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訪問調査日 平成28年9月5日

できるだけ家庭的な雰囲気を忘れず、入居者にとって第二の我が家と思っていただけるよう、
日常生活を支援してしています。入居者一人一人の出来ることを確認し、それぞれの方が役
割を担うことで、存在している意義を感じることができるような、穏やかな生活の確保に努めて
います。季節の行事や外出なども積極的に行っております。また家族の方との時間も多く持つ
ようにし、信頼関係も構築しています。地域の方々との交流を通じて、入居者にとってより『普
通の生活』に近づくようななじみの関係性を築き、連携を密にしています。ホーム内の職員の
状態や信頼関係を良好なものにし、より良いケアにつなげていけるようにします。

【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）】
事業所名の〝たんより〟は文献にも載っておらず、森町の人のみ知る方言で「のんびり、ゆっ
たり」という意味があります。その言葉通り、穏やかに過ごしてもらえるような雰囲気を大事に
し、洗い物や洗濯たたみが得意な女性利用者には積極的に行なってもらう等「在宅の頃と同じ
ように」との想いを実現させており、隣近所の相互扶助的なやりとりが職員だけでなく、利用者
間にもあることを視認しました。昨年度は職員の入れ替わりが続いていましたが、本年度にな
り新たなホーム長が着任し、ユニットリーダーの存在とその役割を明確にしていく中で、安定し
たケアサービスを提供できつつあり、今後の取組みが頼もしくもあります。
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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

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

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

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）

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）

1. ほぼ全ての利用者が

66

4. ほとんどいない

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

65
3. 利用者の１/３くらいが

2. 少しずつ増えている

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

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

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. 利用者の２/３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）

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

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

1. ほぼ全ての利用者が

68

　（別紙４）

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

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）

59
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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

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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

理念としては、やさしさ、安心・安寧を掲げ、
その人らしく穏やかで安心できる生活の場が
提供できるよう、日々意識しています。たんよ
り１５か条と運営目標を、個々の職員の目標
と照らし合わせながら、面談にて確認してい
ます。

管理者が主任やユニットリーダーへ啓発するトッ
プダウンのほか、面談ではフラットに個々の目標
作成に取組んだ結果、光明を得て業務への意欲
が高まった職員もいます。成果に結んだことで来
期はさらに目標作成に力を入れることになってい
ます。

日常的に地域の方々がホームに寄って下さ
り、畑や花の手入れしたり、農作物の差し入
れをして下さっています。たんよりでのイベン
トや防災訓練には、地域代表に参加していた
だいています。また、たんより通信を月に1回
発行し、町内に回覧配布を依頼しています。

年間を通して小・中学生の社会科研究、職業体
験の来訪がみられ、中でも小学生女子のネイル
アートには利用者が歓びの余り、涙を流したとい
うエピソードもあります。民生委員OBが草取りし
てくれたり、アクティビティのボランティアも月３回
程度訪れ、地域住民との交流が日々あります。

　

職員が研修で学んだことや日々実践してい
る状況、またその資料を、町内会長、副会
長、民生委員の方々へ配布したり、運営推進
会議にて話し合いをしてお伝えしています。

現在のたんよりの状況や取り組んでいるこ
と、課題などを報告し、ご意見をいただいて
います。また、地域での行事や催し物などの
情報をいただき、特に祭典には積極的に参
加させていただいています。

行政、地域、家族の参加が得られ、隔月開催で
きています。事務的な報告に留まらず、情報交
換に話が弾み、１時間では足りないほど盛況で
す。町内会長の尽力を以て、小國神社の菖蒲
園、ききょう寺へと平日ならば無料見学できるよ
うになったことも有り難い副産物です。

町役場の窓口へは積極的に訪問し、直接相
談や協力を依頼しています。包括支援セン
ター担当者とは連絡を取り合っています。町
の介護相談員には、ご利用者との会話を通
じて協力していただいています。

森町とのやりとりはFAXが主でしたが、「顔を合
わせるのが大事」として本年度からは窓口に出
向いています。年４回の多職種カンファレンスで
は行政職員も加わっての情報共有も進み、また
介護相談員の支援もあり森町グループホーム協
議会が来月発足する予定となっています。

身体拘束排除宣言を玄関に掲げ、身体拘束
ゼロということを宣言し、日々ケアに取り組ん
でいます。実際に拘束をすることなく、日々ケ
アが出来ています。

法人内に身体拘束委員会があり、研修会も定め
られて知識面では過不足ありませんが、安全管
理上、玄関のタッチセンサーなどやむを得ず施
錠する箇所はあるため、管理者から常々「あたり
まえだと思わないでほしい」と職員に意識の継続
を求めています。

