
グループホーム（2ユニット）用

（様式１）

自己評価および外部評価結果 事業所名 グループホーム青沼 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

ユニット名（　　　　　　1階　　） ユニット名（　　　2階　　　　　） 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
代表者および全ての職員が「介護指定基準にお
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

契約書、重要事項説明書に基づいて詳細に説明し
要望等を聞いて可能な限り対応することを約束し契
約を締結している｡又退所に当たっても状況変化に
より契約解除に及ぶ場合は、対応方針を相談し方
向付けをしている｡

契約書、重要事項説明書に基づいて詳細に説明し
要望等を聞いて可能な限り対応することを約束し契
約を締結している｡又退所に当たっても状況変化に
より契約解除に及ぶ場合は、対応方針を相談し方
向付けをしている｡

成年後見制度に関して現段階では研修も未受講であり
制度そのものも詳しく理解していない｡従ってその必要性
が生じた場合を考え研修を要するものと思います｡

勤務マニュアル及び全体会議の中で虐待に繋がる
言葉遣い等話し合い研鑽し防止に取り組んでいる｡
何気なく発した言葉や態度が虐待と受け止められ
ることが懸念されるので、常にそのようなことの無
いように利用者に接している｡

成年後見制度に関して現段階では研修も未受講であり
制度そのものも詳しく理解していない｡従ってその必要性
が生じた場合を考え研修を要するものと思います｡

申請書類や手続き方法についての指導を受けたり、介
護認定更新時などの書類提出の際は、できる限り顔を
合わせて話をするよう努めている。また、運営推進会議
の議事録や待機者・入居者数の報告もしている。市介護
サービス協議会の研修会などにも積極的に参加し協力
関係を築くよう努力している。

身体拘束をしないことを基本原則として介護業務に当たってい
る｡拘束排除に関するマニュアルも整備しており常時習得可能な
体制になっている｡例えば帰宅願望で外へ出そうな様子を察知し
たら止めるのではなく、さりげなく声をかけたり一緒にドライブし
たり近所を散歩したりして気持ちを落ち着かせるように配慮して
いる｡

スピーチロックの具体例を挙げた資料を全職員に渡し、
日常の中で気づかず使ってしまう言葉を再点検してい
る。外に出ようとする利用者には付き添ったり、行動の原
因を把握し対応している。交通量の多い通りに接してい
ること、警察署からの指導もあって玄関は施錠している。

生保受給利用者が多く（現在5名）介護報酬請求、医療
面受診等日常的に関わりを持っている｡又市介護サービ
ス協議会の会員で会が開催する事業や研修会、グルー
プワークに参加し対話の機会は多々ある｡そこで得たも
のを業務に活かしている｡

身体拘束をしないことを基本原則として介護業務に当たってい
る｡拘束排除に関するマニュアルも整備しており常時習得可能な
体制になっている｡例えば帰宅願望で外へ出そうな様子を察知し
たら止めるのではなく、さりげなく声をかけたり一緒にドライブし
たり近所を散歩したりして気持ちを落ち着かせるように配慮して
いる｡

自
己

外
部

項　　目

ホーム内要所要所に理念及び基本方針を掲げ、職員
個々にも手渡し、それを日々念頭に業務に当たることを
基本としている｡又、時には会議等で理念及び方針を確
認し、全職員が「人間愛に満ちて」最良の介護を行うよう
に取り組んでいる。

地区自治会に災害時の名簿を登録し、又大震災を
機に避難訓練においても近隣住民の協力で避難
誘導の協力を得ている｡自治会行事の一環である
運動会･神社の祭典・文化祭等には参加或いは見
学し交流している｡

地区GH、多機能事業所等が交流する東ほうかつ主催の
交流・研修会等に定期的に参加し実践内容報告や事例
発表等して情報交換している｡又地元高校からの研修生
の受け入れ、新規に事業所を開設する幹部職員の研修
の場も提供している｡

自己評価（実践状況）

２か月に１回、開催している。毎回議題を決めそれを中
心にメンバーからの意見を引き出している。また法人研
修の報告をし、このホームの現状を説明している。メン
バーからの意見・提案は直ぐに職員間で話し合い、運営
に活かしている。

地区GH、多機能事業所等が交流する東ほうかつ主催の
交流・研修会等に定期的に参加し実践内容報告や事例
発表等して情報交換している｡又地元高校からの研修生
の受け入れ、新規に事業所を開設する幹部職員の研修
の場も提供している｡

年間の行事、事業計画、報告の他、利用者の実態
等報告し、委員から意見や要望等を受け話し合い
運営に反映している｡又当該評価で明らかになった
課題についても会議に諮り意見等聞くなどして改善
策に取り組んでいる。

