
地域密着型サービスの外部評価項目構成

項目数
Ⅰ．理念に基づく運営 11

１．理念の共有 2

２．地域との支えあい 1

３．理念を実践するための制度の理解と活用 3

４．理念を実践するための体制 3 　○項目番号について
５．人材の育成と支援 2 外部評価は30項目です。

「外部」の列にある項目番号は、外部評価の通し番号です。

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援 2 「自己」の列にある項目番号は、自己評価に該当する番号です。参考にしてください。

１．相談から利用に至るまでの関係づくりとその対応 1

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援 1

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 6 　○記入方法
１．一人ひとりの把握 1 ［取り組みの事実］

２．本人がより良く暮らし続けるための介護計画の作成と 2
　　見直し ［取り組みを期待したい項目］

３．多機能性を活かした柔軟な支援 1

4．本人がより良く暮らし続けるための地域資源との協働 2
［取り組みを期待したい内容］

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　 11

１．その人らしい暮らしの支援 9

２．その人らしい暮らしを支える生活環境づくり 2 　○用語の説明
家族等

合計 30 家　 族

運営者

職員＝

チーム

＜認知症対応型共同生活介護用＞

評 価 結 果 報 告 書 事業所番号 1472100914

法人名 特定非営利活動法人　グループホーム虹の会

訪問調査日 平成19年6月19日

事業所名 グループホーム虹の家

番号に網掛けのある項目は、地域密着型サービスを実施する上で重要と思われる重点
項目です。この項目は、概要表の「重点項目の取り組み状況」欄に実施状況を集約して
記載しています。

ヒアリングや観察などを通して確認できた事実を客観的に記入しています。

評価確定日 平成19年8月21日

評価機関名 社団法人かながわ福祉サービス振興会

＝事業所の経営・運営の実際の決定権を持つ、管理者より上位の役職者（経営者と同義）
を指します。経営者が管理者をかねる場合は、その人を指します。

管理者および常勤職員、非常勤職員、パート等事業所で実務につくすべての人を含みま
す。

＝管理者・職員はもとより、家族等、かかりつけ医、包括支援センターの職員等、事業所
以外のメンバーも含めて利用者を支えている関係者を含みます。

確認された事実から、今後、さらに工夫や改善に向けた取り組みを期待したい項
目に○をつけています。

「取り組みを期待したい項目」で○をつけた項目について、具体的な改善課題や
取り組みが期待される内容を記入しています。

＝家族、家族に代わる本人をよく知る人、成年後見人などを含みます。

＝家族に限定しています。



作成日

【評価実施概要】 【外部評価で確認されたこの事業所の特徴】

（電　話）

【情報提供票より】（19年6月1日事業所記入） 【重点項目への取り組み状況】

1 ユニット 人

19 人

（３）利用料金等(介護保険自己負担分を除く）

円 円

朝食 円 昼食 円

夕食 円 おやつ 円

（４）利用者の概要（6月1日現在）

9 名 男性 0 名 女性 9 名

名 名

名 名

名 名

年齢 平均 　　　84,7歳 最低 70 歳 最高 93 歳

（５）協力医療機関

運営推進会議の主な討議内容及びそれを活かした取り組み（関連項目：外部4，5，6）

　運営推進会議は3ヶ月に1回行われ、現在までに３回開催している。自治会長、市の
職員、家族、事業者代表、管理者が参加し、事業所の見学や現況等の報告が行われ
ている。自治会長から｢自治会と事業所共同の防災訓練の開催」が提案されている。今
回の評価結果について報告を行う予定である。
　運営推進会議の開催により、市の担当職員と身近になった。今後も鎌倉市のグルー
プホームのネットワーク作りの推進に努める意向である。

重
点
項
目
③

家族の意見、苦情、不安への対応方法・運営への反映（関連項目：外部7，8）

　個々の健康状態や暮らしぶりについては手紙で、事業所全体の様子は写真を交えた
「にじのたより」で毎月家族などに伝えている。家族が来訪の際に、家族の意見や不安
を聞き取ったり、預かり金の確認や職員変更の報告をしている。
　苦情相談受付窓口のポスターを掲示し利用者や家族などに知らせている。意見箱の
設置、懇親会等での意見聴取で、家族の意向を運営に反映するよう努めている。

有／無

要介護４
重
点
項
目
④

日常生活における地域との連携（関連項目：外部3）
　自治会に加入し、初年度は連絡員として活動している。
　近隣の幼稚園とは、誕生会に利用者が訪問したり、園児が来訪して歌を唄う等の交
流がある。近隣の人が織物教室の講師のボランティアとして来訪してくれる。また、近隣
のギャラリーで、織物や俳句、習字など、利用者の作品を展示した作品展を開催し、地
域の人々と交流している。
　利用者が出かけてしまった際は、近隣の人から知らせてもらうなど、協力が得られる。

250

要支援２ 0

41,000

　  有（　　　　　　　　　　円）　　　　　　　　　　無

 有（1,100,000円）
　　無

　有りの場合
　償却の有無

0

協力医療機関名

要介護５

聖テレジア病院/山下・ごとう小児科内科/高橋内科クリニック/田中歯
科医院

利用者人数

3

2

要介護２

要介護３

1

3

   食材料費

家賃（平均月額） 70,000

   保証金の有無
(入居一時金含む)

または１日当たり　　　　　　　　　　円

    敷　　　　金

その他の経費（月額）

400

150

前回評価での主な改善課題とその後の取り組み、改善状況（関連項目：外部4）

　前回の外部評価結果はスタッフミーティングで職員に周知している。課題の「確実な
申し送り」については、確実に行えるよう業務日誌に確認欄を設けるなどの改善をして
いる。

事業所番号

利用定員数計 　　

法人名

訪問調査日

（１）組織概要

ユニット数

［認知症対応型共同生活介護用］

平成19年8月24日

1472100914

社団法人かながわ福祉サービス振興会

グループホーム　虹の家

１．　評 価 結 果 概 要 表

所在地

9

事業所名

所在地
　(電話番号）

評価機関名

神奈川県鎌倉市稲村ガ崎　4－5－19

平成19年6月19日

0467－61－2811

要介護１

開設年月日

職員数

平成　15年　7月　1日

常勤　4　人,  非常勤　15 人,  常勤換算　8.4　人

（２）建物概要

建物構造
2階建ての　　1階　～　2階部分

500

重
点
項
目
②

評価確定日 平成19年8月21日

横浜市中区本町2-10　横浜大栄ビル8階

　　　　　　　　　　　　　木造ＡＬＣ準耐火 　　造り 　

 　この事業所は最寄り駅から徒歩5分の緑に囲まれた住宅地に立地している。主
に1階が共用スペースで2階に居室がある。また、エレベーターが設置されている。
管理者をはじめ職員は明るく、高齢者と同居している家庭を訪ねたような雰囲気が
ある。
　准看護師、栄養士、調理師、介護福祉士、社会福祉士など人材が豊富で、看護
師である代表者と管理者も日々のケアに携わっている。理念に基づいた入居者の
意向に添ったケアが行えるよう、基準を上まわる人員の配置に努めている。
　ターミナルケアを行なった実績がある。

重
点
項
目
①

今回の自己評価に対する取り組み状況（関連項目：外部4）
　今回の自己評価は、職員全員が評価項目を事前に読み、スタッフミーティングなどで
検討を重ね、職員がまとめ管理者が確認している。自己評価を通じて、利用者の思い
や意向の把握を引き続ききめ細かく行なっていく事や、職員の休憩場所の改善など「出
来ていること、やらなければならないこと」の具体的な気付きを得た。

特定非営利活動法人　グループホーム虹の会



２．　評 価 結 果 ( 詳 細 ）

　（   　 　　部分は重点項目です　）

外部 自己 項　　目
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
(○印）

取り組みを期待したい内容
（すでに取組んでいることも含む）

Ⅰ．理念に基づく運営

　　１．理念と共有

○地域密着型サービスとしての理念

地域の中でその人らしく暮らし続けることを支えて
いくサービスとして、事業所独自の理念をつくりあ
げている

○理念の共有と日々の取り組み

管理者と職員は、理念を共有し、理念の実践に
向けて日々取り組んでいる

○地域とのつきあい

事業所は孤立することなく地域の一員として、自
治会、老人会、行事等、地域活動に参加し、地
元の人々と交流することに努めている

○評価の意義の理解と活用

運営者、管理者、職員は、自己評価及び外部評
価を実施する意義を理解し、評価を活かして具体
的な改善に取り組んでいる

○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

３．理念を実践するための制度の理解と活用

1

　「その人らしく、安心で家庭的な生活を心豊かに過ご
す事ができる場を提供すると共に、地域の福祉の向上
に貢献する」という、法人の理念を掲げている。法人の
事業所は当事業所のみで、この理念は、事業所独自
の理念でもある。

85

　運営推進会議は3ヶ月に1回行われ、現在までに３回
開催している。自治会長、市職員、家族、事業者代表、
管理者が参加し、事業所の見学や現況などの報告が
行われている。今回の評価結果報告を行う予定であ
る。自治会長から、自治会と事業所共同で防災訓練を
開催することが提案されている。

2

２．地域との支えあい

74

　自己及び外部評価の意義は、スタッフミーティングで
話し合っている。今回の自己評価は、職員全員が評価
項目を事前に読み、スタッフミーティングなどで話し合
い職員がまとめ、管理者が確認した。前回の外部評価
結果はスタッフミーティングで職員に周知し「確実な申
し送り」の改善に取り組んでいる。