虐待とは何かということを常に考え、日々話
し合うようにしています。現場だけではなく、
ニュースや他施設での状況なども問題として
考え、検討し、日常のケアを考える機会とし
ています。

静岡県（認知症対応型共同生活介護　たんより  かわせみユニット）
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

静岡県（認知症対応型共同生活介護　たんより  かわせみユニット）

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

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

制度についての勉強会を実施し、職員同士
で情報を共有していくようにします。

契約においては、緊急時を除いて、時間を
とっていただくようにし、丁寧に説明すること
を心がけています。特に入所時は不安や疑
問も多いと思われるため、利用者様やご家
族の立場に立って、ご理解いただける説明を
行うよう努めています。

面会時にはご家族に必ず状態報告を行い、
それに対するご意見を聞きケアにつなげてい
ます。またホームのイベント等についてもご
意見を参考にしています。必要時、お電話で
も説明や意見を伺う機会として行っていま
す。

担当職員の交替には手紙をしたため、また普段
の関わりにも十二分に配慮し、特に面会では挨
拶に留まらず、利用者の暮らしぶりや健康状態
と些細なことでも直接伝えるようにしています。そ
の結果、家族が往診に立ち会ってくれるように
なった等の変化が生まれています。

日々の業務の中で必要時話し合いやカン
ファレンスなどを実施し、問題点・改善点等を
解決するように努めています。また、年に一
度、代表者と面接を行い、業務に対する意向
をお互いに確認する場としています。

個性豊かな職員が自慢の喉やダンスの披露、料
理レクに腕を振るったりと、一人ひとりの得意技
を日々活かす一方で、「職員意見を採用して浴
室扉の安全向上に成された」といったこともあり
ます。「意見が実現していく」このような例から職
員のモチベーションもアップしています。

職員各自が目標を持ち、達成できるよう、業
務において取り組み日々のケアにつなげ、や
りがいにつなげられるようにしています。また
外部研修は業務の一環として参加していま
す。退職金制度や永年勤続表彰制度をH27
年度より実施しています。

法人内外の研修や勉強会については積極的
に参加し、早速日々のケアに活用するように
しています。職員の業務経験もそれぞれ違う
ので、一人一人の職員に合ったトレーニング
を行い、それぞれが自信をもって業務に臨め
るようにしています。

法人内での他部署との交流や連携は、以前
に比べ確立していますので、引き続き継続さ
せていきます。また町内の他施設とは、勉強
会という名目で交流会が定期的にあり、情報
交換をしながらサービス提供の参考にさせて
いただいています。

3/18



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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

静岡県（認知症対応型共同生活介護　たんより  かわせみユニット）

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

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

入居前の事前訪問に至るまでや、事前訪問
当日、また入居までに、今までの経緯や現
状、心配や不安なことを把握し、入居者を理
解するように努め、より良いケアが提供でき
るよう準備しています。

初回申し込み時や事前訪問時に、疑問点や
不安、ご希望などがあれば情報収集し、入居
までに準備し対応していけるようにします。契
約においても同様に行うようにし、ご家族の
気持ちに配慮しています。

ご家族やケアマネージャー、また病院やデ
イ、ショートステイなどと常に連携をとり、その
時にどうしたら一番ベストな方法かを話し合
い、サービス決定に協力するようにしていま
す。

洗濯ものを干したり畳んだり、食事の準備・
後片付け、畑の手入れや収穫など、入居者
ができることは実施していただいています。
また会話等を通じて、職員とコミュニケーショ
ンをとり、良好な関係を構築しています。

ご家族が入居者と入居以前からの関係が保
てるよう、面会や外出泊はいつでも自由にで
きるようにしています。またイベントやアクティ
ビティなどにも気軽に参加していただける配
慮をしています。

入居者の思い出や昔話に傾聴しています。
話の中になじみの人や場所などが出てくるこ
とも多いので、外出できる場所であれば外出
したり、ご家族の協力を得てなじみの人に会
えるように連絡するなど、支援しています。

友人や職場の同僚だった人が遊びに訪れてい
ます。例えば独居となり遠く離れた家族と住むこ
とになった人は、愛郷心から住み慣れた此処へ
とつながり、「森町に住んでいる」ことでの安堵が
感じられます。また、眠れない利用者には夜半で
も職員と茶話会が開かれることもあります。

気が合う、合わないが生じてしまうのは仕方
がないので、関係性を把握し、適宜席の配置
を考慮しています。イベントやアクティビティ、
趣味の場においても、並び方や順番等、配
慮し対応しています。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