年間の行事、事業計画、報告の他、利用者の実態
等報告し、委員から意見や要望等を受け話し合い
運営に反映している｡又当該評価で明らかになった
課題についても会議に諮り意見等聞くなどして改善
策に取り組んでいる。

生保受給利用者が多く（現在4名）介護報酬請求、医療
面受診等日常的に関わりを持っている｡又市介護サービ
ス協議会の会員で会が開催する事業や研修会、グルー
プワークに参加し対話の機会は多々ある｡そこで得たも
のを業務に活かしている｡

勤務マニュアル及び全体会議の中で虐待に繋がる
言葉遣い等話し合い研鑽し防止に取り組んでいる｡
何気なく発した言葉や態度が虐待と受け止められ
ることが懸念されるので、常にそのようなことの無
いように利用者に接している｡

外部評価

ホーム内要所要所に理念及び基本方針を掲げ、職員
個々にも手渡し、それを日々念頭に業務に当たることを
基本としている｡又、時には会議等で理念及び方針を確
認し、全職員が「人間愛に満ちて」最良の介護を行うよう
に取り組んでいる。

事業所理念と基本方針を、フロア、玄関などに掲示して
いる。また、これを全職員に手渡し、より深い理解を促し
ている。新規入職者には管理者が指導し、月１回の職員
会議時でも理念を再確認する時間を設けている。職員は
日常の支援においても人生の先輩として尊敬する態度
で接するよう努めている。

地区自治会に災害時の名簿を登録し、又大震災を
機に避難訓練においても近隣住民の協力で避難
誘導の協力を得ている｡自治会行事の一環である
運動会･神社の祭典・文化祭等には参加或いは見
学し交流している｡

自治会に加入し、地域の運動会や文化祭などに参加し
ている。神社の大祭にも参加し、お祓いを受けるなど地
域の住民として受け入れられている。コーラスのボランテ
イアと交流する機会もあり、利用者も一緒に歌い楽しん
でいる。事業所の納涼祭には地域住民を招待するなど
地域に溶け込む努力もしている。
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グループホーム（2ユニット）用

（様式１）

自己評価および外部評価結果 事業所名 グループホーム青沼 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

ユニット名（　　　　　　1階　　） ユニット名（　　　2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（実践状況） 外部評価

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

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

現状を確認し、空きがない場合、可能な限り柔軟な
対応して空きが出るまで他のサービスを利用する
方法等アドバイスしている｡本人と家族にとって問
題点を見出しその解決策としてのサービスを提案し
ている。

年長者であるが故に普段から利用者に教えてもら
う場面が多い｡そうしたことからその場面づりりを工
夫し、協働しながら穏やかに、そして和やかに生活
できるような関係を築いている｡

現状を確認し、空きがない場合、可能な限り柔軟な
対応して空きが出るまで他のサービスを利用する
方法等アドバイスしている｡本人と家族にとって問
題点を見出しその解決策としてのサービスを提案し
ている。

年長者であるが故に普段から利用者に教えてもら
う場面が多い｡そうしたことからその場面づりりを工
夫し、協働しながら穏やかに、そして和やかに生活
できるような関係を築いている｡

順番が来た場合、事前に本人に会って心身の状況
や本人の思いに向き合い、利用が決まったら介護
士が本人に受け入れられるような関係づくりに努め
ている｡（認知症の度合いにより家族等に聞くことが
多々ある｡）

事前若しくは入所後キーパーソンに利用者の心身
の状態やこれまでの家族の苦労又、今日までの
サービスの利用状況等出来るだけ詳しく聞いてそ
れをサービス提供に活かすことを前提に信頼関係
を築いている｡

順番が来た場合、事前に本人に会って心身の状況
や本人の思いに向き合い、利用が決まったら介護
士が本人に受け入れられるような関係づくりに努め
ている｡（認知症の度合いにより家族等に聞くことが
多々ある｡）

事前若しくは入所後キーパーソンに利用者の心身
の状態やこれまでの家族の苦労又、今日までの
サービスの利用状況等出来るだけ詳しく聞いてそ
れをサービス提供に活かすことを前提に信頼関係
を築いている｡

事業所外や法人グループで開催する各種研修会に全職
員が受講出来るようにしている｡参加した職員は必要に
より勉強会又は資料を閲覧できるようにしている｡新人職
員には１～２ヶ月間ケアの技術面の外、関わり方等丁寧
に指導している｡