53

　自治会に加入し、初年度は連絡員として活動してい
る。近隣の人が織物教室の講師のボランティアとして来
訪してくれる。近隣に幼稚園があり、園児の誕生会に利
用者が訪問したり、園児が事業所を来訪して歌を唄う
など、交流している。近隣のギャラリーで利用者の俳句
や習字などを展示した作品展を開催し、地域の人々と
交流している。

1

2

　管理者は、全員参加が原則の「スタッフミーティング」
で理念に触れ、職員に話している。理念を事務室に掲
示し、職員は理念を貼付したメモ帳を携帯している。基
準より１名多い人員配置にし、理事長・管理者は、自ら
もケアの現場に携わり理念の実践に向けて取り組んで
いる。

取り組みを期待したい項目



外部 自己 項　　目
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
(○印）

取り組みを期待したい内容
（すでに取組んでいることも含む）

○市町村との連携

事業所は、市町村担当者と運営推進会議以外に
も行き来する機会をつくり、市町村とともにサービ
スの質の向上に取り組んでいる

○家族等への報告

事業所での利用者の暮らしぶりや健康状態、金
銭管理、職員の異動等について、家族等に定期
的及び個々にあわせた報告をしている

○運営に関する家族等意見の反映

家族等が意見、不満、苦情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

○職員の異動等による影響への配慮

運営者は、利用者が馴染みの管理者や職員によ
る支援を受けられるように、異動や離職を必要最
小限に抑える努力をし、代わる場合は、利用者へ
のダメージを防ぐ配慮をしている

○職員を育てる取り組み

運営者は、管理者や職員を段階に応じて育成す
るための計画をたて、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

○同業者との交流を通じた向上

運営者は、管理者や職員が地域の同業者と交流
する機会を持ち、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

４．理念を実践するための体制

2011

　地域のNPO法人ケアマネージャー連絡会へ参加し、
神奈川県認知症高齢者グループホーム協議会に加入
し、研修や会議を通じて交流している。他事業所の職
員が当事業所主催の回想法講習会に参加したり、ボラ
ンティアとして来訪してもらうなど、交流している。同業
者とのさらなる交流が図れるよう今後も鎌倉市のネット
ワーク作りに取り組む。

18

５．人材の育成と支援

10

　「回想法」などの内部及び外部研修に職員が参加し
ている。「ターミナルケアの実践研修」を行った。これ
は、当事業所でターミナルケアを行った際に、職員の
研修を同時に行ったものである。スタッフミーティングで
報告して研修内容を共有し、報告書をファイルしてい
る。

9

　法人の事業所は当事業所のみで、異動は無い。担当
制をとっているが、定期的にローテーションをすることで
馴染みの関係を固定せず全ての職員が馴染みの関係
になれるように努めている。新しい職員が利用者と十分
に馴染んでから担当にし、利用者の不安解消に努めて
いる。

19

15

14

8

　事業所と外部機関の苦情申し立て窓口を記載したポ
スターを掲示し、契約時には重要事項説明書で利用者
などに説明している。「にじのたより」で意見を呼びかけ
たり、意見箱を設置したり、懇親会で家族の意見を聞き
取り、運営に反映するよう努めている。

7

　個々の健康状態や暮らしぶりについては手紙で、事
業所全体の様子は写真を交えた「にじのたより」を発行
し、毎月家族などに伝えている。預かり金は１ヶ月を目
安に、家族が来訪の際に「小遣い帳」と領収書で確認
してもらい押印してもらっている。職員の変更は「にじの
たより」や家族が来訪の際に報告している。

96

　介護相談員の受け入れを19年7月27日より行なう。受
け入れに際し、市の担当者とも連携を図っている。運営
上の不明な点がある場合や書類を提出する際には、市
役所に出向いて担当者と交流する機会を作っている。



外部 自己 項　　目
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
(○印）

取り組みを期待したい内容
（すでに取組んでいることも含む）

○馴染みながらのサービス利用

本人が安心し、納得した上でサービスを利用する
ために、サービスをいきなり開始するのではなく、
職員や他の利用者、場の雰囲気に徐々に馴染め
るよう家族等と相談しながら工夫している

○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、
一緒に過ごしながら喜怒哀楽を共にし、本人から
学んだり、支えあう関係を築いている

○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

○チームでつくる利用者本位の介護計画

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た介護計画
を作成している

○現状に即した介護計画の見直し

介護計画の期間に応じて見直しを行うとともに、
見直し以前に対応できない変化が生じた場合は、
本人、家族、必要な関係者と話し合い、現状に即
した新たな計画を作成している

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

１．相談から利用に至るまでの関係づくりとその対応

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援

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

１．一人ひとりの把握

２．本人がより良く暮らし続けるための介護計画の作成と見直し

3615

　家族からは来訪時や懇親会などで、利用者からは
日々の関わりの中で、思いや意見を聞き、介護計画に
反映している。「ケアプラン立ち上げシート」を利用し、
スタッフミーティングで話し合い、介護計画「グループ
ホームサービス計画書（1・２）」を作成している。

3314

　入居者会議で「今年はどんな事がしたいか」を話し合
い「句会を開く」「歌えて楽しい」「運動をしたい」などの
意向を把握している。把握が困難な場合は、表情を汲
み取り、検討している。

2612

　相談を家族から受け、本人と面談し、不安や思いを受
け止める機会を作っている。その後、見学に来てもらい
入居を決定している。夜間せん妄の利用者は、ケアマ
ネージャーが泊まり、状況を観察しながら服薬の調整を
した事例がある。また、家族と相談し、安心するまでは
利用者が家族に電話をするなど、馴染める工夫をして
いる。

3716

　介護計画の見直し期間は３ヶ月となっている。状況変
化がある場合はその都度行っている。定期見直しは「Ｉ
ＣＦによるアセスメント表」と「基本的介護計画」を作成
し、現状に即した介護計画書を作成できるようにしてい
る。「グループホームサービス計画書（２）」に家族の確
認・了承の押印がある。

2713

　職員は利用者の特技や趣味を把握している。利用者
から梅干作り、俳句の季語、着物やゆかたの着方、歴
史上の事を教えてもらい、感謝するなど、利用者から学
んだり支えあう関係を築いている。



外部 自己 項　　目
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
(○印）

取り組みを期待したい内容
（すでに取組んでいることも含む）

○事業所の多機能性を活かした支援

本人や家族の状況、その時々の要望に応じて、
事業所の多機能性を活かした柔軟な支援をして
いる

○かかりつけ医の受診支援

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

○重度化や終末期に向けた方針の共有

重度化した場合や終末期のあり方について、でき
るだけ早い段階から本人や家族等ならびにかかり
つけ医等と繰り返し話し合い、全員で方針を共有
している

○プライバシーの確保の徹底

一人ひとりの誇りやプライバシーを損ねるような言
葉かけや対応、記録等の個人情報の取り扱いをし
ていない

○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

３．多機能性を活かした柔軟な支援

4719

　利用者が安心して最後を迎えられるよう、主治医・家
族・職員が常に話し合い、ターミナルケアを行った。看
取りの際は提携開業医から協力を得る。重度化した場
合の指針を設定した。現在、家族の意向を確認するア
ンケートを実施しており、順次ターミナル期のマニュア
ル作成や同意書の説明を行う予定である。

5020

１．その人らしい暮らしの支援

（１）一人ひとりの尊重

4318

　契約書に「利用者に主治医または事業者の協力医療
機関において必要な治療などが受けられるよう支援し
ます」と明示されている。利用者の以前の受診経過や
現在の受診希望を把握し、家族と相談のうえ症状や診
療の必要程度に応じて提携開業医、提携病院、訪問
診療の受診を支援している。

3917

　医療連携に努め、利用者ごとの提携病院や提携歯科
医院などを明確にしている。ターミナルケアを行なっ
た。近隣の自宅で暮らしている認知症の人を対象に、
事業所はショートステイの併設を検討している。

5221

　ホーム1日の流れに「思い思いに過ごします」と記され
ている。好きな時間に起きる、就寝前の入浴、朝夕2回
の散歩など、入居者が自分のペースを保ちながら暮ら
せるよう支援している。「居室に1人でいたいが落ち着け
ない」という入居者には、特製のＣＤを作成し好みの歌
を歌ったり編み物ができるよう支援している。

　排泄の際は「ちょっとこちらへ」などの言葉かけを行な
い、利用者の誇りやプライバシーを損ねないよう心がけ
ている。個人情報の取り扱いについては、スタッフミー
ティングで職員に徹底している。夜間事務室に人がい
なくなる時は、書類を施錠して保管し、申し送りでは個
人名は出さず、アルファベットを使う配慮をしている。



外部 自己 項　　目
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
(○印）

取り組みを期待したい内容
（すでに取組んでいることも含む）

○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

○入浴を楽しむことができる支援

曜日や時間帯を職員の都合で決めてしまわず
に、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支援している

○役割、楽しみごと、気晴らしの支援

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、楽しみご
と、気晴らしの支援をしている

○日常的な外出支援

事業所の中だけで過ごさずに、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
している

○鍵をかけないケアの実践

運営者及び全ての職員が、居室や日中玄関に鍵
をかけることの弊害を理解しており、鍵をかけない
ケアに取り組んでいる

○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身につけ、日ごろより
地域の人々の協力を得られるよう働きかけている

（２）その人らしい暮らしを続けるための基本的な生活の支援

（３）その人らしい暮らしを続けるための社会的な生活の支援

24

　洗濯物を干す場面では、分別して広げる、ハンガー
にかける、竿に干すなど一人ひとりの力を活かした役割
の支援をしている。生花の師範だった利用者に花を生
けてもらう等の生活歴を活かした支援をしている。毎日
歌を唄う他、織物教室やピアノミニコンサートなどのボラ
ンティアを受け入れ、楽しみごとの支援をしている。