静岡県（認知症対応型共同生活介護　たんより  かわせみユニット）

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

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

退去後も他施設に訪問し、ご本人とお会いす
る機会を持つようにしています。またご家族
へも連絡したりするなど、状況を伺うようにし
ています。

入居前の情報などから、入居者の希望や意
向を把握し対応しています。また入居してか
らも、ご本人やご家族から情報収集を継続
し、相談しながら個別的なケアを行うようにし
ています。

夕方になると帰宅への想いが募る女性利用者に
ついては、「主婦であったことから夕食の心配を
しているのでは」との見立てで食器洗いを手伝っ
てもらったところ、本人が大変満足してその夜か
ら安眠が取り戻せたという例をはじめ、職員の観
察と話し合いを以て、本件に取組んでいます。

入居申し込み時や事前訪問、契約時などに
生活歴や今までの経過を伺うようにしていま
す。また不足の情報があればケアマネー
ジャーへ確認し、実際にサービス提供者のと
ころへ伺い話を聞くようにしています。

毎日の生活状況を記録し、職員一人一人が
情報収集し、共有してケアにつなげていま
す。日ごろから医師や看護師、病院との連携
を図り、もし体調変化等あれば速やかに対応
していただけるようにしています。

日々のご本人の訴えやご家族の意見や希望
を伺い、職員・ケアマネらと検討し、介護計画
を作成しています。常に現在の状況を情報と
して取り入れ、反映させています。

午後のカンファレンスではプランに沿った合議を
以て立ち返る姿勢が身につき、意識の高まりが
みられます。介護支援専門員の勤務は週１日で
すが、担当職員によるチェック方式のモニタリン
グも功奏し、ユニットを超えて進言があることも管
理者としては頼もしく感じています。

利用者の状態を記録としてカルテに記入し、
残すようにしている。状態が変化したりケア
の変更がある場合は、カンファレンスを行
い、情報を共有しプラン見直しなどに反映さ
せています。

利用者の状況に応じて、外出対応するなど、
臨機応変に対応しています。ご家族にも協力
をお願いしたり、時には他部署にも連携を図
り、対応するなどしています。

5/18



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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

静岡県（認知症対応型共同生活介護　たんより  かわせみユニット）

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

近所の方々や地域の役員、またボランティア
の方が気軽に来て下さるよう、信頼関係を築
いています。イベントやアクティビティを行っ
てもらうなど、入居者の方が普段できない活
動を楽しんでいただけるよう、お願いしていま
す。

月に一度主治医の往診がありますが、それ
以外でも静岡県在宅医療ネットワークシステ
ム等を利用し、適宜状態報告を行い、必要で
あれば受診するなどしています。

専門医には家族が受診支援しています。協力医
である森町病院の訪問診療は看護師である管
理者との連携もスムーズで、院支援室の在宅医
療ネットワークシステムの２４時間体制と、院連
携室、森町訪問看護ステーション、薬剤師との
チームケアも万全で、緊急時も安心です。

　

たんより看護師が日々観察し対応していま
す。また週に一度訪問看護も利用していま
す。看護相談助言、また看護処置等、入居者
の病状の把握や状態変化に対して、連携し
ながら看護ケアを行っています。

入院等になってしまった場合には、入居中の
生活状況を速やかに伝達し、入院生活に際
し活用を依頼します。面会や面談に積極的
に参加し、できるだけ早期に退院できるよう
病院の医師・看護師・支援員らと情報交換し
ながら対応しています。

入居時に、病状が進行した場合やターミナル
の時期になった時のあり方をお話しする機会
を持つようにしています。また初回往診時に
主治医とも確認し、今後の療養上の方針とし
て共有し対応しています。訪問看護とも連携
を図っています。

医療行為が常に必要となったときを重度化のめ
やすとし、救急搬送の受入のある森町病院の協
力体制の下、でき得る限り此処での生活を目指
しています。利用者の家族からも「最期まで～」
という声が聞かれていますが、難しい場合は法
人内の老人保健施設への移設も可能です。

　

日頃から、急変時や事故発生時の対応につ
いて意識するよう、勉強会や研修を行う機会
を持っています。実際に救急対応した場合
は、状況を実例として訓練するようにしてい
ます。医師や訪問看護師にも常時指導して
いただき、実践力の向上に努めています。

定期的に防災訓練を行い、職員が避難する
方法を身につける機会を持っています。ま
た、地域の役員や近所の方にも依頼し、日頃
から実際の災害発生を意識し、協力していた
だける体制をとっています。

年２回の総合訓練は近隣にも呼びかけ、またほ
ぼ毎月歩行訓練を兼ねて避難経路を辿っていま
す。職員にも抜き打ちのため、緊張感をもってお
こなえています。近くの池の存在は水害リスクが
考えられる為、緊急時の対応を検討中です。

水害リスクについては近隣住民と協議の
場がもてるよう、何らかのアプローチが進
むことを期待します。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

