
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 2172600609

法人名 (有)ニフコ

訪問調査日 平成　20　　年　　1　　月　17　　日

事業所名 グループホーム田舎

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　20　　年　　2　　月　14　　日

評価機関名 旅人とたいようの会

＝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）

【重点項目への取り組み状況】

1 ユニット 人

11人

（２）建物概要

2 階建ての 1 階　～ 階部分

（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（　111月20日現在 ）
9 名 3 名 女性 6 名

名 名

名 名

名 名

年齢 平均 85.6 歳 最低 77 　歳 最高 93 歳

（５）協力医療機関

自然豊かな田園地帯に、農家を改装して作られたホームで、開設以来利用者、職
員全員で畑仕事・庭仕事等に取り組んでいる。昔からの住居の特色を活かしなが
ら、随所に利用者の身体機能の低下を補う工夫が凝らされている。利用者が、今
までの生活の継続として、いかにその人らしく暮らしていけるかに心を砕いてお
り、『利用者の仕事を作るのがスタッフの仕事である』との認識の下、１人一人の
役割、楽しみを見出し、明るく楽しく暮らせるような支援を行っている。開設後年数
を経て、利用者の重度化に伴い、支援の方法も変わってきており、終末期の見取
りにも関係者の協力を得ながら取り組んでいこうと、ターミナルケアに関する指針
を作成したところである。今後、運営推進会議で話し合うなどして充実していく予定
である。

１．　調 査 報 告 概 要 表

要介護１

開設年月日

職員数

昭和・平成　　　１４　　年　　　１１　　月　　０１　　　日

常勤     ８   人,  非常勤 ３       人,  常勤換算   ６．９  

評価機関名

０５８５－４４－１１２９

(有)ニフコ

　　　　グループホーム　田舎

法人名

（１）組織概要

所在地 　　　　岐阜県大垣市伝馬町110

　　　　岐阜県揖斐郡池田町沓井６０

【情報提供票より】（　19　年　11月　20　日事業所記入）

重
点
項
目
①

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）

前回評価で出された改善課題について、管理者が取り組んでいるが十分には改善さ
れていない。職員間での検討もされていない。項目としては①運営理念の提示はされ
ているが明確ではない。②感染症のマニュアル作成には取り組んでいるが、内容の分
量が多い等で実効性のあるものにはなっていない。更に内容を検討し、職員全てが正
しい知識を身につけられるような取り組みを期待したい。③継続的な研修の受講につ
いても更なる働きかけを期待したい。

今回の自己評価に対する取り組み状況（関連項目：外部4）
管理者、職員共に自己評価及び外部評価を実施する意義の理解が十分でな
い。今回の自己評価も職員全体での取り組みとはなっていない。余裕がない
こともあり、評価結果をサービス向上に活かす取り組みまでには至っていな
い。

事業所番号

事業所名

所在地

    敷　　　　金

訪問調査日

ユニット数

建物構造

［認知症対応型共同生活介護用］

2008年2月4日

2172600609

2008年1月17日

旅人とたいようの会

その他の経費（月額）

協力医療機関名

要介護５

小林医院　　揖斐総合病院

利用者人数

2

3

要介護２

要介護３

0

3 要介護４

利用定員数計 　　 9

   食材料費

家賃（平均月額） 27,000

   保証金の有無

(入居一時金含む)

または１日当たり　　　　　　　１０００　　　　　　　円

 　　　                     木造        　　　　造り 　

有／無

要支援２ 0

12,000

　  有（　　　　　　　　　　円）　　　　　　　　　　無

 有（　１００、０００　　　円）

　　無

　有りの場合

　償却の有無

1 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）
ホーム設立当時の一部の反対住民の理解が未だに得られてはいないが、自
治会に加入し、防災会議・草取り・溝さらいなど情報が入った行事には管理者
が積極的に参加している。2007年には、地域住民を1回に数人ずつホームに
招待して、認知症の説明会を８回ほど実施した。今後もこのペースで継続する
予定である。更に、お茶会等を計画して地域との交流に努めたいと考えてい
る。

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）

複数の家族、地域住民、民生委員、町職員参加で本年度は2回開催した。職
員の働く環境、災害対策、高齢者の看取りの現状をはじめとしたターミナルケ
ア、への取り組みを議題としており、今後もこの問題についてさらに深く話し合
いたいと考えている。