5723

　時間帯や回数、介助の程度などを考慮し、入浴を楽
しめるようにしている。毎日お風呂を沸かし、15～17時
頃に３名程が入浴している。その他の時間でも、希望が
あれば入浴できる。希望しない利用者には、言葉かけ
をする職員を変えたりしている。言葉かけを聞いた利用
者同士が促して、入浴することもある。

59

6626

　居室は施錠していない。玄関は、利用者が戸締りを
心配する事と外部からの侵入防止のため施錠している
が、内側から開錠できる。利用者が出ていった際に、商
店や近所の人から連絡をしてもらえる関係を築いてい
る。網戸に鈴を付け、玄関が開かれており職員は外出
の傾向をつかんで対応していた。
　「災害時対応について」のマニュアルがある。日常は
階段を使用しない利用者も階段を下りてもらうなどの防
災訓練を年1回行っている。消防署や近隣に住む職
員、顔馴染みの商店から協力が得られるよう働きかけて
いる。自治会長から防災訓練共同開催の提案があり、
今後検討する。水や乾パンなどを備蓄している。

7127

25

　日常的に散歩や買物に出かけている他、喫茶店で甘
味を食べる、季節の花見や外食、ドライブなどに出かけ
ている。デパート、カラオケサロン、教会など、個別に出
かけることもある。利用者が散歩に出かけたり、車椅子
で外気浴をしていた。

（４）安心と安全を支える支援

61

5422

　食事中はテレビが消され、職員は、見守りや会話をし
ながら利用者と一緒に同じ食事をしていた。好みに合
わせて献立を工夫したり、寿司の出前や好みのお弁当
を購入するなど、楽しめるよう工夫している。家事を希
望する人が多いため、入居者と話し合い家事当番表を
作成している。



外部 自己 項　　目
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
(○印）

取り組みを期待したい内容
（すでに取組んでいることも含む）

○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

○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）は、利用者にとって不快な音や光が
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

○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

8129

8330

　「入居時にご確認くたさい」の書面で入居の際は使い
慣れた物を用意することを伝えている。桐だんす、整理
だんす、仏壇、椅子、テレビ、写真などが持ち込まれて
いた。混乱を生じさせる物は家族と相談し整えている。
就寝の妨げにならぬようクーラーの吹き出しに配慮する
など、利用者が居心地よく過ごせるようにしている。

77

　摂食量は「個人記録一覧表」で把握している。水分量
は1日1000ｃｃを目安に、把握の必要な利用者のみ記
録している。栄養バランスは、看護師が大まかなチェッ
クをして、3ヶ月を目安にパソコンソフトを利用し確認し
ている。食事制限のある利用者にはローカロリー甘味
料を使用するなどの配慮をしている。

（１）居心地のよい環境づくり

２．その人らしい暮らしを支える生活環境づくり

28

　玄関、洗面所、居間には、利用者などが活けた花が
飾られ、季節感が取り入れられていた。利用者か摘ん
だよもぎで草もちを作るなどの取り組みが行われてい
る。共用の空間は、適度な光が差し込み、窓の開閉で
換気に努めるなど利用者が居心地よく過ごせるよう配
慮していた。また、設備などは一般家庭と変らないもの
であった。

（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面の支援



○自己評価は全部で100項目あります。　 　○記入方法
○ ［取り組みの事実］

○ ［取り組んでいきたい項目］

［取り組んでいきたい内容］

○

○ ［特に力を入れている点・アピールしたい点］（アウトカム項目の後にある欄です）

　○用語の説明

項目数 家族等

　　　　Ⅰ．理念に基づく運営 22 家　 族

１．理念の共有 3 運営者

２．地域との支えあい 3

３．理念を実践するための制度の理解と活用 5 職員＝

４．理念を実践するための体制 7

５．人材の育成と支援 4 チーム

　　　　Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援 10 　○評価シートの説明
１．相談から利用に至るまでの関係づくりとその対応 4

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援 6

　　　　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 17

１．一人ひとりの把握 3

２．本人がより良く暮らし続けるための介護計画の作成と見直し 3

３．多機能性を活かした柔軟な支援 1

4．本人がより良く暮らし続けるための地域資源との協働 10

　　　　Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　 38

１．その人らしい暮らしの支援 30

２．その人らしい暮らしを支える生活環境づくり 8

　　　　Ⅴ．サービスの成果に関する項目 13

合計 100

自己評価は、外部評価の資料となります。外部評価が事業所の実践を十分に反映し
たものになるよう、自己評価は事実に基づいて具体的に記入しましょう。

自己評価結果は、外部評価結果とともに公開されます。家族や地域の人々に事業所
の日頃の実践や改善への取り組みを示し、信頼を高める機会として活かしましょう。

これらの項目は事業所が地域密着型サービスとして目標とされる実践がなされている
かを具体的に確認するものです。そして改善に向けた具体的な課題を事業所が見出
し、改善への取り組みを行っていくための指針とします。

項目一つひとつを職員全員で点検していく過程が重要です。点検は、項目の最初から
順番に行う必要はありません。点検しやすい項目（例えば、下記項目のⅡやⅢ等）か
ら始めて下さい。

自 己 評 価 票

事業所名 グループホーム虹の家

ケアサービスの提供状況や事業所の取り組み状況を具体的かつ客観的に記入しま
す。（実施できているか、実施できていないかに関わらず事実を記入）

今後、改善したり、さらに工夫を重ねたいと考えた項目に○をつけます。

「取り組んでいきたい項目」で○をつけた項目について、改善目標や取り組み内容
を記入します。また、既に改善に取り組んでいる内容・事実があれば、それを含めて
記入します。

日々の実践の中で、事業所として力を入れて取り組んでいる点やアピールしたい点
を記入します。

地域密着型サービスの自己評価項目構成

管理者および常勤職員、非常勤職員、パート等事業所で実務につくすべての人を
含みます。

＝管理者・職員はもとより、家族等、かかりつけ医、包括支援センターの職員等、事
業所以外のメンバーも含めて利用者を支えている関係者を含みます。

記入日 平成　１９　年　５　月　２５　日　

神奈川県鎌倉市稲村ガ崎４－５－１９

記入者名
（管理者）

山口　いね子

所在地
（県・市町村名）

（ユニット名）

評価調査票は、プロセス評価の項目（№1から№87）とサービスの成果（アウトカム）の項目
（№88から№100）の2種類のシートに分かれています。記入する際は、2種類とも必ず記入
するようご注意ください。

＝家族、家族に代わる本人をよく知る人、成年後見人などを含みます。

＝家族に限定しています。

＝事業所の経営・運営の実際の決定権を持つ、管理者より上位の役職者（経営者
と同義）を指します。経営者が管理者をかねる場合は、その人を指します。



地域密着型サービス評価の自己評価票　

　（   　 　　部分は外部評価との共通評価項目です　）

(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）

Ⅰ．理念に基づく運営

○地域密着型サービスとしての理念

地域の中でその人らしく暮らし続けることを支
えていくサービスとして、事業所独自の理念を
つくりあげている

○理念の共有と日々の取り組み

管理者と職員は、理念を共有し、理念の実践
に向けて日々取り組んでいる

○家族や地域への理念の浸透

事業所は、利用者が地域の中で暮らし続ける
ことを大切にした理念を、家族や地域の人々
に理解してもらえるよう取り組んでいる

○隣近所とのつきあい

管理者や職員は、隣近所の人と気軽に声
をかけ合ったり、気軽に立ち寄ってもら
えるような日常的なつきあいができるよ
うに努めている

○地域とのつきあい

事業所は孤立することなく地域の一員として、
自治会、老人会、行事等、地域活動に参加
し、地元の人々と交流することに努めている

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

・「虹の会は、認知症のために自立した生活が困難になった利用
者が、その人らしく、安心で家庭的な生活を心豊かに過ごすことが
できる場を提供すると共に、地域の福祉に貢献する。」という理念
には、必ずしもこの地域の出身者ばかりではない全ての入居者が
この地域で自分らしく暮らし続けることが出来るよう最善を尽くすと
いう意志が込められている。

・理念を貼ったメモ帳を理事長が用意し、職員は日々理念を確認
しながら業務に当たっている。
・事務室の壁には理念を掲示し、常に確認出来るようにしている。
・その人らしい生活を続けていただくために、毎日ミーティングでは
個別のケア内容、ちょっとした変化などについて確認、検討してい
る。
・日々の気付きやケア実践の積み重ねを理念に基づいて介護計
画に反映させ、サービス提供に活かしている。

・創立三周年を記念して作品展を地域のギャラリーで開催した。地
域のボランティアの講師の指導による作品などを展示し、地域の幅
広い方々に事業所がどのような理念に基づいて活動しているかを
直接お伝えする良い機会となった。会期中は入居者も会場にて地
域の方達と交流出来た。その後の散歩などで出会った際の地域の
方達とのコミュニケーションは格段に円滑になった。

１．理念と共有

3

項　　目

・自治会長さんからは、「虹の家は充分地域にとけ込んで
いる」と評価して下さっている。入居者一人一人が自分の
居場所として安心して生活していただけるよう、引き続き地
域の方々との良好な関係作りに努める。

・地域のボランティアが開催するバザーへの参加を予定し
ている（１９年秋）。
・日々の散歩で地域の方達と挨拶するなどの交流は引き
続き深めていきたい。

4

・地域のボランティアが開催するバザーへの参加を予定し
ている（１９年秋）。
・近所の幼稚園のバザーでは、昼食にカレーやデザートを
買ってきて食べるなど協力している。楽しめる入居者には
一緒に会場に行って雰囲気を楽しみ交流していただいて
いる。

