
意向については、普段の暮らしの中で、でき
るだけ話し合いの機会を設け、常に把握に努
めている。本人との意思疎通が困難な場合に
は、家族から以前の暮らしぶりをお聞きする
などして、少しでも希望の暮らしに近付くよ
う努めている。

「こんな薬飲みたくない」等と利用者の
思いや声も皆で話し合い丁寧に向き合
い、必要時には家族とも話し合うなどの
検討をしている。利用者の些細な思いや
表情からも汲み取り把握に努めている。

利用者同士の関係を踏まえた上で各利用
者が孤立しないように配慮を行ってい
る。また、リビングや居室で利用者同士
が交流し、談笑する姿は多く見られ、馴
染みの関係は育まれているように思われ
る。

死亡以外の原因で退居された利用者に
は、転居先や入院先へ面会に伺うなど
で、継続的な関わりを目指していきた
い。利用者死去による退居の場合は、家
族のご希望がある限り、継続した繋がり
を持つよう努めている。

現在、面会には時間や場所、人数などの
制限を設けているが、全面的には禁じて
おらず、できる限りの感染予防を家族に
お願いしたうえで実施している。その際
は短い時間の中でご本人の現在・過去の
情報交換を行う努力をしている。

馴染みの人や場所があれば、その繋がり
が絶えないよう外出等の支援を行いたい
ものの、現状は不要不急の外出を控えて
いる状況である。馴染みの関係について
も、親族以外は面会を自粛していただい
ている状況である。

以前は利用者が入居前からの馴染みの
方々の面会や交流がかあったが、現在で
は、訪問理美容や訪問診療の医師も唯一
馴染みの人である。ユーチューブで懐か
しい歌や名所画面に触れて貰える場面作
りで、回想法として活性化に努めてい
る。

利用者と接するときは、介護が必要な者
として接するのでなく、行動に対して自
分自身で責任を取れる1人の人間として
接し、様々な生活場面において共に支え
あうよう職員に話している。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

ボランティアは現在受け入れをお断りし
ている。避難訓練では、感染予防のため
施設職員のみで行っており、その他の方
の参加を自粛していただいている。入居
者が行方不明になった場合は、警察や行
政へ連絡し、協力をお願いすることもあ
る。

入居者一人ひとりの個別の記録は、個別
記録日誌にて行われており、職員は、利
用者の状態に加えて、ケアプランの内容
に沿ったケアを実践し、記録している。
また特に必要な情報は申し送りノートの
活用などで職員全体が早期に共有できる
ようにしている。

日常の健康管理や入院時における早期退院の
支援、終末期での入居生活の継続など、提携
医療機関との関係を十分活かし、利用者及び
その家族が安心するよう最大限の支援を行え
る体制を作っている。外来受診の送迎は、基
本的には家族が行うが、難しい場合は相談に
応じている。

利用者の生活は利用者の心身の状態や希
望に合わせた生活になるよう配慮してい
る。身体の状態や本人の希望の変化に
よって、生活パターンが変化した場合に
は、速やかにそれに対応するよう努めて
いる。

介護計画の作成及びモニタリングの実施
は大きな変化がなければ6か月毎に、ま
た、大きな状況変化があれば、それに応
じて随時行われている。家族の意向はで
きるだけ反映するよう努めている。

ケアプランに基づいた全員の介護サービ
ス表が職員の目に付く所に掲示され、日
常支援に活用している。モニタリングは
職員会議で全員の変化や対応記録の確認
があり、次の計画に反映されている。

入居までの生活暦は、本人や家族への聞
き取りによって、可能な限り把握するよ
う努めている。また、各利用者の生活暦
を考慮した馴染みのある道具を準備し
て、使用して頂けるように支援してい
る。

6/11 (1階)



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

年に2回、火災時の初期消火や地震を想
定した避難訓練を計画しているが、今年
は様々な事情により1回のみ実施してい
る。また、コロナ感染予防の観点から、
現在は地域の参加協力を控えている。

水害や土砂災害への警戒は心配無いが、
火事、地震、台風への訓練は年2回実施さ
れ、BCP(自然災害発生時)に関する書類も
作成されている。停電時活用の自家発電7
機を購入出来たが、発電時爆音が近隣迷
惑かと心配され、更なる対策も考案中で
ある。