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）

月に一度利用料の請求と一緒に利用者個々の状況を報告している。また、状
態に変化が起きた時には速やかに電話などで報告している。家族との面談時
に意見を言いやすい雰囲気作りに努めている。3ヶ月に1度のケアプラン作成
時には、アンケートを送って意見を尋ねている。応答のない家族には、管理者
が訪問して直接意見を聞いている。苦情には、速やかに対応している。

重
点
項
目
②



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

法令改正によりグループホームが地域密着型サービス
の一つとして位置づけられたこと、及び、変化していくグ
ループホームの現状を職員全員で確認し、改めてその
意義やホームとしての役割を盛り込んだ独自の理念を
作り上げて頂きたい。

1

2
管理者は、目指す理念を日々言葉や実践を通して職
員に伝えており、職員も良く理解して、明るく楽しく接
することを心がけている。

地域の行事への参加が管理者のみにとどまっているの
で、職員や、行事によっては利用者と共に参加する等、
ホーム全体での地域住民との交流を展開されたい。行
政との連携、、老人会、福祉会、運営推進会議等を利用
して、地域密着型施設として、理念を含めたホームの紹
介を、積極的に展開されることを期待したい。

53

ホーム設立当時の一部の反対住民の理解が未だに
得られていないが、自治会に加入し、防災会議・草取
り・溝さらいなど情報が入った行事には積極的に参加
している。2007年には、地域住民を1回に数人ずつ
ホームに招待して、認知症の説明会を８回ほど実施し
た。今後もこのペースで継続する予定である。

○

74

今回の自己評価は管理者が単独で作成している。以
前の外部評価の結果が居間に貼ってあったが、職員
への徹底はされていない。評価結果は、月に一回の
家族への報告時に知らせている。現状では、余裕が
ないこともあって、評価結果をサービス向上に活かす
取り組みまでには至っていない。

○

1

利用者、職員が共に｢楽しく暮らす、楽しく働く」を理念
としている。これは設立当初からのもので、最近は利
用者の身体能力の低下もあって、利用者側の「楽しく
働く」が実現不可能となってきている。また、平成18年
の法令改正により求められるようになった地域密着型
サービスとしての役割を目指した内容となっていな
い。

○

85

複数の家族、地域住民、民生委員、町職員参加で本
年度は2回開催した。職員の働く環境、災害対策、高
齢者の看取りの現状をはじめとしたターミナルケア、
への取り組みを議題としており、今後もこの問題につ
いて話し合いたいと考えている。

2

○

２．地域との支えあい

管理者、職員は評価を行うねらいや活用方法をしっかり
理解し、職員全員で自分の問題として積極的に自己評
価に取り組んでいくことを期待したい。また、外部評価の
結果をサービスの質向上のために活かしていく取り組み
が望まれる。

地域の様々な方に参加を呼びかけ、少なくとも2ヶ月に1
回は開催し、参加者の積極的な意見を引き出す工夫を
期待したい。今回の評価結果、明らかになった問題点な
どについても会議で取り上げ、サービスの質確保と向上
に努められたい。

３．理念を実践するための制度の理解と活用

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

7

月に一度、利用料の請求をしており、その時に、利用
者個々の状況や金銭利用の状況を報告している。ま
た、利用者の状態に変化が起きた時には、速やかに
電話などで報告している。ターミナルケアを行った時
には、毎日時間を決めて利用者の容態の状況を電話
で連絡していた。

96

月2回開催される地域ケア会議には出席し、ホームの
現状や課題を管理者から説明している。設立当初か
らの開設反対派住民に対し、地域密着型介護施設で
あることを理解してもらうため、役場に協力を依頼して
いるが、進展がみられていない。住民に対する認知症
講習会を年８回ホームで開いて地域住民の理解につ
とめている。

8

家族からの苦情や意見がないので、家族との面談時
にはざっくばらんに話をするなど、意見を言いやすい
雰囲気作りに努めている。3ヶ月に1度のケアプラン作
成時には、アンケートを送って意見を尋ねている。応
答のない家族には、管理者が訪問して直接意見を聞
いている。苦情があった場合には、速やかに対応して
いる。

のびのびと働く雰囲気作りに心がけ、職員の定着率
は良い。管理者が安心をサポートすることで、利用者
のよりどころとなっており、職員の異動による混乱等
は起こっていない。