静岡県（認知症対応型共同生活介護　たんより  かわせみユニット）

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

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

認知症があっても入居者の人格を尊重し、人
生の先輩として対応するよう、職員一人一人
が意識してケアをするようにしています。プラ
イバシーが保てるよう、注意を払い対応する
ことを心掛けています。

ニコニコと妻の話を聞く様子から、夫婦一緒に生
活できていることで穏やかに暮らせていることが
伝わる利用者も見かけました。夫の居室前に夫
妻それぞれの名前を掲げ、食事の席も向かい合
わせにしていて、「いつまでも夫婦仲良く生活で
きるように」と、尊厳を大切にしている好例です。

入居者お一人お一人の思いを尊重し、気持
ちを表出しやすい状況を作るようにしていま
す。また、職員が決めるのではなく、入居者
本人が自己決定できるような生活支援をして
います。

一日、また一週間の予定はあるものの、入居
者の状態や状況により予定を変更して対応
しています。希望があれば、レクリエーション
やアクティビティ、外出など、臨機応変に対応
できるようにしています。

常に職員が一人一人の好みや趣向を把握
し、髪形や化粧、服装など本人の希望に沿い
支援しています。年齢や性別にに関係なく、
おしゃれの気持ちを忘れないように対応して
います。

野菜の下ごしらえや簡単な調理は、やりたい
人、意欲のある人にお願いし、職員と一緒に
行うようにしています。職員だけで進めてしま
うのではなく、常に入居者ができるようなこと
を検討し、提供しています。

米飯を事業所で炊く以外は業者に依頼していま
すが、「今からやるよ」などの声が聞かれ、利用
者も片づけを役割としておこなっています。畑で
採れた野菜で調理レクをおこなったり、おやつに
はおはぎやどら焼き作り、また家族との会食も予
定されており、食の楽しみも考慮しています。

普段の食事のご飯以外を業者に依頼して
いることから、仕組みや記録等の検食全
般の精度を高めることを期待します。

食事摂取量や昔からの嗜好、好き嫌いなど
も考慮しながら、栄養状態、水分摂取量を把
握しています。食欲がない場合は食べたいも
の、飲みたいものを提供し、摂取できるような
ケアを行っています。

口腔ケアは毎食後行い、1人でできない方に
は介助しています。義歯がある方が多いの
で、義歯洗浄剤も使用しています。必要時、
歯科受診も検討し対応しています。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

静岡県（認知症対応型共同生活介護　たんより  かわせみユニット）

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

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

入居後の排泄パターンや回数を記録し、把
握に努めています。できるだけトイレでの排
泄ができるよう、訴えを傾聴し、介助していま
す。訴えがない方でもトイレ誘導を行い、対
応しています。

「なるべくトイレで」との想いをもって取組んでい
ます。中でも９８歳で車いすを利用する人のオム
ツは、本人の尿意を確認しつつトイレ介助を進め
るなかで、立位を取る機会を通して下肢筋力が
次第につき、リハビリパンツを念の為に使用する
という状態にまでなった例もあります。

すぐに便秘薬に頼るのではなく、牛乳やヨー
グルト、また青汁などを取り入れ、排泄を促
すようにしています。歩行訓練や全身体操を
行い、便秘のないよう注意しています。訪問
看護師の指導も受けています。

職員側の都合で入浴するのではなく、入居
者が入りたいタイミングに合わせて入浴でき
るように努めています。入浴拒否する方もい
ますが、無理強いすることのないよう支援し
ています。

浴室は洗い場が広々としていて介助者も動きや
すく、大きな窓が２つ設置されて換気も十分で
す。タイル張りの足元は、冬場は「冷えないよう
にお湯や湯気を」と、配慮しています。週２回以
上ある入浴には、時には菖蒲湯の季節を取り入
れることもあり、またミスト浴の備えもあります。

入居者それぞれの生活リズムを把握し、本
人のペースで休息や入眠ができるように対
応しています。常識にとらわれることなく、そ
の方の休息ができる状況を理解し、受け入
れるようにしています。

訪問薬剤管理指導が導入されたため、薬剤
に関しては薬剤師に確認し、指導を受けてい
ます。薬の効果や副作用、用法、用量など理
解に努め、内服によって体調がどう変化して
いるか、観察します。内服は確実に飲めるよ
う、介助しています。

調理が得意な方、草むしりや畑が得意な方、
洗濯物を干したり畳んだり、掃除をするなど、
入居者の得意な分野で活躍していただける
ようにしています。やりがいを感じ、生きてい
る実感を抱けるよう、役割を担っていただい
ています。