県GH協会、介護労働安定センター、市介護事業者
協議会主催の研修会・GW・事例検討・発表会等を
通じて地域内外多くの事業所と交流し、情報交換
等で研修したことをサービスの質の向上に活かして
いる｡

事業所外や法人グループで開催する各種研修会に全職
員が受講出来るようにしている｡参加した職員は必要に
より勉強会又は資料を閲覧できるようにしている｡新人職
員には１～３ヶ月間ケアの技術面の外、関わり方等丁寧
に指導している｡

県GH協会、介護労働安定センター、市介護事業者
協議会主催の研修会・GW・事例検討・発表会等を
通じて地域内外多くの事業所と交流し、情報交換
等で研修したことをサービスの質の向上に活かして
いる｡

定期的全体会議や必要に応じ主任やケアマネ中心の検
討会において業務運営に関して意見や提案を聞く機会
を設けサービス全般に亘り質の向上に努めている｡代表
者（花菱荘荘長）は定期的に来訪し職員、利用者と対話
するなどして運営に反映している｡

管理者、主任、リーダーが月１回の職員会議を行ってい
る。職員は日頃から意見や要望はリーダーや主任に伝
えている。必要時に管理者がヒヤリングをし、法人代表
者の来訪時には職員から要望や意見を聞いている。ケ
アに関する提案もあり、夜間に起きる利用者居室の足元
灯の設置の要望が反映された。

代表者は月１回程度現場で利用者及び職員と語り合う
等して利用者の生活状況を把握し、職員と意思疎通を
図り向上心が持てるよう働きかけている。又、資質向上
のため介護支援専門員、介護福祉士等資格取得のため
受験機会を確保している｡

定期的全体会議や必要に応じ主任やケアマネ中心の検
討会において業務運営に関して意見や提案を聞く機会
を設けサービス全般に亘り質の向上に努めている｡代表
者（花菱荘荘長）は定期的に来訪し職員、利用者と対話
するなどして運営に反映している｡

代表者は月２回程度現場で利用者及び職員と語り合う
等して利用者の生活状況を把握し、職員と意思疎通を
図り向上心が持てるよう働きかけている。又、資質向上
のため介護支援専門員、介護福祉士等資格取得のため
受験機会を確保している｡

相談事、意見、要望、不満等直接管理者やケアマネ、介
護職に、又は運営会議の場で言えるように心がけてい
る｡家族（親族、友人含む）には来訪時の他、電話や定
期的便り（写真を添えて）で報告している｡出された要望
等は検討し対応している｡

面会時には声を掛け、利用者の状況を伝え要望を出し
やすい雰囲気作りをしている。また運営推進会議の場で
も家族の意見は出る。利用者の名前の呼び方、看取り
後のお見送りの仕方、居室内の清潔維持などの要望・
意見が出された。意見・要望は直ぐに検討・対応し、家族
に対応方法を伝えている。

相談事、意見、要望、不満等直接管理者やケアマネ、介
護職に、又は運営会議の場で言えるように心がけてい
る｡家族（親族、友人含む）には来訪時の他、電話や定
期的便り（写真を添えて）で報告している｡出された要望
等は検討し対応している｡
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グループホーム（2ユニット）用

（様式１）

自己評価および外部評価結果 事業所名 グループホーム青沼 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

ユニット名（　　　　　　1階　　） ユニット名（　　　2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（実践状況） 外部評価

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

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

個々の記録を重視し食事摂取から排泄状況、本人
の言葉、エピソード等も具に記録している｡それを全
員が確認し、引継ぎで情報共有を徹底している｡そ
れらを前提に介護計画の見直しをしている｡

個々の記録を重視し食事摂取から排泄状況、本人
の言葉、エピソード等も具に記録している｡それを全
員が確認し、引継ぎで情報共有を徹底している｡そ
れらを前提に介護計画の見直しをしている｡

個々の心理面、生活リズムを念頭にして表情、動
作などくみ取りその日、その日の生活リズムに取り
入れている｡できないことよりできることに着目し力
量が発揮され、満足感として捉えられるように支援
している｡

プラン作成、見直し時、本人や家族の要望を聞きモ
ニタリング、ケアカンで意見交換して課題を評価し
次のプランに活かしている｡時には介護保険更新
時に調査員の意見も参考にしてスタッフ間で話し合
いプランに反映している｡

ケアマネージャーを中心に６か月に１回、介護計画の見
直しを行っている。本人から希望・要望を聞き、モニタリ
ング・カンファレンスを通じ職員の意見を聞き介護計画を
たてる。その後、家族からの意見・要望を加えて修正し、
それぞれの意見を反映した介護計画を作成している。