1

2

・自治会に加入している。初年度は連絡員を１年間引き受けた。
・地域のお祭りではお神輿がわざわざ事業所の前を通って下さり、
全員で見物した。
・地域に長年住む方を複数職員として雇用していることにより、より
地域住民や商店の方達との関係がスムーズになっている。

・近隣幼稚園の誕生会に招待していただいている。毎日の散歩で
も園庭で遊ぶ園児と交流している。
・散歩中地域の方と出会った際には職員が率先して挨拶し、入居
者と地域の方達とが自然に交流出来るようにしている。
・玄関前に花を植えるなど、道行く人と入居者が玄関先で気軽に
会話が出来るよう話題を提供している。
・近所の方が織物教室の講師をして下さっている。

5

○

・近隣の幼稚園との交流については、こちらから訪れるだ
けでなく、例えばお散歩の途中に園児達が気軽に立ち
寄ってもらえるような、双方向の交流を図る。（５月１４日園
児が１０数人来て歌を歌ってくれた。以後も継続していきた
い。）　　　　　　　　　・織物教室の活動は継続していく。

○

・引き続き左記の取り組みを継続し、より充実したものとして
いきたい。

○

○

○

取り組んでいきたい項目



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○事業所の力を活かした地域貢献

利用者への支援を基盤に、事業所や職員の
状況や力に応じて、地域の高齢者等の暮らし
に役立つことがないか話し合い、取り組んでい
る

○評価の意義の理解と活用

運営者、管理者、職員は、自己評価及び外
部評価を実施する意義を理解し、評価を活か
して具体的な改善に取り組んでいる

○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

○市町村との連携

事業所は、市町村担当者と運営推進会議以
外にも行き来する機会をつくり、市町村ととも
にサービスの質の向上に取り組んでいる

○権利擁護に関する制度の理解と活用

管理者や職員は、地域福祉権利擁護事業や
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、必要な人
にはそれらを活用できるよう支援している

○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

・近所のギャラリーで作品展を開催し、事業所が日々どのような活
動をしているかを理解していただくことができ、会場へは近所の方
達が高齢者の暮らしについて話をしに立ち寄られた。
・幼稚園と交流し、園児達が高齢者と触れ合う機会を提供してい
る。　　　　・地域介護支援機構、ケアマネ連絡会議、ＮPOセンター
などに加入し、情報交換に努めているほか、認知症介護家族の会
に加入している職員もいる。

・職員全員が自己評価項目を事前に読み、夜間のミーティング（４
月２６日）の参加者全員で各項目について話し合った。終わらな
かった部分は毎日の日中のミーティングで少しずつ検討した。
・職員が各項目について一人一人考え、出来ているところ、やらな
ければならないところが、具体的に理解出来た。

・３ヶ月に一度会議を開催している。ご家族も持ち回りでの参加に
協力して下さっている。
・自治会長さんからは、自治会と事業所が共同で防災訓練を開催
するなどの提案をしていただいている。

・虐待がないように、職員相互に注意し合って日々のケアに当たっ
ている。
・ゆとりある人員配置により、職員が虐待につながるような過度の緊
張状態に陥ることがないよう配慮している。

・近隣のお年寄りが気軽に立ち寄れるような雰囲気作りを
したい。
・お祭りや地域のバザーなどに積極的に参加していく。
・運営推進会議を活用して、多方向から事業所の活動や
その成果を地域に伝えられるよう努める。

・評価結果も一人一人の職員に周知し、理念の実現や
日々のケアに活かせるようにしたい。

・高齢者虐待防止関連法について勉強会を実施した（５月
２５日）。引き続き職員の意識の向上に努める。

・知識のある職員（社会福祉士）による勉強会を実施した
（５月２５日）。引き続き職員の学習を続ける。
・現在成年後見制度を利用している利用者は２名である
が、他の利用者についても今後必要になった場合に利用
者や家族に適切な情報提供ができるようにしていきたい。

・引き続き地域と事業所との相互理解、協力のための具体
的な意見交換が出来るよう取り組む。
・職員も勤務の都合を調整して、交替で運営推進会議に
参加できるようにする。

・左記継続

6 ○

7 ○

３．理念を実践するための制度の理解と活用

11 ○

8

10 ○

・運営者は権利擁護に関する制度について研修などを通じて理解
し、研修報告の形で職員に周知している。

9 ○

・運営上不明なことについては速やかに市役所に相談している。
・書類は郵送せずなるべく市役所に直接持参するなどして、行き
来する機会を積極的に作っている。

○



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○契約に関する説明と納得

契約を結んだり解約をする際は、利用者や家
族等の不安、疑問点を尋ね、十分な説明を
行い理解・納得を図っている

○運営に関する利用者意見の反映

利用者が意見、不満、苦情を管理者や職員
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

○家族等への報告

事業所での利用者の暮らしぶりや健康状態、
金銭管理、職員の異動等について、家族等に
定期的及び個々にあわせた報告をしている

○運営に関する家族等意見の反映

家族等が意見、不満、苦情を管理者や職員
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

○運営に関する職員意見の反映

運営者や管理者は、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

○柔軟な対応に向けた勤務調整

利用者や家族の状況の変化、要望に柔軟な
対応ができるよう、必要な時間帯に職員を確
保するための話し合いや勤務の調整に努めて
いる

○職員の異動等による影響への配慮

運営者は、利用者が馴染みの管理者や職員
による支援を受けられるように、異動や離職を
必要最小限に抑える努力をし、代わる場合
は、利用者へのダメージを防ぐ配慮をしている

４．理念を実践するための体制

・これまでは契約に関連して利用者、家族とのトラブルが生
じたことはない。これからも誠意を持って対応していく。

13 ○

・これまで意見等が出されたことはないが、意見が出しにく
い状況である場合もある。より意見を出しやすい環境作りを
引き続き模索していく。

12 ○

・契約時は重要事項説明を丁寧に行い、事業所で出来ること、で
きないことを明確に説明している。
・契約時においては利用者の立場に立ち、将来のことを含めて疑
問等を引き出し、それらに対して十分な説明をしている。
・契約の改訂は開設以来行っていない。
・契約解除に際しては、十分な説明と話し合いの上で行っている。

・意見箱を事業所の運営規程、苦情申し立てについての説明文と
共に玄関の下駄箱の上に設置している。

・左記継続

15 ○

・家族懇親会を開催し、家族同士の意見交換、職員と家族
の交流の機会を設ける。
・電話、面会など家族と接する際は常に、十分なコミュニ
ケーションが持てるよう心掛ける。

14 ○

・月に１度前月の健康状態や暮らしぶりについて、一人一人の詳し
い様子やエピソードなどをお手紙で伝えている。
・事業所全体の様子を写真を交えて月に一回「虹のたより」で伝え
ている。
・家族の来訪時には、入居者の近況を伝え、金銭の使用状況など
を確認していただき、ご家族の思いを伺っている。

・家族懇親会を開催した（１１月）。
・月々のお便りをお送りしたり、催し物へのお誘いをするのはご家
族の代表の方だけだったが、ご家族の了解を得て代表の方以外
のご家族にもお便りをお送りしたり催し物へ参加する機会を増やし
た。　　　　　　　　・看取りの際に、ホームが責任を持つことがホーム
に過剰な負担にならないかと心配して下さった。

・左記継続

17 ○

・常勤の看護師がなるべく一人は毎日日中在勤出来るよう
勤務の調整をしていきたい。

16 ○

・毎日朝、昼に当日勤務者のミーティングを行っている。
・月に２回（５日前後と２５日前後）全員が対象のミーティングを実施
している。通常は日中（昼食後の時間帯）、月に１回程度近所に会
場を借りて夜間２～３時間かけてじっくり話しあいを行っている。

・担当制をとってはいるが、定期的にローテーションすることで職員
と入居者のなじみの関係を個人に固定せず、全ての職員がなじみ
になり、どの時間帯に誰が勤務しても適切な対応ができる様にして
いる。

・利用者がなじみの職員による支援を受けることができるよ
う、運営者は離職等職員の異動を最小限に抑える努力を
今後も続ける。

18 ○

・事業所は法人に一つなので異動による職員の変更はない。退職
者も少ない。
・新入介護職員に対して混乱が予想される入居者に対するケアを
行う際は、旧来の職員が応援に入るようにしている。



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○職員を育てる取り組み

運営者は、管理者や職員を段階に応じて育
成するための計画をたて、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

○同業者との交流を通じた向上

運営者は、管理者や職員が地域の同業者と
交流する機会を持ち、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

○職員のストレス軽減に向けた取り組み

運営者は、管理者や職員のストレスを軽減す
るための工夫や環境づくりに取り組んでいる

○向上心を持って働き続けるための取り組み

運営者は、管理者や職員個々の努力や実
績、勤務状況を把握し、各自が向上心を持っ
て働けるように努めている

○初期に築く本人との信頼関係

相談から利用に至るまでに本人が困っている
こと、不安なこと、求めていること等を本人自
身からよく聴く機会をつくり、受けとめる努力を
している

○初期に築く家族との信頼関係

相談から利用に至るまでに家族等が困ってい
ること、不安なこと、求めていること等をよく聴く
機会をつくり、受けとめる努力をしている

５．人材の育成と支援

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

１．相談から利用に至るまでの関係づくりとその対応

・左記継続・本人の思いや不安とは別の立場や視点から本人にまつわる問題
を捉え、悩んでいることを理解しながら話を聞いている。
・運営者は認知症ケアの専門職として、自らの看護師経験もふま
えながら親身に相談にのり、サービスについての知識が少ない家
族には丁寧に説明をしている。
・介護者は、家族が身内を施設に預けなければならないことに心
の傷を負っていることを理解して、ケアに当たっている。

