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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

○ ①ほぼ毎日のように
②数日に1回程度
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ほとんどできていない

○

※事業所の基本情報は、長野県介護サービス情報公表システムで閲覧してください（↓このＵＲＬをクリック）

基本情報リンク先

事 業 所 番 号

事 業 所 名

法 人 名

令和3年12月26日 評価結果市町村受理日自己評価作成日

作成日   　令和    3年　12月　26日(別　紙）

2072800549

社会福祉法人梓の郷

グループホームサルビア

所 在 地

自己評価及び外部評価票

①おたっしゃカフェというオレンジカフェで地域との交流を図っている。
②地域の方が協力してくださり、野沢菜漬け、畑作り等行っている。
③避難訓練に地域の方に声掛けし、参加していただいている。
④年一回の施設のお祭りに地域の方にも参加していただいている。
⑤入居者様について気になるところがあれば会議の場で話し合い、一人ひとりに寄り添ったケアの展
開を考えながらその人の本当の思いを探りながら実践につなげている。
⑥一人ひとりの出来ることを探りながら出来ることは自分で行ってもらい、役割もお願いしている。
※①～④については現在コロナウイルス感染予防の為、実施できていない

長野県松本市梓川倭3234-15

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。ユニットが複数ある場合は、ユニットごとに作成してください。

令和4年8月24日

項　　目
取　り　組　み　の　成　果

（該当する箇所を○印で囲むこと）

評 価 機 関 名

所 在 地

訪 問 調 査 日

56

取　り　組　み　の　成　果
（該当する箇所を○印で囲むこと）

ユニット名（　　　　　　　　　　　　　　　）

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

一般社団法人しなの福祉教育総研

長野県上田市上田180-6

②利用者の２/３くらいの
③利用者の１/３くらいの

項　　目

3年余り続いているコロナウイルス感染症により、どの地域もどの事業所も程度の違いはあるものの、活動が縮
小されたり停滞していると実感する。その中で今回グループホームサルビアを訪問しホーム内を見学したり管理
者と職員から話を伺う中で、これからの事業所運営における積極的な取り組みとなる以下の2点を上げたい。
①ホームの管理者が県の推薦を受け認知症介護指導者養成研修（3期に分かれ全過程9週間）の日程で受講し
ていく。「そこで得た知識や技能を職場で活用し職員に伝え共通の認識の基でホームの認知症ケアの底上げを
目指したい」との思いを伺うことができた。②「ホーム職員の気づきや柔軟な発想が前向きで職員同志積極的な
意見交換と改善ができてきている。」と管理者と職員から話が聞かれる。このように前向きな職場環境づくりは、
職員の育成とホームで生活されている入居者の生活の質の向上につながる優れている点である。入居者も職
員も個々の力を発揮し楽しいホームつくりに向けた今後の取り組みを期待をしたい。

④ほとんど掴んでいない

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ほぼ全ての利用者の

③利用者の１/３くらいが

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）

①ほぼ全ての利用者が

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

①ほぼ全ての利用者が

①毎日ある
②数日に１回程度ある

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

③たまにある

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
④ほとんどいない

62

61

60

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。

④ほとんどない

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。

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）

②利用者の２/３くらいが

66
職員は、活き活きと働けている。
（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）

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）

58 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ほぼ全ての利用者が

③利用者の１/３くらいが
④ほとんどいない

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：2,20）

59

57

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）
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②数日に1回程度
③たまに
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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ほとんどできていない

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）

項　　目

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

④ほとんど掴んでいない

56

①ほぼ全ての利用者の
②利用者の２/３くらいの

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）

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

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：2,20）

③利用者の１/３くらいの

取　り　組　み　の　成　果
（該当する箇所を○印で囲むこと）

63
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）

ユニット名（　　　　　　　　　　　　　　）

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

取　り　組　み　の　成　果
（該当する箇所を○印で囲むこと）

項　　目

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。③利用者の１/３くらいが

④ほとんどいない

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ほぼ全ての利用者が

68
②利用者の２/３くらいが

①ほぼ全ての利用者が

66
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

67
②利用者の２/３くらいが

職員は、活き活きと働けている。
（11,12）

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

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
きした表情や姿がみられている。
（参考項目：36,37）

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
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）
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