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１ 自己評価及び外部評価結果 

 

作成日  平成 26年 11月 7日 

 

【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 4291500041 

法 人 名 合同会社 光 

事 業 所 名 グループホーム輝 

所 在 地 長崎県佐世保市鹿町町土肥ノ浦 21－7 

自 己 評 価 作 成 日 H26 年 10 月 22 日 評価結果市町受理日 H26 年 11 月 20 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URL http://www.kaigokensaku.jp/42/index.php 

 

【評価機関概要（評価機関記入）】 

評 価 機 関 名 特定非営利活動法人 ローカルネット日本評価支援機構 

所 在 地 長崎県島原市南柏野町 3118-1 

訪 問 調 査 日 平成 26年 11月 7日 

 

【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）】 

決して家族にはなれないし家庭ではない。けれども『ここで暮らして良かった。』 

『毎日が楽しい。』と少しでも思っていただけるように努めています。『餅つき』『年

越しそば打ち』『節分』などの昔ながらの行事を大切にし季節を忘れないように取り

組んでいます。敬老会や夏の納涼祭ではご家族、ご近所の方々にも参加を呼びかけ

ています。健康面では主治医と連絡ノートで日々の状態を伝えています。 

 

【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）】 

ホーム理念「笑顔のたえない、安心してすごせる家庭。明るく暖かい笑い声のあ

る輝」の実践と取組が入居者の幸せと位置づけ、毎年、理念の具現化に向け職員と

話し合い検討する機会を設けている。 

入居者に関することは、その都度、職員間で検討（話し合い）が行われ適切な支

援に繋げられるように取組まれている。 

 



（別紙２－２）

Ⅰ　理念に基づく運営

1 1 ○理念の共有と実践

2 2 ○事業所と地域とのつきあい

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

4 3 ○運営推進会議を活かした取組み

5 4 ○市町との連携

　　　　　　　　１　自己評価及び外部評価結果

　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

　市町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

外
部
評
価

　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

　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

項　　　　　　　目

自
己
評
価

自己評価

実施状況

　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

スタッフで作った
理念を引き続き使
用しています。新
しい理念を作るこ
ともできました
が、現在の理念を
深めていこうとい
う意見で一致しま
した。

認知症サポーター
講習を検討してい
ますがまだ実践で
きていません。

外部評価

実施状況
次のステップに
向けて期待した

い内容

管理者と職員は理念
の実践に向け、毎
年、取組内容等につ
いて検討する機会を
設けている。また、
入居者が喜ぶ（笑
顔）ことが職員の意
向となっている。

文化祭への参加、
近隣保育所との交
流など行っていま
す。もう少し積極
的に外へ出れたら
と思います。

立地等の関係から町
内会や地域住民との
接点は少ないもの
の、ホームとして地
域情報には気を配
り、地域との関わり
合いを繋げるように
取組まれている。

行政からの情報や
家族からの要望を
スタッフに報告し
て情報の共有を
図っています。

ホームの現状等報告
に終わっている感は
否めないところがあ
り、運営推進会議を
活かしたものとなっ
ていない。ただ、グ
ループホーム連絡協
議会等との意見交換
を行い運営推進会議
開催方法を学ぶ姿勢
が窺える。

議題や目的に応じた
メンバー構成を図
り、活かされた運営
推進会議の開催が望
まれる。例えば：運
営推進会議の議題を
避難訓練等に特化
し、隣近所の住民や
消防団をメンバーと
するなどが考えられ
る。

運営推進会議の前
後に質問をしてそ
の回答をいただく
ようにしていま
す。欲しい情報も
伝えると確実に返
事をもらえるよう
になっています。

市担当課職員との情
報交換や相談など気
軽にできる関係が構
築できている。生活
保護支援においても
担当課との連携が図
られ、的確に行うこ
とができる仕組みと
なっている。