個々の心理面、生活リズムを念頭にして表情、動
作などくみ取りその日、その日の生活リズムに取り
入れている｡できないことよりできることに着目し力
量が発揮され、満足感として捉えられるように支援
している｡

プラン作成、見直し時、本人や家族の要望を聞きモ
ニタリング、ケアカンで意見交換して課題を評価し
次のプランに活かしている｡時には介護保険更新
時に調査員の意見も参考にしてスタッフ間で話し合
いプランに反映している｡

日中から夜間チームワークで支援し、表情、動作、
話し方等から要望を聞いたり真意を確認するように
している｡意志等推し測ることが困難な場合は家族
等と相談しながら対応している｡

ケアプラン更新時などの機会に、本人とじっくり会話する
時間を持っている。職員は利用者の言葉を注意深く聞き
取り、表情やしぐさからもその人の思いを汲み取ってい
る。申し送り時には管理者、職員に気づいたことを話し共
有している。利用者同士の人間関係についても職員は
細やかに配慮している。

本人、家族、親族若しくは担当ケアマネから生活歴
等を聞いて、個々の状況を把握して共同生活に慣
れ親しむよう支援している｡

日中から夜間チームワークで支援し、表情、動作、
話し方等から要望を聞いたり真意を確認するように
している｡意志等推し測ることが困難な場合は家族
等と相談しながら対応している｡

本人、家族、親族若しくは担当ケアマネから生活歴
等を聞いて、個々の状況を把握して共同生活に慣
れ親しむよう支援している｡

利用者同士が団欒できる時間や気の合う者同士で
過ごせる場面づくり等介護士が中に入り支援してい
る｡食事（お茶も）も一緒に食べ、量や好き嫌いも把
握しながら表情や健康状態を観察し、適宜対応し
ている。

法人グループの老健、特養に移り生活している方
（現在３人）には折に触れ励ましの言葉をかけたり、
現状を聞く等している。又、他施設に移られた方の
情報も得て関係を断ち切らないように努めている｡

利用者同士が団欒できる時間や気の合う者同士で
過ごせる場面づくり等介護士が中に入り支援してい
る｡食事（お茶も）も一緒に食べ、量や好き嫌いも把
握しながら表情や健康状態を観察し、適宜対応し
ている。

法人グループの老健、特養に移り生活している方
（現在４人）には折に触れ励ましの言葉をかけたり、
現状を聞く等している。又、他施設に移られた方の
情報も得て関係を断ち切らないように努めている｡

利用者の状況を具に伝え、そこで情報交換をして
絆を深め信頼関係を醸成している｡そうした中で利
用者を支えていくための家族との関係が更に深
まっている｡

これまでの人生経験を断ち切らないように心がけ
友人、知人等が訪問するなどして継続的に交流し
ている｡又馴染みの美容院やお店に行ったり、命日
やお彼岸に墓参りする等、一人ひとりの生活習慣
を尊重している｡

本人、家族や兄弟から本人の生活背景を聞き取り、馴染
みの人や場所の把握に努め支援に繋げている。馴染み
の美容院、お店などへ送迎の支援を行ったり、墓参りの
希望には、まず家族に取次ぎ日時を調整している。都合
がつかない場合は事業所が対応している。

利用者の状況を具に伝え、そこで情報交換をして
絆を深め信頼関係を醸成している｡そうした中で利
用者を支えていくための家族との関係が更に深
まっている｡

これまでの人生経験を断ち切らないように心がけ
友人、知人等が訪問するなどして継続的に交流し
ている｡又馴染みの美容院やお店に行ったり、命日
やお彼岸に墓参りする等、一人ひとりの生活習慣
を尊重している｡
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グループホーム（2ユニット）用

（様式１）

自己評価および外部評価結果 事業所名 グループホーム青沼 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

ユニット名（　　　　　　1階　　） ユニット名（　　　2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（実践状況） 外部評価

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

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　 ga

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

大震災を機に新に防災マニュアルを作成し避難訓
練に際して時に近隣住民の協力を得て実施してい
る｡訓練の都度、避難経路、避難場所の確認、消火
器の使い方、怪我人の応急処置等防火管理者指
導のもと周知徹底している。

年２回、災害訓練を行い、地震による火災発生を想定し
訓練している。訓練には地域住民、地域消防団の協力
を得て、それぞれの役割分担に沿って避難経路、避難
場所、利用者の見守りなどを確認している。訓練終了
後、地域消防団の講評や職員間の振り返りでの意見を
次の訓練に活かしている。