外出は定期的にレクリエーションとして計画
し、実行しています。外出によって季節感が
感じられるよう、場所や時間も検討して出か
けています。時には家族や地域役員に協力
してもらいながら、普段行けないような所へも
行けるよう、計画しています。

前職がバスドライバーだった担当者が５人ずつ
でのドライブを週１回慣行して、繰り返し出向く菖
蒲園やききょう寺は花好きには大満足のお出か
けとなり、また普段はシルバーカーでもおぼつか
ない利用者が、スーパーマーケットでは安定して
買い物カートを押すというエピソードもあります。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

静岡県（認知症対応型共同生活介護　たんより  かわせみユニット）

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

入居者個々で小口現金（お小遣い）を預かっ
ており、一緒に買い物に行ったり、職員が代
わりに購入しています。一緒に行ける方は実
際に支払いをします。行けない方にもお金を
使ったことを説明し、お金について理解して
いただけるようにしています。

電話については、本人が希望時に対応しま
す。実際、直接電話で話をしていただくと、と
ても喜ばれます。手紙を書かれた時にはすぐ
に投函のお手伝いをし、対応するよう支援し
ています。

職員目線で環境を整えるのでなく、入居者の
目線で居心地の良い環境となるよう、常に意
識するようにしています。自宅のような感覚
で生活していただけるよう、時には模様替え
や配置換えをし、居心地がいいと感じていた
だけるように努めています。

壁には塗り絵や習字、短歌の作品やスイカをお
いしそうに頬張る笑顔の写真が掲示されていま
す。折り紙でつくられたモビールや暖簾が風にそ
よぎ、畳スペースでは乾いた洗濯物をたたんだ
り、書を嗜む人が小机に正座で向かう姿もあり、
ごく稀に昼寝でも使われており、安寧が滲みま
す。

入居者の理解度も差があるため、当たり前
の場所なども皆さんが理解していただけるよ
う、表記をしたり、わかりやすい方言なども取
り入れてみたり、工夫して、不安なく安全に生
活していただけるよう努めています。

共用空間は入居者同士で過ごす時間が多い
のですが、時には居室で独りの時間も持てる
ように声掛けや誘導をしています。また、
ホール、食堂においてもプライバシーが保て
る空間ができるよう、椅子の配置やテーブル
の置き方を適宜変えて対応しています。

入居者の自宅から、本人が使い慣れた馴染
みのもの、家具や思い出のあるものなどを持
参していただき、本人が違和感なく居心地よ
く生活していただけるよう、配置しています。
希望によっては適宜変化させたり本人の好
みを尊重するなど、心掛けています。

孫の結婚式の写真を箪笥の上に飾ったり、ベッ
ドにぬいぐるみを３体並べてたり、座布団が敷か
れた藤椅子があったりと、その人の趣が伝わる
居室ばかりです。ハンガーに洋服が吊られ、たく
さん連なった上にはレースの布が掛かる様子か
らは本人のオシャレへの愛着が感じられます。
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平成 28 年度

【事業所概要（事業所記入）】

※事業所の基本情報は、公表センターページで閲覧してください。（↓このURLをクリック） 

【評価機関概要（評価機関記入）】

○ ○

○
○

○ ○

○
○

○
○

○ ○

○

　（別紙４）

1  自己評価及び外部評価結果

【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 2296300029 できるだけ家庭的な雰囲気を忘れず、入居者にとって第二の我が家と思っていただけるよう、
日常生活を支援してしています。入居者一人一人の出来ることを確認し、それぞれの方が役
割を担うことで、存在している意義を感じることができるような、穏やかな生活の確保に努めて
います。季節の行事や外出なども積極的に行っております。また家族の方との時間も多く持つ
ようにし、信頼関係も構築しています。地域の方々との交流を通じて、入居者にとってより『普
通の生活』に近づくようななじみの関係性を築き、連携を密にしています。ホーム内の職員の
状態や信頼関係を良好なものにし、より良いケアにつなげていけるようにします。

法人名 医療法人社団　緑風会

事業所名 認知症対応型共同生活介護　たんより　　さざんかユニット

所在地 静岡県周智郡森町草ヶ谷212-1

自己評価作成日 平成28年8月20日 評価結果市町村受理日 平成28年10月14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）】

基本情報リンク先 http://www.kaigokensaku.jp/22/index.php?action_kouhyou_detail_2015_022_kani=true&JigyosyoCd=2296300029-00&PrefCd=22&VersionCd=022 事業所名の〝たんより〟は文献にも載っておらず、森町の人のみ知る方言で「のんびり、ゆっ
たり」という意味があります。その言葉通り、穏やかに過ごしてもらえるような雰囲気を大事に
し、洗い物や洗濯たたみが得意な女性利用者には積極的に行なってもらう等「在宅の頃と同じ
ように」との想いを実現させており、隣近所の相互扶助的なやりとりが職員だけでなく、利用者
間にもあることを視認しました。昨年度は職員の入れ替わりが続いていましたが、本年度にな
り新たなホーム長が着任し、ユニットリーダーの存在とその役割を明確にしていく中で、安定し
たケアサービスを提供できつつあり、今後の取組みが頼もしくもあります。