24 ○

19 ○

・利用者の状況の変化に応じて、ケアに求められる知識や
技術は日々変化している。例えば２月のターミナルケアの
実践では、実践と勉強が同時進行したが、結果としてその
ことが大変有意義な学びとなった。必要に応じて必要な知
識や技術を運営者が指導し、疑問点は皆で検討する態勢
を今後も続けていきたい。

・非常勤職員も勤務状況と年数等に応じて随時研修に参加してい
る。
・研修に参加した職員は、次のスタッフミーティングで研修報告を
し、報告書はファイルして、いつでも誰もが見られるようにしてい
る。

・市内のグループホームのネットワーク作りの働きかけを今
後も続けていきたい。
・同業者間の職員の相互交流の機会を増やし、一緒に勉
強していける態勢を作っていきたい。

21 ○

・職員の休憩場所と事務所が共同なので、やや手狭であ
る。改善を検討中である。

20 ○

・神奈川県グループホーム協議会に加入し、運営者が研修、会議
等に参加している。
・鎌倉市にはグループホームのネットワークがないため、今後作っ
ていくよう、運営推進会議等で運営者が提案している。
・以前当事業所が開催した回想法講習会に参加した市内の他の
グループホームの職員が、当事業所のグループ回想法に毎回ボ
ランティアで参加して下さっている。

・運営者は、日常的に職員と話しをし、各自のストレスやその背景
を理解するよう努めている。
・職員が、入居者と離れ一息入れる休憩の時間や居場所につい
て、職員の意見を聞きながら配慮している。

・左記継続

23 ○

・左記継続

22 ○

・運営者は関連法規を遵守して職員の労働条件の整備、就業規
則の作成、施行、健康診断受診の徹底等職員の心身の健康管理
を行っている。
・運営者は自らもケア現場に出ており、現場の状況や変化、職員
の努力や成果を把握している。

・利用者本人が認知症であるため、初期の相談は家族から受ける
場合がほとんどであるが、運営者は必ず本人と面談し、本人の思
いや不安などを受け止める機会を作っている。
・入居当初夜間せん妄のある方には、ホームのケアマネが２週間
程度特別に泊まり、側に付き添い、見守り、言葉をかけ、状況を観
察しながら服薬の調整などをした。



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○初期対応の見極めと支援

相談を受けた時に、本人と家族が「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

○馴染みながらのサービス利用

本人が安心し、納得した上でサービスを利用する
ために、サービスをいきなり開始するのではなく、職
員や他の利用者、場の雰囲気に徐々に馴染めるよ
う家族等と相談しながら工夫している

○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、一緒に過ごしながら喜怒哀楽を共にし、本
人から学んだり、支えあう関係を築いている

○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、喜怒哀楽を共にし、一緒に本人を支えて
いく関係を築いている

○本人と家族のよりよい関係に向けた支援

これまでの本人と家族との関係の理解に努
め、より良い関係が築いていけるように支援し
ている

○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

○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
るように努めている

・利用希望者のニーズを様々な角度から慎重に検討している。
・事業所に空きがなく、具体的なサービス提供に結びつかない場
合にも、誠意を持って相談に乗り、入居待ちをお願いしたり、他の
サービスを紹介したりしている。

・本人とご家族に見学に来ていただき、居室の間取りや周辺の環
境を本人が気に入って入居していただいている。

・長い年月を生きてきた方達への尊敬の念を持って接するよう、特
に言葉遣いには十分に注意している。
・認知症であってもふと現れる頼もしさ、優しさ、思いやりの心など
に接し、日々感謝しながら接している。

・以前入居していた施設の職員や、大学時代からの友人が遠方か
ら尋ねて下さったりしている。
・本人との会話の中に登場する個人について、その方が本人に
とってどのような意味を持つ方なのか十分に理解し、その方との思
い出を振り返ることで本人が幸せを感じることができるよう支援して
いる。　　　　　　　　　・来訪者が最近本人に接していない場合に
は、認知症について十分に説明し、円滑なコミュニケーションが図
れるよう考慮している。

○

・左記継続

25

○

・夏にゆかたを着る会を開催予定。着物は、普段着衣が困
難な方でも上手に着ることができ、ご家族も大変喜ばれ
る。

28 ○

29

・クリスマスには仮装大会を実施し、本人、家族、担当者がチーム
となってそれぞれテーマを選び、趣向を凝らした仮装を披露した。
・家族との関係が疎遠になっている方は現在のところいらっしゃら
ない。遠方のご家族にも、毎月ホームでの様子を手紙で伝えてい
る。

・家族と職員との懇親会を開催予定。いつも接している職
員が現在の様子を家族に伝え、家族から本人の以前の様
子をうかがうことにより、本人と家族とのよりよい関係を目指
す。

・入居当初だけでなく、家族とは折に触れて本人についての現
在、過去の情報をやりとりし、ケアの充実に結びつけるよう心掛け
ている。　　　　　　・家族と職員との懇親会を開催（１８年１１月）し、
職場を離れたくつろいだ雰囲気の中で、交流を深めた。
・新しい入居者が環境になれるまで何度でも自宅への電話を受け
入れていただき、本人も安心し落ち着かれた。

31 ○

・様々な身体機能、精神状況の方達の共同生活であること
を、入居者ひとりひとりが（何となくでも）理解し、お互いに
思いやりの気持ちをもって一緒に生活していくことができる
よう、支援していきたい。

30 ○

・実際の交流についての支援はもとより、本人の心の中に
あるなじみの人や場所を思い出すことにより、本人の心の
安寧を支える支援ができるよう努めている。今後も継続す
る。

・食卓では仲の良い方同士が会話を楽しみながら食事ができるよう
席順を配慮している。
・車椅子の方が移動するときに、職員が付きながら元気な方に車
椅子を押していただき、支え合いの気持ちのきっかけ作りにしてい
る。　　　　・入居間もなく不安を訴えている方と、話し相手ができる
方とが会話できるよう支援している。

26

27 ○

・左記継続

○

・左記継続。
・言葉遣い、コミュニケーションの仕方など、人と接する上
で基本的な事項については、日々のケアの中で一人一人
の職員が自覚すると共に、お互いに気を付け合っていく。
実際のケアの場での自らの姿を客観的に検証するため、
録音機の利用によるコミュニケーションの学習も検討してい
る



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○関係を断ち切らない取り組み

サービス利用（契約）が終了しても、継続的な
関わりを必要とする利用者や家族には、関係
を断ち切らないつきあいを大切にしている

○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

○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

○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
する力等の現状を総合的に把握するように努
めている

○チームでつくる利用者本位の介護計画

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
た介護計画を作成している

○現状に即した介護計画の見直し

介護計画の期間に応じて見直しを行うととも
に、見直し以前に対応できない変化が生じた
場合は、本人、家族、必要な関係者と話し合
い、現状に即した新たな計画を作成している

・ICFの視点を採り入れた諏訪さゆり氏のケアプラン立ち上げシー
トを利用し、各職員の意見を聞きながら介護計画を作成している。

・定期的には三ヶ月に一度作成している。
・自由に記入出来る計画用紙を綴じ込み、必要が生じたときに誰
でも変更点、追加点などを記入出来るようにしている。
・ミーティングの際、介護計画とその実施についての振り返り、見直
しを職員同士でしている。

・亡くなって退居された方にはグリーフケアを２年目に実施した。ご
家族から丁寧な懐かしいお便りをいただいている。

・あることに固執して訴え続ける様子がみられるときには、細かい表
情をくみとり、排泄のサインなのか、精神的なことが原因なのか、を
把握するようにしている。
・会話に登場する個人や場所などが本人にとってどのような意味が
あるのかを理解するよう、バリデーションの手法も採り入れながら取
り組んでいる。

・入居時にご本人の生活状況、趣味趣向、性格、生い立ち、土地
柄、時代背景などの情報をご家族からお伺いしている。

・排便の有無、内容はホワイトボードに記録し、情報を共有してい
る。　　　　　　　　　　　　　　　　　・睡眠時間、食事の摂取量、バイタ
ルチェック、清潔の保持、更衣の見守り等、一人一人の現状に合
わせて支援している。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・Aさん
には、自室で一人でいるときに歌を歌うことができるようオリジナル
CDを作成しているが、認知症の進行に合わせて、唱歌や童謡を
多くする等している。

37

・ICFの視点を採り入れたアセスメントについては、全職員
が十分に理解し、実施出来るよう、引き続き運営者が随時
指導していく。

・左記継続

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

１．一人ひとりの把握

２．本人がより良く暮らし続けるための介護計画の作成と見直し

36

35 ○

33

・引き続ききめ細かく取り組んでいく。

・今後はご家族とも介護計画について話しあいを持てた
り、医師との話し合いなども定期的に持てるようにしていき
たい。

○

○

34 ○

・引き続ききめ細かく取り組んでいく。

○

・左記継続

32 ○



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○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、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

○事業所の多機能性を活かした支援

本人や家族の状況、その時々の要望に応じ
て、事業所の多機能性を活かした柔軟な支
援をしている

○地域資源との協働

本人の意向や必要性に応じて、民生委員や
ボランティア、警察、消防、文化・教育機関等
と協力しながら支援している

○他のサービスの活用支援

本人の意向や必要性に応じて、地域の他の
ケアマネジャーやサービス事業者と話し合い、
他のサービスを利用するための支援をしてい
る

○地域包括支援センターとの協働

本人の意向や必要性に応じて、権利擁護や
総合的かつ長期的なケアマネジメント等につ
いて、地域包括支援センターと協働している

○かかりつけ医の受診支援

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

・地域の消防署と連携して防災訓練を実施している。
・運営推進会議を実施している。
・近隣の幼稚園と散歩などを通じて日常的に交流したり、誕生会に
招待されたり、園のバザーでは昼食にカレーをとるなど協力してい
る。　　　　　・近隣の中学・高校の生徒の体験学習を受け入れてい
る。

