
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

評 価 結 果 報 告 書 事業所番号 1471903102

法人名 有限会社　レオ

訪問調査日 平成20年8月1日

事業所名 グループホーム　吉井の郷

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8月12日

評価機関名 福祉サービス第三者評価機関しょうなん　株式会社フィールズ

＝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。



［認知症対応型共同生活介護用］

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】

【情報提供票より】

2 ユニット 18人

常勤 11人 非常勤 9人 常勤換算 14.7人

（２）建物概要

2 階建ての

（３）利用料金等(介護保険自己負担分を除く）

円 円

無

朝食 円 昼食 円

夕食 円 おやつ 円

1,430 円

（４）利用者の概要

18 名 男性 6 名 女性 12 名

名 名

名 名

名 名

年齢 平均 85.3 歳 最低 73 歳 最高 98 歳

（５）協力医療機関

１．　評 価 結 果 概 要 表

1,2階部分

有

事業所番号

事業所名

所在地

    敷　　　　金

平成20年8月1日

今回の自己評価に対する取り組み状況（関連項目：外部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）
特に近所の人が遊びに来るということはありませんが、職員の子どもが遊びにきたり、散
歩時に庭の花を見せてもらうことはあります。１００円ショップに行き店員さんと話したり、
ビールやおつまみを買いに行く、病院の帰りに回転寿司によるなどの機会を設けてい
ます。近くの公園に散歩に行き、地域の人とコミュニケーションをとるようにしています。

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）

他地区には例がないほど市が関わっている会議（ブロック会議、地域会議、事業所会
議）があります。今のところ、顔あわせの段階で、会議の内容を取り込むまでにはいたっ
ていませんが、今後に期待します。ホームの入居者の分も含めての災害時の備蓄方法
を、町内会の人と話し合う他、災害時の応援をお願いしています。

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）

特に不満や苦情はありません。ホームでの様子は面会時に話すほか、電話で話してい
ますが、今後は郵送での報告も取り組んでいきたいと思っています。雑談の中に含まれ
る家族からの要望や意見も、管理者に必ず届くシステムがあり、個々に対応していま
す。

重
点
項
目
②

要支援２ 1

40,000

　有りの場合

　償却の有無

1

要介護４

利用定員数計

   食材料費

家賃（平均月額） 69,000

   保証金の有無

(入居一時金含む)

（木造）造り

または１日当たり

協力医療機関名

要介護５

いまざわ皮フ科、古屋歯科医院

利用者人数

4

1

要介護２

要介護３

5

6

平成 20年 8月 5日

第１４７１９０３１０２号

福祉サービス第三者評価機関しょうなん株式会社フィールズ

その他の経費（月額）

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）

前回は、１ユニットのみの開設でしたが、今回は１、２階とも運営されて満室の状態でし
た。管理者が臨床工学士で介護、看護の専門であることをいかして、重介護の人の受
け入れにも積極的です。今後も人工透析、在宅酸素の方も受けれていく姿勢です。

今回は、外部評価直前に管理者が体調を崩し、自己評価票を各職員に記載してもらう
時間がなかったため、管理者とケアマネジャーで記載しました。今後は、職員個々に記
載してもらい、気づき、振りかえりの機会とします。地域密着としては在宅で介護をして
いる人の「駆け込み所」としての機能をめざしています。

有限会社　レオ

グループホーム　吉井の郷

　入居者は他のところで断られた人も受けいれており、胃ろうで寝たきりの人、視
覚・聴覚障害の人もいます。職員体制が厚く、日中でもスタッフが４人未満になるこ
とはありません。調査日は２階フロアだけでも６人のスタッフが勤務していました。そ
のためか、大変ゆったりした雰囲気です。職員はフルタイムで働ける人、夜勤がで
きる人は正職員になり、ボーナスの他、夏休み、冬休みもあります。他にもミーティ
ング時に法人からのお弁当の差し入れなど、各職員が施設に大事にされていると
いう自覚をもち楽しげに働いています。イチゴ狩りなども車椅子対応のところを探す
など、入居者側にたって取り組んでいます。ペットと一緒に入居したいという相談に
も応じています。管理者の熱意を感じるグループホームです。

重
点
項
目
①

評価確定日 平成20年8月12日

( 平成 20年 6月 10日事務所記入）

法人名

（１）組織概要

所在地 藤沢市鵠沼橘１－２－４　クゲヌマファースト３Ｆ

評価機関名

横須賀市吉井1-9-4

046-846-5056

訪問調査日

要介護１

開設年月日

職員数

平成 18年 3月 1日

ユニット数

建物構造

( 6月10日 現在)