評価機関名 株式会社第三者評価機構

所在地 静岡市葵区材木町８番地１　柴山ビル1F-A

訪問調査日 平成28年9月5日

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

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

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. 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
4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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

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）

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
4. ほとんどない 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

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. 大いに増えている
2. 利用者の２/３くらいが 2. 少しずつ増えている
3. 利用者の１/３くらいが 3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

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）

1. ほぼ全ての利用者が

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. 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
4. ほとんどいない 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

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 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 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

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. 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

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



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

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

静岡県（認知症対応型共同生活介護　たんより　　さざんかユニット）

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

理念としては、やさしさ、安心・安寧を掲げ、
その人らしく穏やかで安心できる生活の場が
提供できるよう、日々意識しています。たんよ
り１５か条と運営目標を、個々の職員の目標
と照らし合わせながら、面談にて確認してい
ます。

日常的に地域の方々がホームに寄って下さ
り、畑や花の手入れしたり、農作物の差し入
れをして下さっています。たんよりでのイベン
トや防災訓練には、地域代表に参加していた
だいています。また、たんより通信を月に1回
発行し、町内に回覧配布を依頼しています。

職員が研修で学んだことや日々実践してい
る状況、またその資料を、町内会長、副会
長、民生委員の方々へ配布したり、運営推進
会議にて話し合いをしてお伝えしています。

現在のたんよりの状況や取り組んでいるこ
と、課題などを報告し、ご意見をいただいて
います。また、地域での行事や催し物などの
情報をいただき、特に祭典には積極的に参
加させていただいています。

町役場の窓口へは積極的に訪問し、直接相
談や協力を依頼しています。包括支援セン
ター担当者とは連絡を取り合っています。町
の介護相談員には、ご利用者との会話を通
じて協力していただいています。

身体拘束排除宣言を玄関に掲げ、身体拘束
ゼロということを宣言し、日々ケアに取り組ん
でいます。実際に拘束をすることなく、日々ケ
アが出来ています。

虐待とは何かということを常に考え、日々話
し合うようにしています。現場だけではなく、
ニュースや他施設での状況なども問題として
考え、検討し、日常のケアを考える機会とし
ています。
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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

静岡県（認知症対応型共同生活介護　たんより　　さざんかユニット）

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

制度についての勉強会を実施し、職員同士
で情報を共有していくようにします。

契約においては、緊急時を除いて、時間を
とっていただくようにし、丁寧に説明すること
を心がけています。特に入所時は不安や疑
問も多いと思われるため、利用者様やご家
族の立場に立って、ご理解いただける説明を
行うよう努めています。

面会時にはご家族に必ず状態報告を行い、
それに対するご意見を聞きケアにつなげてい
ます。またホームのイベント等についてもご
意見を参考にしています。必要時、お電話で
も説明や意見を伺う機会として行っていま
す。

日々の業務の中で必要時話し合いやカン
ファレンスなどを実施し、問題点・改善点等を
解決するように努めています。また、年に一
度、代表者と面接を行い、業務に対する意向
をお互いに確認する場としています。

職員各自が目標を持ち、達成できるよう、業
務において取り組み日々のケアにつなげ、や
りがいにつなげられるようにしています。また
外部研修は業務の一環として参加していま
す。退職金制度や永年勤続表彰制度をH27
年度より実施しています。

法人内外の研修や勉強会については積極的
に参加し、早速日々のケアに活用するように
しています。職員の業務経験もそれぞれ違う
ので、一人一人の職員に合ったトレーニング
を行い、それぞれが自信をもって業務に臨め
るようにしています。

法人内での他部署との交流や連携は、以前
に比べ確立していますので、引き続き継続さ
せていきます。また町内の他施設とは、勉強
会という名目で交流会が定期的にあり、情報
交換をしながらサービス提供の参考にさせて
いただいています。
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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

静岡県（認知症対応型共同生活介護　たんより　　さざんかユニット）

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

入居前の事前訪問に至るまでや、事前訪問
当日、また入居までに、今までの経緯や現
状、心配や不安なことを把握し、入居者を理
解するように努め、より良いケアが提供でき
るよう準備しています。

初回申し込み時や事前訪問時に、疑問点や
不安、ご希望などがあれば情報収集し、入居
までに準備し対応していけるようにします。契
約においても同様に行うようにし、ご家族の
気持ちに配慮しています。