1/11



6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

7 ○虐待の防止の徹底

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

9 ○契約に関する説明と納得

10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

11 7 ○運営に関する職員意見の反映

家族との信頼関係が
良好のようで、面会
時雑談を交え、いろ
いろな話ができてい
る。意見や要望には
繋がらないが得られ
た情報は職員間で共
有している。入居者
の要望などは日常の
中で得ることが多
い。

　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

　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

　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

　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

　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

　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

身体拘束は行って
いません。細かい
部分での把握は完
全とはいえないと
思います。

入浴時の順番札を
入居者に渡し、
待ってもらう等、
職員の工夫で言葉
の抑制とならない
ような取組みが窺
える。

身体的な虐待は勿
論のこと、言葉で
の虐待がないよう
にスタッフ間で気
を配っています。

前年と変わらない
状況です。権利擁
護等も介護の側面
として捉え研鑽し
ていく必要がある
と思います。

出来る限りの説明
を行っています。
来所持にも気にな
ることがないかを
伺うようにしてい
ます。

苦情箱を設置して
いますが投書はあ
りません。上に書
いたように直接話
をする機会が多い
と思います。

スタッフの声が届
きやすい環境づく
りに努力していま
す。各々から上
がった意見もみん
なで話し合いを行
うようにしていま
す。

ケア会議を利用して
職員の意見や要望を
聞く機会としてい
る。日常においても
管理者は職員からの
意見や要望があれば
気軽に申出るような
促しを行っている。
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12 ○就業環境の整備

13 ○職員を育てる取組み

14 ○同業者との交流を通じた向上

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

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

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

　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

　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

　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

　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

　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

資格取得を積極的
に勧めています。
それぞれのキャリ
アにあった研修へ
の参加を行ってい
ます。

出来るだけ多くの
スタッフに研修に
参加してもらうよ
うにしています。

グループホーム連
絡協議会への参加
により他施設との
交流が増えてきて
います。スタッフ
全員が交流できる
ようにしていきた
いです。

新規入所者に対し
て負担にならない
ように聞き取りを
行い、それに基づ
いた介護を行うよ
うにしています。

家庭、家族の要望
に耳を傾け出来る
だけの事はしてい
るつもりです。

本人・家族への聞
き取り、前施設へ
の訪問による事前
調査により、ス
タッフに細かい情
報が伝えられるよ
うにしました。
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18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

20 8 ○馴染みの人や場との関係継続の支援

21 ○利用者同士の関係の支援

22 ○関係を断ち切らない取組み

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

病院受診の際や食材
購入時など入居者を
連れ、できるだけ馴
染みの場所を通るよ
うに意識しておられ
る。また、入居者全
員で作る貼り絵を年
賀状に加工し、お便
り支援も行われてい
る。

　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

　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

　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。

　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

　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

　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

本人の要望には出
来るだけ沿えるよ
うにしています。
隣に招かれれば寄
り添い座り会話を
持つ。会話を大事
にしています。

施設への訪問を歓
迎しています。季
節の長期休養にな
ると毎回訪れて長
時間過ごされるご
親戚もいらっしゃ
います。

ご家族ご親戚によ
く訪問していただ
いています。

その時々の状況を
見極め、レク
リェーションへ声
掛けを行っていま
す。

退所されたご家族
に対して施設へ遊
びに来ていただけ
るよう声掛けを行
いました。

普段の様子から何
を求めているのか
のアンテナを張る
ように心がけてい
ます。意思表示可
能な方には直接尋
ねています。

職員は日常の生活の
中で積極的に声掛け
を行い、どうすれば
喜んでもらえるかに
取組んでいる。ま
た、意思表示が少な
い方はその仕草で判
断し意向等を読み取
るように意識してい
る。
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24 ○これまでの暮らしの把握

25 ○暮らしの現状の把握

26 10 ○チームでつくる介護計画とモニタ

　リング

27 ○個別の記録と実践への反映

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の

　多機能化

29 ○地域資源との協働

担当者によるモニタ
リング等を基に職員
や家族を交えたカン
ファレンスを経て、
介護計画書が作成さ
れることに期待した
い。また、介護計画
書、カルテ（支援経
過表）等を個別ファ
イルとし非常持出品
とされるよう促した
い。