災害時、特に夜間帯、全員が速やかに避難できる方法
を身につけるため、職員・利用者のみでも可能な訓練方
法を工夫し繰り返しの訓練を行い、いざという時には適
切な判断と対応ができるよう現場で徹底して体得するよ
う期待したい。また、防災頭巾・ヘルメットの装備も併せ
て期待したい。

馴れ合いの仲でも本人の尊厳を無視した言葉かけや態
度、ケア等に最大限気配りを怠らず対応している｡採用
時「個人情報保護に関する誓約書」を提出して在職中は
勿論、退職後も知り得た情報を漏らすことのないよう管
理を徹底している｡

日頃から‘人生の先輩として尊敬する’を基本として支援
にあたっている。特に入浴支援や排泄支援では本人の
誇りやプライバシーに配慮した声掛け・誘導を行ってい
る。個人ファイルは名前が特定されないようイニシヤル
で表記し、厳重に管理している。

大震災を機に新に防災マニュアルを作成し避難訓
練に際して時に近隣住民の協力を得て実施してい
る｡訓練の都度、避難経路、避難場所の確認、消火
器の使い方、怪我人の応急処置等防火管理者指
導のもと周知徹底している。

馴れ合いの仲でも本人の尊厳を無視した言葉かけや態
度、ケア等に最大限気配りを怠らず対応している｡採用
時「個人情報保護に関する誓約書」を提出して在職中は
勿論、退職後も知り得た情報を漏らすことのないよう管
理を徹底している｡

医療行為が必要に7なった場合には、家族及び主治医と
話し合い退所の方向に付けをしている。現在では、看取
り介護の体制も整っており、利用者や家族の意向を確認
しながら支援を行っている。

入居時に本人・家族と看取りについて事業所のでき得る
支援を説明している。全職員で看取り介護の研修を行
い、看取り支援の体制は整っていて看取り支援の経験も
あるが精神面のフォローは必要で有り、管理者が都度関
わり配慮している。本人の体調の変化の度に医師、管理
者、家族の３者間で繰り返し話し合い連携を取り合いな
がら方針を決めている。

消防署員による救命救急法実技指導を受けた経
緯はあるので初期の対応方法は習得している｡救
急車が到着するまえの応急処置や情報提供も含
めて準備すべきことについては研修している｡

医療行為が必要に8なった場合には、家族及び主治医と
話し合い退所の方向に付けをしている。現在では、看取
り介護の体制も整っており、利用者や家族の意向を確認
しながら支援を行っている。

消防署員による救命救急法実技指導を受けた経
緯はあるので初期の対応方法は習得している｡救
急車が到着するまえの応急処置や情報提供も含
めて準備すべきことについては研修している｡

毎週火曜日に訪問看護により健康管理や状態変
化に応じ臨機応変に対応している。また、24時間体
制で連絡ができる状態まもで緊急時に指示を仰ぐ
して対応している。

入院時にはADL状況や過去の病気、現状等を医療
機関に提供し、適宜面会に行き回復状況や治療期
間の予定等担当主治医、看護師、医療相談員等か
ら聞き対応している｡又家族とも情報交換しながら
退院支援に結びつけている｡

毎週火曜日に訪問看護により健康管理や状態変
化に応じ臨機応変に対応している。また、25時間体
制で連絡ができる状態まもで緊急時に指示を仰ぐ
して対応している。

入院時にはADL状況や過去の病気、現状等を医療
機関に提供し、適宜面会に行き回復状況や治療期
間の予定等担当主治医、看護師、医療相談員等か
ら聞き対応している｡又家族とも情報交換しながら
退院支援に結びつけている｡

地元自治会役員・市笑顔ふれあいサポーター事業の一
環でボランティアの訪問を毎月受けている｡納涼祭にも
参加していただくなど交流を深めている｡地域ほうかつと
も連携を密にしていろいろの相談もしながら情報交換し
ている｡

事業所協力病院（歯科医）の他、利用前からのか
かりつけ医で医療を継続できるように、又新たな病
気についても家族と相談しながら複数の医療機関
と関係を密にして受診している｡

本人・家族の希望するかかりつけ医となっている。以前
からのかかりつけ医での受診は家族が対応し、日頃の
状況や質問は口頭または書面で医師に伝え、返事は口
頭で受け情報を共有・記録している。訪問看護師が週１
回、往診医が２週に１回、訪問歯科医は週１回の往診が
あり医療体制は整っている。

地元自治会役員・市笑顔ふれあいサポーター事業の一
環でボランティアの訪問を毎月受けている｡納涼祭にも
参加していただくなど交流を深めている｡地域ほうかつと
も連携を密にしていろいろの相談もしながら情報交換し
ている｡