・一人一人の利用前の受診経過、現在の受診希望を把握し、症状
や診療の必要程度に応じて、家族と相談の上、近隣の提携開業
医や提携病院、訪問診療による受診の支援をしている。

・勤務毎に記録担当を分担し、責任を持って当日の記録を行うよう
にしている。遅番、夜勤者は全員の記録を行う。
・健康状態や服薬状況など、最低限共有すべき情報については
事務所内のホワイトボードに一覧掲示し、必要に応じて書き足して
情報を常に更新すると共に、職員全員が一目で確認出来るように
している。　　　　　　・毎月前月分の記録をまとめて読み返し、ご家
族へのお手紙にまとめる作業を通して、次の介護計画や日々の実
践に反映させている。

・介護保険給付を利用してドライブに行ったり、喫茶店でお茶を飲
んだりしている。
・近所のボランティアの講師が趣味活動（織物、絵画など）に来て
下さったり、行事の際には多くの職員がボランティアで協力するな
ど、自主サービス（歌のサロン、カラオケ等）を柔軟に提供してい
る。

38 ○

４．本人がより良く暮らし続けるための地域資源との協働

・ホワイトボードの内容を必ず確認すること、情報は常に最
新且つ正確なものに更新することを徹底していきたい。
・介護計画への日々の記録の内容の活用の精度を上げて
いきたい。

・運営者が近隣の地域包括支援センターに顔を出して将
来の協働に備える。

・左記継続

41 ○

・今後必要が生じた場合には、事業所以外のサービスや
介護保険外のサービスの利用、より充実した支援に結び
つけるべく、外部のケアマネジャーや地域包括支援セン
ターなどと協働していきたい。

40 ○

・現在のところ、事業所以外のサービスとつなげる必要が生じた事
例はない。（認知症グループホームが提供するサービスの性質
上、他のサービスを利用することは困難であるという側面もある。）

39 ○

・これからもきめ細かく取り組んでいく。

43 ○

・受診時の通院介助は、事業所が行っている事例が多く、
家族への情報の伝達についても、個別にその都度連絡し
ている。

42 ○

・現在のところ地域包括支援センターとの協働事例はない。



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○認知症の専門医等の受診支援

専門医等認知症に詳しい医師と関係を築き
ながら、職員が相談したり、利用者が認知症
に関する診断や治療を受けられるよう支援し
ている

○看護職との協働

利用者をよく知る看護職員あるいは地域の看
護職と気軽に相談しながら、日常の健康管理
や医療活用の支援をしている

○早期退院に向けた医療機関との協働

利用者が入院した時に安心して過ごせるよ
う、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。あるいは、そうした場合に備えて連携して
いる

○重度化や終末期に向けた方針の共有

重度化した場合や終末期のあり方について、
できるだけ早い段階から本人や家族等ならび
にかかりつけ医等と繰り返し話し合い、全員で
方針を共有している

○重度化や終末期に向けたチームでの支援

重度や終末期の利用者が日々をより良く暮ら
せるために、事業所の「できること・できないこ
と」を見極め、かかりつけ医とともにチームとし
ての支援に取り組んでいる。あるいは、今後の
変化に備えて検討や準備を行っている

○住み替え時の協働によるダメージの防止

本人が自宅やグループホームから別の居所
へ移り住む際、家族及び本人に関わるケア関
係者間で十分な話し合いや情報交換を行
い、住み替えによるダメージを防ぐことに努め
ている

・左記全て継続していく。
・緊急時に対応していただける医療機関の情報などを整
理しておく。

45 ○

・緊急時の対応について（発熱時、転倒時、嚥下困難な
ど）全職員が理解、実践出来るよう分かり易くまとめ、勉強
会を開くなどしていく。

44 ○

・特に問題のある方は提携病院の精神科に定期的に受診してい
る。それ以外の方でも問題が生じれば受診できる環境にある。
・提携の開業医も予防接種に来所していただいている。転倒時の
傷の処置も時間外に快く診ていただいている。
・訪問診療の医師も、認知症に理解のある医師、認知症を受け入
れられる病院と連携の摂れる医師を選んでいる。

・職員２名（常勤）が看護師で、常に入居者の健康管理に当たり、
勤務していないときでも２４時間、いつでも気軽に電話で相談がで
きる。　　　　　・服用中の薬の一覧表も分かり易くできている。

・左記継続

47 ○

・左記継続
・６月家族へのターミナルのアンケートの実施

46 ○

・入院時には職員も同行し、医師の説明の時は家族が許せば同
席し、必要事項について説明している。
・場所が変わって不安な入居者には、症状が安定し状況が許す限
り早期に退院していただき、ホームでの生活に戻っていただいて
いる。

・ターミナルケアについては職員全員で勉強会、会議を実施し、
「重症化した場合でも、ご本人ご家族の希望があれば、医療に依
存せず、自然体で最期を迎えられるよう介護する」という指針を設
定した。　　　　　　　　・ご家族の意向を確認する簡単なアンケート
を作成した。６月以降ご家族に対して実施する予定である。
・個々のかかりつけ医には、当事業所の方針について話している。

・ターミナルケアマニュアルを作成する。（今年度中）

49 ○

・左記継続

48 ○

・上記理念に基づき、支援に取り組んでいる。
・ターミナルケアについては勉強会を開催している。
・近隣の提携開業医とは、看取りについて協力の了解を得ている。
・ターミナルケアに関する同意書を作成している。
・ターミナル期のケアマニュアルを作成中である。
・３月２日には主治医とご家族と常に話しあいを持ちながら虹の家
で自然体の最期を迎えることができ、ご家族からも大変に感謝され
た。

・自宅から入所した場合、職員同士十分に話し合い、ご家族とも本
人の情報を交換している。
・他のグループホームから入所した場合には、可能な限りその方の
生活の仕方、生活歴について情報を提供していただいた。



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○プライバシーの確保の徹底

一人ひとりの誇りやプライバシーを損ねるよう
な言葉かけや対応、記録等の個人情報の取
り扱いをしていない

○利用者の希望の表出や自己決定の支援

本人が思いや希望を表せるように働きかけた
り、わかる力に合わせた説明を行い、自分で
決めたり納得しながら暮らせるように支援をし
ている

○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

○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、理容･美容は本人の望む店に行
けるように努めている

○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

○本人の嗜好の支援

本人が望むお酒、飲み物、おやつ、たばこ等、
好みのものを一人ひとりの状況に合わせて日
常的に楽しめるよう支援している

・一人一人のプライドを尊重し、人に聞かれたくないような内容に
ついては、注意深く言葉掛けをしている。
・記録等の個人情報は、夜間事務室に人がいなくなるときには施
錠保管している。

・好みに合わせた献立の工夫をしている。味覚が低下しているため、見た
目にも楽しめる工夫をしている。
・美味しいと感じやすい甘味は強くしている。
・家事当番表を入居者会議で決め、全入居者が家事に参加する体制を用
意している。その他希望により随時参加できる。
・本人の状態に合わせて職員と一対一で食べる等食事の場を柔軟に設け
ている。

・コーヒーなど、お好きな物は（美味しいと感じられるよう）甘くして
いつでもお出ししている。糖分摂取過剰が心配な方には、ローカロ
リーの甘味料を活用している。
・皆で喫茶店に出かけたときは甘い物を思う存分楽しんでいただ
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　

・糖尿病や高血圧など健康状態とのかねあいが難しいが、
メリハリを付けながら、なるべく今までの嗜好品を楽しむこと
ができるよう支援していきたい。

55

・選ぶことにも混乱が大きい方が多いが、少しでも何かを選
べるような場面を探していきたい。

○

○

・美容院へ長時間出かけることが難しい方が多いので、３ヶ
月に１回程度、同じ美容師さんに継続して来ていただいて
いる。

・今後も一層の充実を図る。
・食事中も、ただ食べるだけではなく、会話や楽しいという
気持ち、安心な気持ちなどのケアの場面であることを職員
全員が認識しケアに当たる。

・より適切な言葉遣いや対応を目指し、接遇についての勉
強会を開催する。

・引き続き、一人一人の日々の生活が充実するよう工夫し
ていく。

50

○

○

○

・本人が一つのことが気になって他のことが手に付かなくなる場合も、ねば
り強く同じお答えをしたり、ご家族がいらっしゃる日を自室のカレンダーに
記入して頂いたり、食事中は附箋に分かり易いメモを作成して食卓に置
き、それを見ながら安心して食事ができるようにするなど、本人の自尊心を
傷つけないようにしている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・折り紙の色
や、塗り絵の柄など、好みの物を楽しく選ぶ機会を作っている。
・外出するときには、お弁当をご自分で選んでいただく。

・朝は好きな時間に起きる。みんなで一緒に食事したい人は食事
時間に間に合うように起きていただく。
・散歩に行きたいとおっしゃると散歩に行く。朝夕２回の方もある。
・部屋に一人でいたいが落ち着かない人は、特製CDを作成し、一
緒に歌っていただいたり、編み物をしたり出来るよう支援している。
・入浴も寝る前にしたい方には機会を設ける。

・Ａさんには仲の良い方と同じ色の服が着られるよう購入する。Ｃさ
んんにはシックな色合いにまとめ、パジャマはお気に入りの物が着
られるように整え、ポケットのある上着を着用していただく。Ｉさんに
はティッシュなどが入れられるよう、ポケットのあるズボンを着用して
いただく。　　　　　　　　・美容については簡単なカットのみの場合
には職員が対応している。