　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

　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

　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

　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

　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

会話の中で出来る
だけ昔の生活の話
などをしていま
す。

日々の生活が維持
できるように、ま
た何か変化があっ
たときにはスタッ
フ間で即座に話し
合いをして対応し
ています。

担当者がモニタリ
ング・アセスメン
トを行っていま
す。プランの作成
はまだ出来ていま
せんが何が必要か
をみんなで話しま
す。

職員は入居者担当者
制となっている。担
当者は入居者のモニ
タリングやアセスメ
ントをとっている。
ケアマネージャによ
り職員意見を聴取し
介護計画書が作成さ
れているが職員全体
で検討されたものと
なっていない。

変化の多い方には
個別記録をつけそ
の対応などを検討
しています。

その方に今何が必
要かをスタッフが
判断し対応するよ
うにしています。

地域資源の活用は
まだまだだと思わ
れます。
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30 11 ○かかりつけ医の受診診断

31 ○看護職員との協働

32 ○入退院時の医療機関との協働

33 12 ○重度化や終末期に向けた方針の共有

　と支援

34 ○急変や事故発生時の備え

35 13 ○災害対策

　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。

　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

　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

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
を日常的に防火管理及び消火、避難
訓練等を実施することにより、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。
また、火災等を未然に防ぐための対
策をしている。

　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

　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

ホームの母体が医療
法人であり、定期的
な往診と入居者の健
康状態把握など適切
な医療が受けられる
環境となっている。
専門医の受診は家族
が行っているが必要
に応じ職員による支
援が行われている。

主治医との連携
ノートを利用し施
設での状態を理解
して頂くように努
めています。

看護知識を生かし
てもらい医師との
連携などを行って
もらっています。

医師、ワーカー等
と連携を取り退院
へむけての調整を
行っています。

母体医院の医師に
より終末期への対
応は難しいだろう
との見解を受けて
います。ご家族も
何かあったらすぐ
に病院へという方
が多いようです。

前回の外部評価で
看取り体制の構築
について提案され
たことを受け、検
討されたようだが
現在は看取り体制
の要否について見
極めが行われてい
る状況である。

管理者・看護師・
主治医との連携を
取れる体制を構築
しています。

年二回の避難訓練
を実施していま
す。

避難訓練とその内
容に疑義が窺え
る。実態に即した
避難訓練方法の確
立及び避難経路の
確保や検証が十分
行われていない。

居室側や共用スペー
スからの車椅子によ
る避難経路の確保、
非常通報装置に連動
した近隣住民に聞こ
える非常ベルの設置
に期待したい。ま
た、避難訓練後の反
省・検証などの記録
を残すことが望まし
い。

6/11



Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

36 14 ○一人ひとりの人格の尊重とプライバ

　シーの確保

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

38 ○日々のその人らしい暮らし

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

40 15 ○食事を楽しむことのできる支援

41 ○栄養摂取や水分確保の支援

季節野菜を食卓に乗
せるように工夫した
献立になっている。
また、同じ食材を使
い別献立とするなど
入居者の希望に応じ
る仕組みがある。な
お、香の物（ラッ
キョウ・梅干し・瓜
の粕漬け）を入居者
と職員で作ってい
る。

　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

　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

　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

　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

　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

　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

言葉遣いには気を
つけています。
が、気の緩みから
友達感覚にならな
いように注意をし
ています。

馴れ馴れしい言葉
遣いや不適切な言
い方があれば職員
間で注意喚起し合
うようにしてい
る。また、トイレ
誘導や入浴の際に
は羞恥心に配慮し
た取組みが実践さ
れている。