事業所協力病院（歯科医）の他、利用前からのか
かりつけ医で医療を継続できるように、又新たな病
気についても家族と相談しながら複数の医療機関
と関係を密にして受診している｡

サービスの一環として病院・医院（歯科含む）への
通院受診（緊急も含む）はホーム対応で行なってい
る｡他にもおむつや日用品、衣料品の購入に至る
迄柔軟に対応しており本人はもとより家族にも好評
である｡

サービスの一環として病院・医院（歯科含む）への
通院受診（緊急も含む）はホーム対応で行なってい
る｡他にもおむつや日用品、衣料品の購入に至る
迄柔軟に対応しており本人はもとより家族にも好評
である｡
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グループホーム（2ユニット）用

（様式１）

自己評価および外部評価結果 事業所名 グループホーム青沼 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

ユニット名（　　　　　　1階　　） ユニット名（　　　2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（実践状況） 外部評価

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

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

1階、2階交互に週3回朝から1人で入浴しており割と好評
である。着脱や入浴の介助は個々の状態を把握して対
応している｡入浴を拒む人に対して、言葉かけや対応の
工夫、チームプレー等によって一人ひとりに合わせた入
浴支援をしている。

１階ユニットは月、水、土曜日、２階ユニットは火、木、日
曜日に入浴している。。浴槽は広く仲良し同志が２人一
緒に入浴を楽しむこともある。利用者の身体の状況に合
わせ入浴支援をし、入浴を嫌がる場合は声かけやタイミ
ングを変え無理強いすることなく入浴を支援している。

1階、2階交互に週3回朝から2人で入浴しており割と好評
である。着脱や入浴の介助は個々の状態を把握して対
応している｡入浴を拒む人に対して、言葉かけや対応の
工夫、チームプレー等によって一人ひとりに合わせた入
浴支援をしている。

排泄自立以外の利用者個々の排泄パターン等を把握し
声かけ（あからそまでなく）で誘導対応している。その中
で極力リハパン、パットを外すことに力を入れている｡夜
間Pトイレ使用の方に対してもトイレ誘導することでトイレ
で排泄を促している｡

排泄チエック表を用い利用者一人ひとりの排泄パターン
を把握している。トイレ誘導はさりげなく声を掛け、排泄
の失敗や排泄用品の使用を減らせるよう取り組んでい
る。根気よくトイレ誘導し、職員間で情報を共有しながら
パット類などを見直すことでオムツから布パンツになった
利用者もいる。

便秘症の利用者には主治医の指示で内服の量や頻度
で対応している｡予防策として水分補給や繊維質の多い
食材や乳製品を取り入れている｡又体操や散歩、食事の
お手伝い等体を動かすことも日課としており自然排便に
取り組んでいる。

排泄自立以外の利用者個々の排泄パターン等を把握し
声かけ（あからそまでなく）で誘導対応している。その中
で極力リハパン、パットを外すことに力を入れている｡夜
間Pトイレ使用の方に対してもトイレ誘導することでトイレ
で排泄を促している｡

便秘症の利用者には主治医の指示で内服の量や頻度
で対応している｡予防策として水分補給や繊維質の多い
食材や乳製品を取り入れている｡又体操や散歩、食事の
お手伝い等体を動かすことも日課としており自然排便に
取り組んでいる。

1日、1600カロリーを基準に摂取量を決め､糖尿や
肥満等の値が高い方には出来るだけその人に合う
栄養バランスを考慮しながら対応している｡毎日利
用者個々の摂取量、水分の補給や量等記録や申
し送りで共有している｡

食後に口腔内清潔保持のため声かけして個々の
能力に応じて介護士が見守ったり、介助している｡
就寝前に義歯を外し洗浄液に浸している｡協力歯
科医院により口腔ケアの講習会も実施している｡

1日、1601カロリーを基準に摂取量を決め､糖尿や
肥満等の値が高い方には出来るだけその人に合う
栄養バランスを考慮しながら対応している｡毎日利
用者個々の摂取量、水分の補給や量等記録や申
し送りで共有している｡

食後に口腔内清潔保持のため声かけして個々の
能力に応じて介護士が見守ったり、介助している｡
就寝前に義歯を外し洗浄液に浸している｡協力歯
科医院により口腔ケアの講習会も実施している｡

普段の衣服、外出時の服装は自ら選び着ている。介護
士は見守り、支援が必要な場合は手伝う。　ネイル（爪
の手入れ、ボランティア）も好評だった｡理容は2ヶ月に1
回程度に変更し､希望通りにカットしている｡（馴染みの店
へ行く方もいる｡）