重度化や終末期の対応及び指針について
は当ホームの『重度化した場合の対応に
係る指針』に明記されており、入居の段
階で家族の同意を得ている。ただし、家
族の意向が変化した場合には、その都度
意向に沿うよう対応している。

開設より豊富な看取り経験があり、現在
も方針は同じである。家族との話し合い
が充分でも、急変時に病院搬送の場合も
生じたり、突発的な場合も数多いが管理
者と職員は取り組みに前向きである。

急変時や事故発生時の対応方法はマニュ
アルに記載されており、職員はマニュア
ルに従って対応している。対応方法に関
する疑問や質問に対する返答や助言は都
度行っている。

月に2度、正看護師の訪問指導を受けて
いる。バイタルや状況観察の内容は毎日
記録しており、医療機関の求めに応じて
適宜報告を行なっている。

利用者の入院に際しては、本人、家族の
意向のもとで入院先の担当医師や看護
師、または医療ソーシャルワーカーと相
談し、可能な限り早期退院、再受け入れ
が出来るような支援を行っている。

利用者や家族に希望がある場合、その希
望する医療機関へ受診が出来るように出
来る限りの支援を行っている。特に希望
が無い場合は、提携医療機関の医師が主
治医となり、健康管理を行なっている。

1名はかかりつけ医、8名が協力医の月2回
訪問診療である。夜間や緊急時は管理者
への連絡から、協力医の的確な指示や対
応が得られ、家族も希望し安心出来る医
療支援に努めている。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

利用者の状況によって食事形態や量を変
え、摂取しやすいよう配慮している。身
体状態の悪化で、通常の食事を摂れなく
なった場合は、医学的な判断の元、ミキ
サー食や液体の栄養剤などを使用してい
る。水分は適宜勧めている。

入居者の今まで好まれてきた髪型や服装
の継続をおこなっており、希望が聞かれ
る方については希望に添った支援を行う
ように努めている。

食事に関しては、利用者それぞれの生活
パターンに合わせて、好きな時間に摂っ
て頂いているが、定時に促すことで、み
んなで食事をする楽しさを感じていただ
くようにしている。アレルギーには献立
変更など個別に対応している。

行事やイベントではおやつの楽しみを第
一に、ホットプレートで餡物や今川焼風
に仕上げたり、本人の好みに合わせたお
やつで誕生日を盛り上げている。卵アレ
ルギーの方には事前にメニュー変更を必
ず行ない、安全な配慮の上提供してい
る。

各利用者が自分の思いや希望を口にし易
いように普段より会話を大切に支援を
行っている。また、利用者のわかる力を
把握し、極力利用が自分で決めてもらっ
たり、納得をして貰えるよう努めてい
る。

日常会話を大切にすることで、各利用者
のその日、その時の心身状態の把握に努
め、利用者の心身状態とその人らしい生
活のペースに添った支援が行われるよう
に努めている。

職員は入社時に個人情報保護の誓約書へ
の署名を行なっている。日常の声かけや
支援は各利用者のプライバシーを配慮し
た形となっており、記録等の個人情報は
極力、人の出入りの少ない事務所へ保管
することで個人情報の漏洩防止に努めて
いる。

事業所から一歩出たら利用者の事は一切
喋らない事を基本原則とし、利用者の物
に触る時や入室時は必ず声掛ける事、入
浴介助で同性介助以外にも気遣いや配慮
に努め、常に利用者の人格の尊重を大切
に支援している。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

服薬介助方法はマニュアルに記載されて
おり、職員はそれに従って介助を行って
いる。また、各利用者が服用する薬剤の
説明書は、自由に閲覧できる形にしてい
る。誤薬事故防止のために、服薬時は必
ず2人以上の職員の確認を徹底してい
る。

入浴は基本的には定まった日で声をかけ
ている。本人の心身の状態やその日の気
分、希望に沿うよう行っているが、入浴
を拒否される場合もある。その際は、そ
の状況を記録し、家族と話し合うことで
原因を突き止め、解決を図ることに努
め、決して強制をしない。

日曜日を省き週2回午前中入浴を基本とし
ている。羞恥心の強い方は常に優しい声
掛けにより、恐怖や負担感のない様に支
援している。毎日足浴する利用者もいて
希望に沿う様にし、入浴は楽しい話題で
寛いだ気分になる様に努めている。