19

15

14

「地域ケア会議」に出席して、他の施設の職員と意見
交換している。岐阜県グループホーム協議会の会合
に出席し、他のグループホームのスタッフ等と意見交
換している。精神科の医師の紹介を受けたり、排便へ
の対応など参考になると思われる事柄は、直ぐに取り
入れるなどサービス向上に活かしている。

○

18

５．人材の育成と支援

10

管理者は積極的に研修に出かけ、研修の意義、成果
を日々職員に伝えている。研修会の開催案内を掲示
板に張るなど情報提供を行い、研修の費用も負担す
る意向も職員に伝え、積極的に参加を促している。本
年度、職員の一人が介護福祉士の資格を取得した。
研修場所が遠いなどで受講に二の足を踏む職員のた
めに、参考になるテレビ番組を録画して見せる等、研
修方法を模索している。

9

４．理念を実践するための体制

これまで、会議への参加、同業者との交流は、ほとんど
管理者が行っているが、職員を連れて行く、職員に代行
させる等、施設ぐるみでの取り組みが望まれる。

2011



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

3716

定期的（3ヶ月に一度）に介護計画の見直しを行って
いる。体調の悪化など変化が生じたときは、速やかに
見直し、新たな計画を作成している。特に入院後など
は、1･2日間退院後の様子を観察して現況に即した計
画を作成するようにしている。利用者毎の介護の方針
の記載を充実し、職員、家族にわかり易い介護計画を
作成する予定で、方式の検討を進めている。

2713

大半の利用者が重度化が進み、自分を表明できなく
なったり、思いを聞きにくくなっている。それに応じてい
く感性の必要性を職員は認識している。申し送りノート
を活用して利用者の状況を判断し、利用者に寄り添う
介護で、職員も気持ちが暖かくなることを実感してい
る。

2612

同じ事業者が運営し交流のあるデイサービスに通っ
て職員と顔なじみになり、その後施設の短期入所を利
用することで、徐々に入居へとすすんだ利用者があ
る。入居後も、時々自宅へ帰ることを繰り返し、無理の
ない利用へと結び付けている。

3615

計画作成者がプラン作成時に特に職員に意見を聞く
ことは無いが、普段からの職員の話や言葉の中から
必要なことを把握して計画を立てている。職員も、出
来上がった計画を見て、自分達の思いとずれが無い
との認識を持っている。また、ケアプラン作成時には、
家族に送付し、アンケートという形で意見を聞いてい
る。

3314

本人や家族からの聞き取りによって、生活歴を把握す
るように努めている。グループが経営するデイサービ
スの利用により、ある程度の生活パターンが把握でき
ている利用者も多い。以前はオープンな問いかけや
選択肢を設けることで、本人の意向を把握していた
が、重度化に伴い困難になっているので、本人の話し
方や声のトーン、態度などから本人の意向を把握する
よう努めている。

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

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



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

5221

利用者ができることは何でもやってもらっている。利用
者の生活スタイルを掴んで、食事、入浴など利用者
個々のペースに合わせて一日が流れるよう、ケアプラ
ンにも個別の日課が設定されている。

利用者それぞれに応じた適切な呼びかけを行ってい
る。失敗した時やトイレ誘導時もそれとなく声かけする
等の対応をしている。居室での利用者の安全確認の
ため、廊下側の障子戸の一部に覗き窓を設けてる
が、人の目線よりかなり下にすることで容易に中が見
えないように工夫している。個人情報は、パスワードを
設け、FAX送信時は名前を消す、職員からは誓約書
を取るなど、適切に管理している。

4318

本人と家族の希望を聞きながら、受診し易い体制を整
えている。希望する利用者には、入所前のかかりつけ
医の受診支援も行っている。家族が付き添った場合
は家族からの聞き取りとして、職員が付き添った場合
は申し送りとして、情報が共有されるように工夫してい
る。

3917

短期入所を、空き室があるときは受け入れている。入
所前に利用していた通所介護の事業所に出かけて昔
馴染みの状態を確保している。逆デイという形で、昼
間ホームから自宅へ戻る支援も行っている。家族・本
人の状況に応じて通院介助にも対応している。