ご家族やケアマネージャー、また病院やデ
イ、ショートステイなどと常に連携をとり、その
時にどうしたら一番ベストな方法かを話し合
い、サービス決定に協力するようにしていま
す。

洗濯ものを干したり畳んだり、食事の準備・
後片付け、畑の手入れや収穫など、入居者
ができることは実施していただいています。
また会話等を通じて、職員とコミュニケーショ
ンをとり、良好な関係を構築しています。

ご家族が入居者と入居以前からの関係が保
てるよう、面会や外出泊はいつでも自由にで
きるようにしています。またイベントやアクティ
ビティなどにも気軽に参加していただける配
慮をしています。

入居者の思い出や昔話に傾聴しています。
話の中になじみの人や場所などが出てくるこ
とも多いので、外出できる場所であれば外出
したり、ご家族の協力を得てなじみの人に会
えるように連絡するなど、支援しています。

気が合う、合わないが生じてしまうのは仕方
がないので、関係性を把握し、適宜席の配置
を考慮しています。イベントやアクティビティ、
趣味の場においても、並び方や順番等、配
慮し対応しています。
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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

静岡県（認知症対応型共同生活介護　たんより　　さざんかユニット）

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

退去後も他施設に訪問し、ご本人とお会いす
る機会を持つようにしています。またご家族
へも連絡したりするなど、状況を伺うようにし
ています。

入居前の情報などから、入居者の希望や意
向を把握し対応しています。また入居してか
らも、ご本人やご家族から情報収集を継続
し、相談しながら個別的なケアを行うようにし
ています。

入居申し込み時や事前訪問、契約時などに
生活歴や今までの経過を伺うようにしていま
す。また不足の情報があればケアマネー
ジャーへ確認し、実際にサービス提供者のと
ころへ伺い話を聞くようにしています。

毎日の生活状況を記録し、職員一人一人が
情報収集し、共有してケアにつなげていま
す。日ごろから医師や看護師、病院との連携
を図り、もし体調変化等あれば速やかに対応
していただけるようにしています。

日々のご本人の訴えやご家族の意見や希望
を伺い、職員・ケアマネらと検討し、介護計画
を作成しています。常に現在の状況を情報と
して取り入れ、反映させています。

利用者の状態を記録としてカルテに記入し、
残すようにしている。状態が変化したりケア
の変更がある場合は、カンファレンスを行
い、情報を共有しプラン見直しなどに反映さ
せています。

利用者の状況に応じて、外出対応するなど、
臨機応変に対応しています。ご家族にも協力
をお願いしたり、時には他部署にも連携を図
り、対応するなどしています。
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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

静岡県（認知症対応型共同生活介護　たんより　　さざんかユニット）

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

近所の方々や地域の役員、またボランティア
の方が気軽に来て下さるよう、信頼関係を築
いています。イベントやアクティビティを行っ
てもらうなど、入居者の方が普段できない活
動を楽しんでいただけるよう、お願いしていま
す。

月に一度主治医の往診がありますが、それ
以外でも静岡県在宅医療ネットワークシステ
ム等を利用し、適宜状態報告を行い、必要で
あれば受診するなどしています。

たんより看護師が日々観察し対応していま
す。また週に一度訪問看護も利用していま
す。看護相談助言、また看護処置等、入居者
の病状の把握や状態変化に対して、連携し
ながら看護ケアを行っています。

入院等になってしまった場合には、入居中の
生活状況を速やかに伝達し、入院生活に際
し活用を依頼します。面会や面談に積極的
に参加し、できるだけ早期に退院できるよう
病院の医師・看護師・支援員らと情報交換し
ながら対応しています。

入居時に、病状が進行した場合やターミナル
の時期になった時のあり方をお話しする機会
を持つようにしています。また初回往診時に
主治医とも確認し、今後の療養上の方針とし
て共有し対応しています。訪問看護とも連携
を図っています。

日頃から、急変時や事故発生時の対応につ
いて意識するよう、勉強会や研修を行う機会
を持っています。実際に救急対応した場合
は、状況を実例として訓練するようにしてい
ます。医師や訪問看護師にも常時指導して
いただき、実践力の向上に努めています。

定期的に防災訓練を行い、職員が避難する
方法を身につける機会を持っています。ま
た、地域の役員や近所の方にも依頼し、日頃
から実際の災害発生を意識し、協力していた
だける体制をとっています。
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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

静岡県（認知症対応型共同生活介護　たんより　　さざんかユニット）

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

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

認知症があっても入居者の人格を尊重し、人
生の先輩として対応するよう、職員一人一人
が意識してケアをするようにしています。プラ
イバシーが保てるよう、注意を払い対応する
ことを心掛けています。