１．その人らしい暮らしの支援

（１）一人ひとりの尊重

54

53

51

（２）その人らしい暮らしを続けるための基本的な生活の支援

52



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○気持よい排泄の支援

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、習慣を活かして気
持ちよく排泄できるよう支援している

○入浴を楽しむことができる支援

曜日や時間帯を職員の都合で決めてしまわ
ずに、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支援している

○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、安心して気持ちよく休息したり眠れるよう
支援している

○役割、楽しみごと、気晴らしの支援

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、楽
しみごと、気晴らしの支援をしている

○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

○日常的な外出支援

事業所の中だけで過ごさずに、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
支援している

○普段行けない場所への外出支援

一人ひとりが行ってみたい普段は行けないとこ
ろに、個別あるいは他の利用者や家族とともに
出かけられる機会をつくり、支援している

（３）その人らしい暮らしを続けるための社会的な生活の支援

・今後、今まで自立してきた方が出来なくなっていく時に、
支援していく方法を研究していきたい。

57 ○

・今後、身体機能や認知機能の低下が進行した場合でも、
安心して、気持ちよく入浴を楽しめるよう支援していく方法
を研究していきたい。

56 ○

・排泄の失敗による不快感を感じることなく、また、オムツの使用も
極力減らし、一人一人の残存能力や排泄パターン、習慣を活かし
て気持ちよく排泄出来るよう支援している。（その方に合った排泄
時間に合わせたトイレ誘導など。）

・一人一人の希望や身体状況に合わせて、時間帯や回数、入浴
の形態、介助の程度などを考慮し、入浴を楽しめるよう支援してい
る。

・共有スペースには、横になれるソファがあるものの、より安
定し安心して休息、仮眠ができるスペース（例えばたたみ
コーナーを設けるなど）確保を検討している。

59 ○

・これまでの情報にとらわれず、その人が楽しめることを
日々探求する姿勢を忘れずに、支援に活かしていくよう努
めていきたい。

58 ○

・片足を切断している方には、長時間の車椅子での座位の保持に
よる負担を軽減するため１日に一度は横臥できるよう支援してい
る。　　　　　　　　　　　　　　　　・本人が希望すればいつでも横にな
れるようさりげなく声かけ、見守りをしている。

・１日に一度はみんなで歌を歌う機会を設けている。
・「洗濯物を干す」場合でも、座ったままで出来る仕事（分別して広
げる）、立ってハンガーにかける、小物干しにかける、竿に干すな
ど、一人一人が出来ることに応じて家事に参加出来るよう支援して
いる。

・今後、新しく入居した方が、お財布が手元にないことにつ
いて、どのように対応するか、その都度その方の状況を考
慮して考えていきたい。

61 ○

・左記継続

60 ○

・財布を携帯することで安心される方には、いつも手元に財布が確
認出来るようにしている。
・お財布を職員に預けていることを常に確認する方には、どの職員
に尋ねても安心出来る答えを得られるよう支援している。
・財布から１万円札を出して、「皆さんにおそばを」など実現が困難
な提案をされた場合にも、本人の気持ちを尊重し誠意を持って対
応している。

・毎日、散歩に出られるよう支援している。午前中に散歩をしたこと
を忘れてしまい、午後も希望される場合にも、体調に考慮しながら
１日２回の散歩をしていただいている。
・体調や気候に応じて散歩の時間は１０分～４０分程度としている。
・少し遠くまで外出したり皆で外食に出かける機会として月に数回
全員又は個別にドライブをしている。

・流行歌などが好きな方を近隣の高齢者向けのカラオケサ
ロン（健康カラオケ会）にお連れする。
・三越で買い物をする。
・鶴岡八幡宮を散歩する。62 ○

・歩ける方は鎌倉市の観光バスツアーに参加していただいた。
・歌（唱歌やクラシックなど）が好きな方には、「歌のサロン」に参加
していただいている。
・信仰をお持ちの方には月に１回程度教会に行く機会を作ってい
る。



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○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

○家族や馴染みの人の訪問支援

家族、知人、友人等、本人の馴染みの人たち
が、いつでも気軽に訪問でき、居心地よく過ご
せるよう工夫している

○身体拘束をしないケアの実践

運営者及び全ての職員が「介護保険法指定
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、身体拘束をしないケ
アに取り組んでいる

○鍵をかけないケアの実践

運営者及び全ての職員が、居室や日中玄関
に鍵をかけることの弊害を理解しており、鍵を
かけないケアに取り組んでいる

○利用者の安全確認

職員は本人のプライバシーに配慮しながら、
昼夜通して利用者の所在や様子を把握し、
安全に配慮している

○注意の必要な物品の保管・管理

注意の必要な物品を一律になくすのではな
く、一人ひとりの状態に応じて、危険を防ぐ取り
組みをしている

○事故防止のための取り組み

転倒、窒息、誤薬、行方不明、火災等を防ぐ
ための知識を学び、一人ひとりの状態に応じ
た事故防止に取り組んでいる

（４）安心と安全を支える支援

63 ○

・日常の活動として描いた絵を絵手紙にしてご家族にお送
りし、本人と家族とがやりとりする機会を作っていきたい。

・本人が希望すれば、いつでも家族に電話出来るよう支援してい
る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・Ｄさん
は、母の日の贈り物として家族から届いたお花を写生し、絵手紙に
してお礼状をお送りした。

・左記継続

65 ○

・拘束防止対策委員会を設置した（４月１０日）。今後ご家
族への承諾書の整備、職員を対象とした勉強会の開催な
どを行う計画である。

64 ○

・来客の際にも気持ちよく過ごしていただけるよう、明るく居心地が
よい空間を保持している。
・お茶をお出しして、くつろいだ雰囲気作りをしている。
・ご自分の部屋で過ごしたい方には、その都度椅子を用意する等
対応している。

・身体拘束の禁止の対象となる具体的な行為については「リー
ダーの役割」ファイルに提示するとともにミーティングにて説明し、
全員に周知し、身体拘束の禁止の意味を全職員が理解して日々
のケアに反映させている。

・多くの入居者は戸締まりを心配されるので、鍵をかけてい
ないことへの不安の解消と、鍵をかけることへの弊害の除
去を両立できるよう、検討していく。

67 ○

・左記継続

66 ○

・玄関は外からの侵入防止のため施錠してあるが、入居者は内側
から解錠することが出来るようになっており、希望者は玄関先でい
つでも外気浴や日光浴をすることが出来る。
・解錠の気配や、玄関の網戸に装着した鈴の音により、入居者が
外出したことを察知し、すぐに対応出来るよう見守っている。

・1階が共用スペース、２階が居室なので、必要に応じて２階にも職
員を配置し、安否確認をしながらケアを行っている。
・移動が自立していない方についてはママ来てコールやキャッチ
アップセンサーを利用し、安全確保、移動の自由を確保している。

・左記継続

69 ○

・事故防止委員会を設置した（４月１０日）。ヒアリーハットの
分析や結果の職員への周知、事故防止のための具体的
な取り組みの検討などを行っていく計画である。

68 ○

・テレビの用途、そのものの意味が判らなくなって、必要がなくなっ
た場合に、コードに引っかかって床に落としてしまうことがあり、撤
去するなど、一人一人の状態に応じて危険を防ぐ取り組みを行っ
ている。

・転倒防止のため、キャッチアップセンサーを利用している。
・一人で外出してしまう方には、衣服の裏に連絡先を書いた小さい
布を目立たないように装着している。
・ヒアリーハットを年度ごとに分析し、事故の発生状況や必要な対
策を確認している。



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○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、全ての
職員が応急手当や初期対応の訓練を定期的
に行っている

○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身につけ、日
ごろより地域の人々の協力を得られるよう働き
かけている

○リスク対応に関する家族等との話し合い

一人ひとりに起こり得るリスクについて家族等
に説明し、抑圧感のない暮らしを大切にした
対応策を話し合っている

○体調変化の早期発見と対応

一人ひとりの体調の変化や異変の発見に努
め、気付いた際には速やかに情報を共有し、
対応に結び付けている

○服薬支援

職員は、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

○便秘の予防と対応

職員は、便秘の原因や及ぼす影響を理解し、
予防と対応のための飲食物の工夫や身体を
動かす働きかけ等に取り組んでいる

○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力に応じた支援
をしている

・今後も、看護師による勉強会を定期的に実施してきた
い。

71 ○

・自治会と共同での防災訓練を定期的に実施していく。

70 ○

・骨折時、応急処置として段ボールを利用して添え木をしたこと
は、適切な処置であったと搬送先の医師からも評価された。
・心臓病、糖尿病、呼吸器疾患の罹患の方への処置について、看
護師の指導の元で学んでいる。

・定期的に防災訓練をしている。訓練時には日常は階段を使用し
ない方も、身体機能的に問題のない方は階段を下りていただく。
・運営推進会議の際に、自治会長の方から、自治会とグループ
ホームとの防災訓練の共同開催を提案していただいた。
・近隣に住む職員や顔なじみの商店を通じて、緊急時の協力を得
られるよう働きかけている。

・利用者一人一人について把握している個別のリスクを家
族に伝え、どのような安全対策をとるか、説明し、同意を得
ていく。

73 ○

・ターミナルケア委員会では、夜間のミーティングにおい
て、２月に経験した実際の看取りの振り返り、ターミナルケ
アについての基本的な理解、施設としてのターミナルケア
に対する理念の確認、ご家族へのアンケートや同意書の
作成を行った。今後も勉強を続け、ターミナルケアマニュア
ルを整備する。