メニューに利用者の要望も聞き適宜献立を立てている｡
調理･盛り付け・配膳・片付け･食器洗い等も一緒に行
い、介護士もテーブルを囲んで和やかな雰囲気で食べて
いる｡年に数回スーパーで弁当等好みの物を買ったり外
食もしている｡

業者から調理済み食材が宅配され、おかずは湯せんで
温め、ご飯、味噌汁は事業所で作り、盛り付け・配膳・片
付け・おやつ作りなど利用者と一緒に行なっている。利
用者の希望で外食やコンビニ弁当、焼き肉、鍋など行事
に併せ楽しんでいる。職員提案で駄菓子を揃え、綿菓子
作りを楽しむ等の工夫もしている。

普段の衣服、外出時の服装は自ら選び着ている。介護
士は見守り、支援が必要な場合は手伝う。　ネイル（爪
の手入れ、ボランティア）も好評だった｡理容は2ヶ月に2
回程度に変更し､希望通りにカットしている｡（馴染みの店
へ行く方もいる｡）

メニューに利用者の要望も聞き適宜献立を立てている｡
調理･盛り付け・配膳・片付け･食器洗い等も一緒に行
い、介護士もテーブルを囲んで和やかな雰囲気で食べて
いる｡年に数回スーパーで弁当等好みの物を買ったり外
食もしている｡

個々の状態（レベル等）に合わせて声をかけ、意思
表示が困難な方には表情を読み取ったりメモなど
を使い、些細なことでも本人が決める場面をつくっ
ている。（飲みたいもの、食べたいもの、やりたいこ
と、する、しない、等）

基本的な日課はあるが、時間を区切った過ごし方
はしていない。外出（買い物や散歩）についても
個々の体調や状態を見て、その日、その時の気持
ちを尊重し柔軟に対応している｡

個々の状態（レベル等）に合わせて声をかけ、意思
表示が困難な方には表情を読み取ったりメモなど
を使い、些細なことでも本人が決める場面をつくっ
ている。（飲みたいもの、食べたいもの、やりたいこ
と、する、しない、等）

基本的な日課はあるが、時間を区切った過ごし方
はしていない。外出（買い物や散歩）についても
個々の体調や状態を見て、その日、その時の気持
ちを尊重し柔軟に対応している｡
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グループホーム（2ユニット）用

（様式１）

自己評価および外部評価結果 事業所名 グループホーム青沼 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

ユニット名（　　　　　　1階　　） ユニット名（　　　2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（実践状況） 外部評価

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

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

内部はバリアフリーでホール、廊下、階段等に手摺
がありエレベーターも設置して安全に配慮してい
る｡厨房のシンク、調理台も使い易く出来ている｡
又､各居室の洗面所も水とお湯が自動で出るように
設備してある｡

電話はある程度自由（番号でかけてあげる）にかけられ
るようになっており､かかってきた場合もつないでいる。
又、手紙､年賀状なども家族やお友達とやり取りしてい
る｡中には投函するに当たり郵便局まで一緒に付添い出
している方もいる。

利用者の要望、話し合いで屋外に出かけることを
常に実践している｡季節を肌で感じてもらい、心身
の活性に繋がるよう散歩、ドライブ、買い物、或い
は公園等に出かけている｡又、年間を通じて初詣、
花見、いちご狩り、紅葉見学等に出かけストレス発
散に活かしている｡

年間行事の初詣、花見、いちご狩り、紅葉狩りなど外出
を楽しんでいる。また、家族との外出の機会を持てるよう
家族へ積極的に働きかけている。事業所の周辺を散歩
したり、買い物など日常的な外出の支援も行っている
が、事業所周辺は交通量が多く、安全面を考慮しドライ
ブを兼ね公園に出かけたり、ベランダでの外気浴など、
利用者のストレス発散を心掛けている。

廊下やホール等の空間を活用し、椅子やテーブ
ル、ソファーを置き利用者同士や家族等とも気軽に
お話しが出来るように工夫している。時々その場所
で1人のんびり寛いでいる方もいる。

家庭で使い慣れた椅子、テーブル、鏡台、収納セッ
ト、テレビなど持ち込みは自由で家族や介護士と相
談しながら配置して居心地の良いように工夫してい
る｡（ベットとタンス、カーテンはホーム側で備え付
け）

整理タンス、カーテン、エアコン、ベッド・寝具、洗面台が
備え付けである。各居室は利用者が過ごして来た馴染
みの部屋に近づけるよう配慮し、使い慣れた家具やテレ
ビ、位牌、家族写真など思い出の品がその人の好みで
配置されている。本人の希望に沿って整えられ、その人
らしく安らげる空間となっている。