日中は、できるだけ規則正しい生活を過
ごしていただき、生活リズムが整うよう
に努めている。活動を無理強いせず、各
利用者の体調や希望に合せてゆっくりと
した休息がとれるよう配慮している。

排泄チェック表を用いることで各入居者
の排泄パターンを把握すると共に、その
排泄パターンに合わせたトイレ誘導を
行っている。また、各利用者に使用する
下着は身体の状態に合わせたものであ
り、必要に応じて紙パンツまたは紙おむ
つを使用している。

利用者の身体状況と排泄チェック表を把
握し、出来る限り昼夜トイレでの排泄を
支援しており、夜間ポータブル使用者は
居ない。センサーマット使用の方も職員
が察知するタイミングで上手く安全にト
イレ誘導出来ている。

通じの良くなる食材を選んだり、塩化マ
グネシウム等薬剤の服用を行なっていた
だくなど、便秘の発生には気をつけてい
る。長期の便秘には下剤の服用、坐薬の
挿肛を行なったり、医師により直接グリ
セリン浣腸等を行なうこともある。

利用者の気分や状態に合せ、自力で出来
る方には歯磨きをうながし、難しい方に
は介助を行うことで、無理の無い形で毎
食後の口腔洗浄が行われている。口腔状
態によっては、歯ブラシでなくガーゼ類
を使用する場合もある。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

リビングには1人用のソファーを並べて
配置し、各利用者の体調やその時の気分
に応じてくつろいでもらえるように配慮
している。また、そこでは仲の良い利用
者同士が交流をしている姿を見ることが
出来る。

利用者が電話や手紙を希望された場合、
まず当ホームから先方に連絡を取り、許
可を得た上で行っている。先方が断った
場合、利用者に説明をしたうえで納得し
ていただくよう努めているが、その場
合、代替の手段を考えるようにしてい
る。

共用空間には利用者にとって不快の原因
になるような物がないように配慮されて
おり、家庭的で親しみが持ちやすいよう
な空間作りを行っている。各所にはエア
コンが常備され、夏冬は気温を調節し、
過ごしやすい環境を作るよう努めてい
る。

食堂の横がリビングで、全員に1人用肘置
き付きソファーが用意され、隣とのゆと
りある距離間で好き好きに寛げる空間で
気分を高めている。テレビは食堂とリビ
ング用が設置され、安全な設計の窓から
は日常生活の景色も広がり、暮らしの場
が感じられる。

現在遠方への外出は避けているが、日に
よっては天気のいい日に庭や玄関先で過
ごしたり、近所を散歩するなど支援を
行っている。頃合いを見て職員の可能な
範囲内で、ドライブや買い物など、外出
に頻繁に誘うよう努めていきたい。

敷地内南窓際には桜の木があり、毎年春
には桜の周りを散歩が楽しめる。玄関前
のベンチに腰掛けて日向ぼっこは楽しい
屋外での会話のひとときである。敷地内
建物周りを家族が利用者と一緒に散歩を
楽しまれる事もある。

利用者の金銭管理方法は預かり金管理規
程に記載されており、本人管理の金銭が
紛失した際の責任の所在は明確にされて
いる。利用者が買い物を希望した際には
職員や家族が付き添うことで対応してい
る。

生活歴や日常生活の中から各利用者の得
意なことを見出し、毎日の生活の中でそ
の能力を発揮して貰えるような支援を心
がけている。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

建物はバリアフリー建築で、つまづいた
り滑ったりしにくい。また、廊下やリビ
ングは十分な広さを確保しており、車椅
子での自力移動も可能である。建物内部
には手すりが配され、浴室、トイレなど
も、動きやすいよう配慮がされている。

各利用者の居室には、本人と家族が相談
して持ち込まれた生活用品が配されてお
り、過ごしやすい環境を利用者自らが演
出している。職員は、利用者が居室内に
いる場合は、プライバシーに配慮した対
応を心がけている。

ベッドと大型収納箪笥が設置され、収納
や片付けもし易い部屋である。テレビ持
ち込み利用者も食堂やリビングで観る事
が多い。居室のレイアウトは面会時に殆
ど家族が行ない、本人と家族の思いや居
心地良い安らぎを尊重している。
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