72 ○

・立位保時困難であることを本人が認識していらっしゃらない方で
も、抑制せず、見守りながら対応し、ご家族にも転倒の危険性を説
明し、理解を得ている。

・下痢や便秘などの排泄の情報は速やかに伝達している。
・食欲、嚥下の状態に応じて、嚥下補助剤を使用している。
・週一回血圧を測定し、平常値を把握しするとともに、異変の発見
につなげている。口唇色の変化に注意している。
・ターミナル期の状態変化に応じて看護師の指導を受けながら
ホームでの看取りを行った。

（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面の支援

・服薬状況の一覧表は常に最新情報を維持する。
・服薬の実施記録を徹底する。

75 ○

・飲食物の工夫については引き続ききめ細かく検討する。
・日々の運動については左記継続する。室内でできる運動
（タオル体操など）の取り組みも継続する。

74 ○

・職員が服薬状況を確認出来る一覧表を作成し、随時更新してい
る。　　　　　　　　・下剤等は排泄の状況に合わせ医師の指示の下
随時調整している。　　　・精神安定剤、睡眠導入剤などは、その
時の状況を十分に見ながら使用するかどうかを検討し、そのことを
記録し、医師に報告し診療方針に反映させてもらっている。

・朝食前にはその方の体調に応じて乳酸菌飲料をお勧めしてい
る。　　　　・食事は野菜、繊維質の物を多く摂れるように献立に工
夫している。　　　　・運動不足の解消のため、毎日散歩出来るよう
支援している。

・夕食後（就寝前）の口腔ケアの徹底はほぼ出来ている
が、毎食後の実施はなかなか困難である。簡易な方法も
含めて、一人一人に合った方法で実施出来るよう検討して
いく。76 ○

・２月に経験したターミナルケア実践においても、口腔ケアの必要
性を職員全員が再認識し、日々の実践に活かしている。
・口臭のある方には、口内洗浄剤を使用している。
・義歯は必要に応じて職員が介助し、洗浄を徹底している。また、
週一回（月曜の夜）義歯消毒剤を使用出来るよう支援している。



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○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

○感染症予防

感染症に対する予防や対応の取り決めがあり、実
行している（インフルエンザ、疥癬、肝炎、ＭＲＳＡ、
ノロウイルス等）

○食材の管理

食中毒の予防のために、生活の場としての台所、
調理用具等の衛生管理を行い、新鮮で安全な食
材の使用と管理に努めている

○安心して出入りできる玄関まわりの工夫

利用者や家族、近隣の人等にとって親しみや
すく、安心して出入りができるように、玄関や
建物周囲の工夫をしている

○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）は、利用者にとって不快な
音や光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

○共用空間における一人ひとりの居場所づくり

共用空間の中には、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

２．その人らしい暮らしを支える生活環境づくり

・玄関、エレベーター前、洗面所、廊下の壁面などに季節の花を
生け、居間には折り紙等で作ったオブジェや飾り物を設置するな
ど、季節感を演出している。
・共有スペースでは職員手作りのパッチワークキルトのカバーや
クッション、レース編みのテーブルクロス、入居者と一緒に作った座
布団などを使用している。
・生花の師範だった方には花を生けていただいている。

（１）居心地のよい環境づくり

・事業所前の竹藪の枯れ枝などを片づけたい。
・玄関周りの花の手入れは引き続き行いたい。

81 ○

・左記継続

80 ○

・表札はトールペインティングによる美しい仕上がりで親しみやすく
好感の持てるものにしている。玄関周りには花を植えている。
・スロープには両側に手摺りを着け、玄関前にはフェンスを設け、
玄関への数段の階段にも手摺りを着けるなど、安全に昇降しやす
い造作にした（平成１８年５月）。

77 ○

・徐々に好みも変わるので、常に摂取状態を見ながら、臨
機応変に対応していきたい。

・身長の高い方は多め、低い方には少なめにしているが、視覚的
に少量だと不満感が生じる場合があるので盛りつけを工夫してい
る。　　　　　　　　　・お祝い事には、お祝いらしく、鯛やお刺身を採
り入れたりお寿司をとるなどの工夫をしている。

・その他の感染症については、最新の対応の仕方等につ
いて看護師を中心に勉強会、マニュアルの整備を行って
いく。

79 ○

・左記継続・食品の在庫管理などについては、食事栄養バ
ランス委員会を中心に検討していく。

78 ○

・インフルエンザについては、入居者、職員共に予防摂取を実施
するとともに、流行時には人混みに行かない、手洗いうがいの励
行、寒さ対策を実施している。

・台所周りの衛生管理については取り決めがある。食器を拭くふき
んは毎日煮沸消毒し、食器は食器洗浄機で洗い、よく乾燥させて
いる。　　　　　・冷蔵庫は週に一度はアルコール清拭をしている。

・散歩に出た先で休憩出来るベンチ等が少ないのが課題
である。近隣に借りている駐車場の空きスペースに休憩ス
ペースを設けられないか、比較的持ち運びしやすく且つ安
全な簡易椅子を探す等、検討していきたい。

82 ○

・玄関ホールに歓談コーナーを設け、アルバム、本、雑誌などを置
いており、一人静かに過ごすこともでき、入居者同士のコミュニ
ケーションの場ともなっている。
・入居者が自由に外気浴出来るよう玄関前にベンチを設置してい
る。　　　　　　　　　　　・居間にはソファを設置し、ゆったりと音楽を
聴いたり、必要に応じて横になって過ごすことができる。
・ベランダで庭の花を眺めながら気持ちを落ち着かせることが出来
る。



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○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

○換気・空調の配慮

気になるにおいや空気のよどみがないよう換
気に努め、温度調節は、外気温と大きな差が
ないよう配慮し、利用者の状況に応じてこまめ
に行っている

○身体機能を活かした安全な環境づくり

建物内部は一人ひとりの身体機能を活かし
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

○わかる力を活かした環境づくり

一人ひとりのわかる力を活かして、混乱や失
敗を防ぎ、自立して暮らせるように工夫してい
る

○建物の外周りや空間の活用

建物の外周りやべランダを利用者が楽しんだ
り、活動できるように活かしている

・ベランダでは洗濯物干し、庭の花を眺める、日光浴などをしてい
る。　・庭の草取りをしたり、ゴーヤーの収穫をしたり、金魚の世話
をする。　　　　・庭とベランダを活用して芋煮会を実施した。
・敷地内の駐車場や玄関前のスペースは、ベンチを常設して気分
転換の場としている他、地域のお神輿が通るときには椅子を持ち
出して全員で見物している。

・入居者の居室の備品は本人の好みにあった、あるいは使い慣れ
た物をご家族に持参していただいている。
・居室にある物の用途などが分からなくなってしまい、それがあるこ
とが混乱に結びつくような場合には、ご家族と相談の上、整理して
いる。

・毎朝、居室の窓を開けて換気をしている。外気温に応じて、なる
べく日中も窓を開けて換気をしている。
・居室のエアコンの吹き出し先が、就寝の妨げにならないよう調節
している。どうしても風による温度調節に馴染めない方について
は、居室不在時にこまめにエアコンを起動して適温を保つよう工夫
している。

・急に立位困難、歩行困難になった場合などに備えて予備の車椅
子を廊下に確保しているほか、とっさの場合にはキャスター付きの
椅子なども活用している。
・洗い物の水切りかごを複数用意して食卓にて座位のままで皿拭
きが出来るようにしたり、物干し竿からハンガーを介して小物干しを
低く設置して、座位のままで干せるようにしている。

・入居して日が浅く、自分の部屋の方向を間違ってしまう方の為
に、方向指示の表示を作成している。
・特に就寝時など、排泄したいがトイレへは行きたくないときに利用
出来るよう、簡易トイレ（おまるのようなもの）を用意している。

（２）本人の力の発揮と安全を支える環境づくり

・左記継続

85

83 ○

・左記継続
・その人の状態に合わせて、整理したり、備品を揃えてい
く。

・引き続ききめ細かく工夫していく。

84 ○

・拾おうとしたときの転倒を防止するため、床にはゴミが落
ちていないようにする。
・入浴時、のぼせないよう砂時計（３分計）を活用する。
・「次にご家族が来る日」など、最低限必要な情報だけを文
字にして示し、混乱しないようにする。

○

87 ○

・左記継続の他、畑仕事が好きな方と一緒に野菜を育て
て、収穫や食事の際に楽しむ。
・建物の前の道路の落ち葉をみんなで掃除する。

86 ○



Ⅴ．サービスの成果に関する項目

○ 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

項　　目 最も近い選択肢の左欄に○をつけてください。

88
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

90
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
る

92
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけて
いる

89
利用者と職員が、一緒にゆったりと過ごす場
面がある

91
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

93
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

94
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

95
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



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

項　　目 最も近い選択肢の左欄に○をつけてください。

96
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

97
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

98 職員は、活き活きと働けている

99
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

・昼間の職員の人数は法定より１～1.5人多く、入居者一人一人のニーズに対応出来るようにしている。
・入居者一人一人が朝１日を気持ちよく始められ、日中の活動を十分にし、満足して１日を終わり、夜安心して休んでいただけることを目標に日々努力してい
る。　　　　　・一人一人に合わせた自然な形でのケアを心掛けている。
・地域との交流の場を大切にし、地域の方々を講師にお招きし、近所の方のボランティアを得て活動している・回想法（グループ・個人）を採り入れている。特
に、グループ回想法は、入居者が一堂に会してお互いに話し合う社会的な場を共有することにより、一人一人が満足した時を過ごすことができ、安心してグルー
プホームを自分の居場所として実感していただけることを目標に実施している。

【特に力を入れている点・アピールしたい点】
(この欄は、日々の実践の中で、事業所として力を入れて取り組んでいる点やアピールしたい点を記入してください。）

100
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