普段の会話におい
てどういったこと
を希望しているか
を気づくように心
がけています。

それぞれのペース
で過ごしてもらっ
ています。

毎日その方のご希
望に添えればいい
のですが。行事の
ときなどはおしゃ
れや化粧、正装を
行います。

調理の下ごしら
え、後片付けを出
来る方にはお手伝
いいただいていま
す。味についても
アドバイスをもら
うこともありま
す。

毎日の食事量
チェック、水分量
のチェックを行っ
ています。
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42 ○口腔内の清潔保持

43 16 ○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

45 17 ○入浴を楽しむことができる支援

46 ○安眠や休息の支援

47 ○服薬支援

入浴時間等一定の決
まりを設けてある
が、入居者の意向に
沿うように配慮され
ている。また、毎月
1回温泉を宅配して
もらい温泉気分をあ
じわってもらってい
る。

　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

　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

　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

　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

　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

　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

水分摂取やオリゴ
糖の使用、散歩、
腹部のマッサージ
などを行っていま
す。が、排便の為
お薬を服用される
方が殆どです。

男女日替わりで入
浴をしています。
入浴拒否などに対
しては無理強いす
ることなくタイミ
ングを見ていま
す。

毎食後の口腔ケア
を実施していま
す。義歯は夜間洗
浄剤につけていま
す。

排泄チェック表に
より誘導を行いま
す。年を重ねるに
つれ、また、薬の
ために困難な部分
が出てきていま
す。

適切・細かなトイレ
誘導により入居者全
員がリハパンツや布
パンツで過ごすこと
ができている。1名
が夜間オムツを着用
するがトイレ誘導に
より目覚めることで
不眠となるとのこ
と。

自分のペースで生
活をしていただき
ます。名目上就寝
や午睡の時間を設
けていますが、あ
くまで目安という
ことにしていま
す。

薬の説明書はそれ
ぞれの日誌に、ま
た、服薬つづりと
しても目の届くと
ころに置いていま
す。
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48 ○役割、楽しみごとの支援

49 18 ○日常的な外出支援

50 ○お金の所持や使うことの支援

51 ○電話や手紙の支援

52 19 ○居心地のよい共用空間づくり

53 ○共用空間における一人ひとりの居場

　所づくり

　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

デイルームや玄関
先のベンチなどで
気のあった方同士
が会話を楽しまれ
ています。

　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

天気や入居者の気分
を計らいホーム近隣
の散歩を行う等、日
常的に外出支援に取
組まれている。計画
的に実施される外出
についてはその模様
が輝通信（ホームだ
より）により家族に
届けられている。

　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

　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

　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

　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

好きな物を楽しん
でいただくように
心がけています。
他の方がしている
事でも興味を持
ち、新たな趣味に
なった方もいらっ
しゃいます。

天気と相談しなが
らできるだけお出
かけが出来るよう
にしています。

お小遣いとして預
かり欲しい物があ
るときなどは一緒
に出かけて購入し
ています。

希望があるときは
電話をかけていま
す。

季節に合わせた飾
り、お出かけした
時の写真などを
貼っています。

食堂兼居間にはソ
ファを配し、ゆっく
りできる空間が確保
され、隣接する部屋
でのレクレーション
や外気に触れること
のできるウッドデッ
キに出るなど憩いの
場所もある。
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54 20 ○居心地よく過ごせる居室の配慮

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な

　環境づくり

Ⅴ　アウトカム項目

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
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
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
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
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
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
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
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

62

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）

59

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）

61

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）

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）

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）

○

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）

　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）

個人の物を持ち込
んでもらっていま
す。写真やポス
ターを飾られる方
もいます。

　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

入居者の好みに応
じ、写真や装飾物を
飾る等、居室を自分
の自由空間として使
用されている。ま
た、各部屋に大き目
の温度計を設置し、
常に快適温度を目視
で確認できるように
配慮されている。

動線を確保し、物
の配置には気をつ
けるようにしてい
ます。

○

○

○

○

○

○

○

10/11



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
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
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
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
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

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）

65

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）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

66

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。

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。

○

○

○

○

○
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