20人

450000円



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

開設時に施設長が作った「・自分の親を入れたいとこ
ろ・楽しむ介護をする・そのときどきを大事にする」という
理念を大切にしています。特に地域密着の内容は盛り
込まれていませんが、今後は地域交流のことも取こむよ
う検討しています。

85

横須賀では、事業者会議、地域会議、ブロック会議とあ
り、ここではブロック会議を運営推進会議とします。民生
委員、行政、地域包括支援センター、グループホーム
事業者が集まり、グループホームの説明、外部評価の
話の他、災害時の応援などもお願いしました。ホーム独
自で家族会も行い、代表者を選出しました。

2

２．地域との支えあい

74

外部評価のことは職員に説明し、昨年の評価結果は職
員に発表し、結果は常時リビングに置いて職員、家族
のだれもが見ることができます。入居者契約のときにも
家族に説明しています。今後は職員一人ひとりに記載
してもらって、まとめることも検討しています。

53

町内会の行事には参加しており、盆踊りの先生が練習
に来てくれます。夏祭りのおみこしもみんなで楽しみま
す。中学生が体験学習にきたり、中学の先生が夏休み
に１週間体験に来ます。近所でお花のたくさん咲いて
いるお庭を時々見せてもらいます。また、町内会長とは
親しくしています。

1

2

職員の採用時の面接に理念を説明しています。施設
長は、月に１度の全体会議、忘年会などでも理念を噛
み砕いて説明しています。職員には自分の理想の介護
をするように、責任は施設長がとると喚起しています。
職員は、日々の介護の場面で理念に沿っているか、掲
示されているものを意識しています。

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

年に１度、横須賀市のグループホーム協議会で宿泊研
修が行われ、グループホームとしても今後職員に出席
を勧めていきたいと考えています。個人的に他の同業
職員と意見交換をしている職員もいます。

18

５．人材の育成と支援

10

中途採用の職員にはベテラン職員が付き、マンツーマ
ン指導をしています。技術的なことよりも「気持ちが大
事」をベースにしています。外部研修は、順番や施設
長が指名して受講者を決めていますが、全職員が年に
１度以上受けるのは難しい状況です。

9

職員の１階から２階への異動は少ないものの、ヘルプ
はときどきあります。普段から１、２階への行き来がある
ので混乱はありません。新しい職員にはベテランが付く
ので、入居者に混乱はありません。

19

15

14

8

スタッフの対応の仕方、出納帳の中身についてなど、ご
家族から寄せられた質問にはその都度対応していま
す。苦情相談窓口は家族に説明し、書類や掲示にも示
しています。雑談のなかにでてくる質問もすべて施設
長に行くようなシステムになっています。

7

家族の面会は頻繁に行われ（平均週に１度）、そのとき
に暮らしぶりや健康状態、出納帳の説明をしています。
他に電話で家族に相談、説明をしています。月に１度
請求書を郵送していますが、今後はそのときに簡単な
通信を送ることも検討しています。

96

横須賀市にはグループホーム連絡協議会があり、行政
の職員がオブザーバーとして参加しています。その際
に意見を述べたりする機会があります。ほかに介護保
険課、長寿社会課には指導を仰いだり、相談に行った
りしています。



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）

○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

本人の意向を聞いて介護計画書に盛り込んでいます。
早く慣れるようにという希望には、職員からの声かけを
多くするなど、取り込まれています。今まで反応がな
かった人にも関わるごとに反応が出てきたなど、ミー
ティング時に意見交換をし、介護計画書にいかしてい
ます。

3314

スイカを食べたいという入居者とスイカを買いに行った
り、お風呂上りにビールを飲みたいという希望をかなえ
たりしています。七夕の短冊に書かれた思いを汲み
取ったり、庭の池のそばで、自販機のジュースを飲みな
がらその人の思いを聞くなど、職員各自が希望を聞く
工夫をしています。

2612

認知症状のためなぜ自分はここにいるのかが理解でき
ない人もいます。職員はその都度、ここは病院ではな
い、安心して暮してよいと説明しています。入居者同士
のコミュニュケーションを拒否する人もいて、なかなか打
ち解けない人もいます。夕暮れ症候群のころには、事
務長が話し相手になるなど、落ち着く工夫をしていま
す。

3716

介護計画書は３ヶ月ごとに見直しをしています。寝たき
りの人にはラジオを楽しむなどのプランを取り込んでい
ます。食欲のない人には、甘いお茶とおやつでカロリー
を補うなど、現状に即した計画書を作成しています。