入居者お一人お一人の思いを尊重し、気持
ちを表出しやすい状況を作るようにしていま
す。また、職員が決めるのではなく、入居者
本人が自己決定できるような生活支援をして
います。

一日、また一週間の予定はあるものの、入居
者の状態や状況により予定を変更して対応
しています。希望があれば、レクリエーション
やアクティビティ、外出など、臨機応変に対応
できるようにしています。

常に職員が一人一人の好みや趣向を把握
し、髪形や化粧、服装など本人の希望に沿い
支援しています。年齢や性別にに関係なく、
おしゃれの気持ちを忘れないように対応して
います。

野菜の下ごしらえや簡単な調理は、やりたい
人、意欲のある人にお願いし、職員と一緒に
行うようにしています。職員だけで進めてしま
うのではなく、常に入居者ができるようなこと
を検討し、提供しています。

食事摂取量や昔からの嗜好、好き嫌いなど
も考慮しながら、栄養状態、水分摂取量を把
握しています。食欲がない場合は食べたいも
の、飲みたいものを提供し、摂取できるような
ケアを行っています。

口腔ケアは毎食後行い、1人でできない方に
は介助しています。義歯がある方が多いの
で、義歯洗浄剤も使用しています。必要時、
歯科受診も検討し対応しています。
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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

静岡県（認知症対応型共同生活介護　たんより　　さざんかユニット）

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

入居後の排泄パターンや回数を記録し、把
握に努めています。できるだけトイレでの排
泄ができるよう、訴えを傾聴し、介助していま
す。訴えがない方でもトイレ誘導を行い、対
応しています。

すぐに便秘薬に頼るのではなく、牛乳やヨー
グルト、また青汁などを取り入れ、排泄を促
すようにしています。歩行訓練や全身体操を
行い、便秘のないよう注意しています。訪問
看護師の指導も受けています。

職員側の都合で入浴するのではなく、入居
者が入りたいタイミングに合わせて入浴でき
るように努めています。入浴拒否する方もい
ますが、無理強いすることのないよう支援し
ています。

入居者それぞれの生活リズムを把握し、本
人のペースで休息や入眠ができるように対
応しています。常識にとらわれることなく、そ
の方の休息ができる状況を理解し、受け入
れるようにしています。

訪問薬剤管理指導が導入されたため、薬剤
に関しては薬剤師に確認し、指導を受けてい
ます。薬の効果や副作用、用法、用量など理
解に努め、内服によって体調がどう変化して
いるか、観察します。内服は確実に飲めるよ
う、介助しています。

調理が得意な方、草むしりや畑が得意な方、
洗濯物を干したり畳んだり、掃除をするなど、
入居者の得意な分野で活躍していただける
ようにしています。やりがいを感じ、生きてい
る実感を抱けるよう、役割を担っていただい
ています。

外出は定期的にレクリエーションとして計画
し、実行しています。外出によって季節感が
感じられるよう、場所や時間も検討して出か
けています。時には家族や地域役員に協力
してもらいながら、普段行けないような所へも
行けるよう、計画しています。
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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

静岡県（認知症対応型共同生活介護　たんより　　さざんかユニット）

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

入居者個々で小口現金（お小遣い）を預かっ
ており、一緒に買い物に行ったり、職員が代
わりに購入しています。一緒に行ける方は実
際に支払いをします。行けない方にもお金を
使ったことを説明し、お金について理解して
いただけるようにしています。

電話については、本人が希望時に対応しま
す。実際、直接電話で話をしていただくと、と
ても喜ばれます。手紙を書かれた時にはすぐ
に投函のお手伝いをし、対応するよう支援し
ています。

職員目線で環境を整えるのでなく、入居者の
目線で居心地の良い環境となるよう、常に意
識するようにしています。自宅のような感覚
で生活していただけるよう、時には模様替え
や配置換えをし、居心地がいいと感じていた
だけるように努めています。

入居者の理解度も差があるため、当たり前
の場所なども皆さんが理解していただけるよ
う、表記をしたり、わかりやすい方言なども取
り入れてみたり、工夫して、不安なく安全に生
活していただけるよう努めています。

共用空間は入居者同士で過ごす時間が多い
のですが、時には居室で独りの時間も持てる
ように声掛けや誘導をしています。また、
ホール、食堂においてもプライバシーが保て
る空間ができるよう、椅子の配置やテーブル
の置き方を適宜変えて対応しています。

入居者の自宅から、本人が使い慣れた馴染
みのもの、家具や思い出のあるものなどを持
参していただき、本人が違和感なく居心地よ
く生活していただけるよう、配置しています。
希望によっては適宜変化させたり本人の好
みを尊重するなど、心掛けています。
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