5020

１．その人らしい暮らしの支援

（１）一人ひとりの尊重

4719

最近、初めてホームでの看取りを行った。その時の経
験から、早期からの意識統一の必要性を感じ、順次
家族や関係者と話し合いを持ち、かかりつけ医の協
力体制も整えつつある。終末期のありかたについて問
題を洗い出し、ターミナルケアに関する指針を作成し
た。今後、運営推進会議で話し合うなどして充実し、
家族にも配布する予定でいる。職員も管理者の熱い
思いに応えて、最善をつくしていきたいとの思いがあ
る。

３．多機能性を活かした柔軟な支援

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

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



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

22

食事の献立は赤・青・黄色が並ぶようにと見た目も考
慮して作られており、美味しそうな臭い、BGMと相まっ
て食事が楽しいものとなっている。利用者の重度化と
共に、以前の様に一緒に調理することはできなくなっ
ているが、下膳・食卓を拭く等、出来るだけ力を出せる
場面を作っている。

54

25

殆ど毎日、散歩・庭の草取り・畑仕事などで外に出て
いる。近所のスーパー、行きつけの理容店への外出
もある。外出すると体調を崩したり、動けない利用者
にも、中庭の散歩や縁側での日光浴等、少しでも外の
空気に触れる機会を作っている。

（４）安心と安全を支える支援

61

6626

職員は鍵をかけることの弊害を理解しており、日中は
玄関の鍵はかけていない。住居の構造上の問題で、
廊下からの転落を防ぐため縁側や裏口の鍵はかけて
いるが、職員が傍に居る時は解鍵している。土間にツ
バメが巣をかけており、夏場はツバメが自由に出入し
ている。新聞配達人や牛乳配達人など地域の方にも
見守りを依頼している。

年に2回避難訓練をしている。以前の訓練で問題が判
り、施設の裏に避難用のテラスを作った。倒壊を防ぐ
ため、壁を耐振性の物に変更している。田舎なので、
水や食料の確保は心配していないが、チェーンソーや
自家発電装置、ちょっとした非常持ち出し品を常備し
ている。又、管理者は地域の自主防災組織の救命救
護責任者となっており、消防署の指導も受けている。

7127

24

「何か仕事をやらないと、自分がここに居る意義がな
い」と考えている利用者に、役割を見出すことで居場
所を提供したことがある。管理者も職員も、利用者の
仕事を作るのがスタッフの仕事であるとの認識で、日
常的に支援している。皆が集まる場でのムードメー
カーとしての役割を担っている利用者もある。

5723

スタッフの配置等の都合で、原則、週に3回の入浴に
なっているが、利用者の状況等で入浴が必要になっ
た時には、管理者等も加わることで、夜間でも臨時の
入浴に対応している。入居当初から入浴拒否があり、
数年経った今でも言葉の暴力が酷い利用者にも、笑
顔で対応している。

59

（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



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

（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面の支援

77

以前グループの通所介護施設の栄養士に栄養摂取
量のチェックをしてもらっていたことで、職員が大体の
摂取量を把握できるようになっている。職員が利用者
個々の栄養や水分の摂取量および排泄量に気を配っ
ていて、問題のある利用者については申し送りノート
に記入することで、職員間で情報を共有して対応して
いる。

（１）居心地のよい環境づくり

28

広い窓からは遠くの山や川が眺められ、テーブルに
は花が飾られ、適度な明るさで気持ちの良い共用空
間となっている。古い木造住宅のため、室温が低くな
りがちなのを、暖房機、加湿器の使用と共に、テーブ
ルの下にホットカーペットを敷くことで対応している。徘
徊する利用者がいるので、夕食後から夜中も暖房を
付けっ放しにしている。トイレの臭いも気にならない。

8330

現在、利用者の馴染みの物を居室に持ち込んでもら
うことには積極的な対応をしていない。タンス、テレビ
など自宅で使用していたものを持ち込んでいる利用者
もいるが、持ち込みのほとんど無い利用者がいる。そ
のような利用者には、施設で居室を整えて対応してい
る。居室では、寝るときには湯たんぽ、電気毛布など
も使って暖をとっている。

○

今後、家族と密接に連絡をとり、特に、衣替えの時期に
は、本人の使い慣れた馴染みの物を持参して頂くように
アプローチしていきたいと考えている。そうすることで、家
族の役割を感じてもらい、家族の訪問の機会を増やすこ
とにもつなげたいと思っている。積極的に対応されること
を希望する。

8129