2713

折り紙や、新聞紙でのゴミ箱つくり、ダーツなどを一緒
にして、ともに触れ合う時間を大事にしています。買い
物やドライブに一緒に行き、帰りに甘味処に寄るなど、
１対１の楽しみの機会も持ちます。庭で焼きそばやバー
ベキューをして、楽しい時間を共有しています。



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）

○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

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

4719

入居時に終末期、看取りの話までして、その際の本人・
家族の希望を把握し、職員に伝えています。終末期に
入った段階で、改めて誓約書を取っており、家族の意
思を確認しています。訪問介護ステーションあるいは提
携医とも方針を共有しています。

5020

１．その人らしい暮らしの支援

（１）一人ひとりの尊重

4318

入所前のかかりつけ医から紹介状をもらって、できるだ
け提携医に切り替えてもらっていますが、それでも以前
のかかりつけ医の所に通っている利用者にはそのよう
にさせています。かかりつけ医、提携医とも、連絡を取り
合って利用者の状態に気をつけています。

3917

医療連携体制加算の指定は受けていませんが、地域
の訪問看護ステーションや出張リハビリ（マッサージ師）
の看護・診察を受ける段取りをしたり、原則市内の送迎
は無料にして、病院、家族との外食、墓参り等に利用
者・家族の希望の場所まで車で送って行っています。

5221

利用者の起きたい時に起き、寝たい時に寝てもらって、
本人の好きなペースで暮らしてもらっています。このた
め消灯時間は設けていません。昨日も居間で夜の１１
時、１２時までテレビを見る事のある人もいます。

利用者の尊厳を守るために同性介護を基本にしてお
り、利用者に異性の介助を拒絶するような様子が伺え
たらすぐに介助を交代するようにしています。職員に
は、利用者の個人情報を漏らさないよう、たびたび指導
しています。



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）

○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

建物の周囲の畑に、昔農作業をしていた方の指導によ
り、野菜の苗を植えたりしています。あるいはマッサージ
師だった人に、スタッフが時折肩を揉んでもらっていま
す。縫い物やカラオケが得意な人がいたりしますが、あ
えて得意な事を披露しようとする人はおらず、スタッフも
利用者のペースを守っています。

5723

原則１日おきに入浴をしています。毎日入りたい人には
そのようにしています。浴室の浴槽はむしろ小さめにし
て、湯につかった時に浮いてこない大きさにしていま
す。浴室のやや中央に浴槽を配置して、スタッフが利
用者を二人して抱えて風呂に入れられるように考えら
れています。

59

6626

管理者は常に利用者の動きに留意する普段の意識が
大切と考え、スタッフには、利用者に常に背中を見せな
いように指導し理解を得ています。玄関ドアは自動ドア
であるため、前を通るだけで開いてしまうので、手動ス
イッチに切り替えていますが、特に出入りがわかるブ
ザーなどは設置されていません。

先日初めて利用者を交えて避難訓練を行いましたが、
かえって利用者が不穏になったり、パニックになったり
して混乱しました。その経験を活かして、利用者を入れ
ての避難訓練の是非について検討を行っています。ま
た非常時に利用者の安全・生命を守るために避難のあ
り方をどうするかを、今後詰めて行くことにしています。

7127

25

買物がてらのドライブ、イチゴ狩り、日帰り温泉、遠足等
外出の機会はできるだけ多く作っています。また家族
の面会も多いので、そういう時にはたまに、外食、外出
に連れて行ってもらっています。数人での散歩にも連
れて行っています。

（４）安心と安全を支える支援

61

5422

利用者の体力的な衰えで、今では食事の準備、配膳あ
るいは後片付けを手伝う人はいません。１階は皆自立
して食事が取れる人ばかりで、畑で収穫した野菜を時
には加えて、職員と話をしながら食事を取っています。
配食サービスを利用していますが、献立にスタッフが一
品加えて食事を楽しんでいます。



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）

○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

備え付けのエアコンとカーテン以外は、利用者の好み
に合わせたり、馴染みのものを持ってきてもらって、居
心地の良い空間を作り出しています。持ち込むものに
は制限をしておりません。入居する時に介護ベッドを希
望の利用者には、中古のベッドを斡旋して、入居に関
わる費用を抑えています。

77

　献立は配食会社の栄養バランスが考慮されたもの
に、一品おかずを添えたり、手作りのおやつを加えたり
して工夫をしています。食事・水分の摂取量は個人別
の健康チェック表に日々記載され、必要時医師の指示
を仰ぎ、対応しています。食欲のない時には、連れ出し
て外食で元気をつけたり、甘いものを出したりして回復
に努めています。