廊下やホール等の空間を活用し、椅子やテーブ
ル、ソファーを置き利用者同士や家族等とも気軽に
お話しが出来るように工夫している。時々その場所
で2人のんびり寛いでいる方もいる。

内部はバリアフリーでホール、廊下、階段等に手摺
がありエレベーターも設置して安全に配慮してい
る｡厨房のシンク、調理台も使い易く出来ている｡
又､各居室の洗面所も水とお湯が自動で出るように
設備してある｡

家庭で使い慣れた椅子、テーブル、鏡台、収納セッ
ト、テレビなど持ち込みは自由で家族や介護士と相
談しながら配置して居心地の良いように工夫してい
る｡（ベットとタンス、カーテンはホーム側で備え付
け）

鉄骨作り２階建てで周囲に高い建物もなく1日中陽が当
たり環境も良い｡内部もホールや廊下等ゆとりのある広
さで、浴室、トイレ等表示があり分かりやすい配置になっ
ている｡共用部分に絵画の他、利用者と一緒に作った貼
り絵や俳句、行事写真も飾り家庭的雰囲気が漂ってい
る｡

廊下、ホール、浴室などの共用空間は、ゆったりとした広
さがありトイレも含め利用者が混乱することがないスッキ
リとしたレイアウトである。ホールにある畳のスペースは
レクリエーションや楽しみ事に利用され、調査当日も利用
者が真剣に将棋を指していた。壁には職員と利用者が
共作した大型貼り絵や、季節ごとの外出、行事の写真な
どが貼られている。

電話はある程度自由（番号でかけてあげる）にかけられ
るようになっており､かかってきた場合もつないでいる。
又、手紙､年賀状なども家族やお友達とやり取りしてい
る｡中には投函するに当たり郵便局まで一緒に付添い出
している方もいる。

鉄骨作り２階建てで周囲に高い建物もなく2日中陽が当
たり環境も良い｡内部もホールや廊下等ゆとりのある広
さで、浴室、トイレ等表示があり分かりやすい配置になっ
ている｡共用部分に絵画の他、利用者と一緒に作った貼
り絵や俳句、行事写真も飾り家庭的雰囲気が漂ってい
る｡

利用者の中に数名お金を所持しており時折スーパーや
ドラックストアで日用品等を買い求めてレジで精算し買い
物したという満足感を味わっている｡又、入浴介助等のお
礼にチップ？として介護士に手渡す方もいる。（素直に受
け取り家族にお返ししている｡）

利用者の要望、話し合いで屋外に出かけることを
常に実践している｡季節を肌で感じてもらい、心身
の活性に繋がるよう散歩、ドライブ、買い物、或い
は公園等に出かけている｡又、年間を通じて初詣、
花見、いちご狩り、紅葉見学等に出かけストレス発
散に活かしている｡

利用者の中に数名お金を所持しており時折スーパーや
ドラックストアで日用品等を買い求めてレジで精算し買い
物したという満足感を味わっている｡又、入浴介助等のお
礼にチップ？として介護士に手渡す方もいる。（素直に受
け取り家族にお返ししている｡）

長い人生経験の中で一人ひとりの得意とすることを
把握して食事準備、掃除等の他、季節により家庭
菜園（水やりから収穫まで）づくり。又外出支援、地
域の行事参加、催し物の見学などしてストレス解消
に努めている｡

その都度処方内容コピーを個々のファイルに整理し介護
士が内容を把握して内服している｡状況により手渡しして
飲むまで確認の他、口に入れて服用まで確かめている｡
処方箋の内容､容量等が変り変化があれば主治医と連
携し対応している｡

長い人生経験の中で一人ひとりの得意とすることを
把握して食事準備、掃除等の他、季節により家庭
菜園（水やりから収穫まで）づくり。又外出支援、地
域の行事参加、催し物の見学などしてストレス解消
に努めている｡

その都度処方内容コピーを個々のファイルに整理し介護
士が内容を把握して内服している｡状況により手渡しして
飲むまで確認の他、口に入れて服用まで確かめている｡
処方箋の内容､容量等が変り変化があれば主治医と連
携し対応している｡

日中個々の生活リズムを把握した中でその人に
合った活動を促し夜間心地よく安眠できるよう支援
している｡特に夕食後からはテレビを観たり団欒し
たり思い思いに過ごして安心感を持たせゆっくりお
休みできるように対応している｡

日中個々の生活リズムを把握した中でその人に
合った活動を促し夜間心地よく安眠できるよう支援
している｡特に夕食後からはテレビを観たり団欒し
たり思い思いに過ごして安心感を持たせゆっくりお
休みできるように対応している｡
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