（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

居間・食堂は１階・２階それぞれににウッドデッキ・バル
コニーを配し、通風・採光に配慮がなされています。居
間・廊下には利用者の手作りカレンダー等の作品が展
示され、季節感を出しています。施設にありがちな臭気
を感じさせないため、換気扇を回したりして換気には気
をつけています。居間の大型テレビの前には、ソファー
を並べ、カーペットが敷いてあり、くつろぐ事ができま
す。

（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

（ユニット名） 1F

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。

記入日 平成20年7月1日

横須賀市

記入者名
（管理者）

ホーム長　井上大介

所在地
（県・市町村名）

自 己 評 価 票

事業所名 グループホーム吉井の郷

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。

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。



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

○

5

1

2

町内会行事への参加、散歩時にお話等、交流を行ってい
る。

２．地域との支えあい

散歩時の挨拶、声掛けを大事に。ホームの行事にも参加を
お願いしている。

4

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

開設時より、当たり前の理念を使用し続けているが、施設長
の考えている理念を職員が理解してくれている。

管理者の理念を全職員が理解し実践してくれている。

見学時や町内会行事に参加した時に理念を話している。

１．理念と共有

3

項　　目

職員と共にホーム独自の理念を作り上げていき、重要事項
説明書に載せる。

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）

○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

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）

11

8

10
どんな制度があるのか家族に話し、必要な人には使用するよ
うにアドバイスをしている。

9
疑問や相談がある度に市役所に行きアドバイス等を頂いて
いる。

○

6 ○

7

３．理念を実践するための制度の理解と活用

事業者会議をまだ、開催していない。早急に行い、話し合
いをしていきたい。

近所の家族介護を行っている人へのアドバイスや、疑問、
愚痴を聞く会を行って行きたい。

自己評価を行うことによって、自己の見直し、外部からの意
見を取り入れ改善を行っている。

全職員がなにが虐待になるのかを理解し、どんな時でも注意
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）

○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

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）

18 普段より、別ユニットへ顔をだし声掛けをしている。

17

16 毎月、職員会議を行い、職員の意見を聞いている。

利用の状況に応じて勤務時間の調整、人員の調整を行って
いる。

15

14
面会時に日々の様子や変化などを話し、使用した金銭につ
いても、出納帳を見せ説明している。

面会時に声をかけ雑談で意見を聞きだし職員に伝わる様に
申し送りノートへ記入すろ。

13

12 契約前、契約時に細かく説明し、理解していただいている。

４．理念を実践するための体制



(○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）

○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

23

22
口では言いにくいことにも対応出きる様に要望ノートを作成
し、利用している。

入居前に見学にこられた方には、お茶をいっしょに飲みなが
ら話をききだしています。

21

20
あくまでも個人的なつながり（同業者との）はあるが会社として
は行っていない。個人的なつながりを大事にし、また訪問し
てくれた方には意見を聞いています。

職員がいっしょに楽しめる行事やレクを行っている。

19 ○ スタッフを充実させ順番に研修に行ける体制にしていく。
できる限り、外部での研修を受けさせているが、スタッフの数
により、受けられていない。

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）

24

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

見学時より、情報を聞き出し入居してからも個別に話しを聞き
ながら対応しています。



(○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）

○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

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）

26

27

31

28

家族からの相談に耳を傾け、入居されない場合でも相談に
乗る様ににしています。

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援

入居されてからも自分のリズムで生活していただく。普段の
生活リズムに合わせたサービスをしている。

レクなどは、スタッフを主体とするのではなく、皆で考え、教え
ながら行う様にしている。また折紙などでは利用者から習っ
たり利用者同士で教えあっています。

30

なにかあっても利用者同士のフォロー、フォローしきなければ
スタッフが間に入って仲良く過ごしています。

面会に来所された時にはいっしょお茶を飲みながらスタッフ
と共に話しをしたりしています。

29
入居時に「預けっぱなしにしないで下さい。家族の顔を見る
のが一番です。」と話をし、よりよい家族関係を目指し、間に
入っています

友人や近所の人もいつでも来所していただき、外部とのつな
がりを保っていただいている。

25



(○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）

○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

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）

32

34

退去されてからも「いつでも遊びに来てください」と声掛けを
して（家族にも）いつでも受け入れられるようにしています。

入居されてからも自分の生活リズムを変えずに個々時間で
動いて頂いています。

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

37

入居者本人から話を聞いたり家族から情報をもらい、ホーム
での生活で生かしています。

一日の動きを記録に残しスタッフ全員が把握できる様にして
いる。

毎月の会議で個々の情報を出し、必要な介護を話し合って
います。必要であれば家族、本人の希望を聞き、それを優先
しています。

期間に応じてではなく、日々の暮らしの中で見直していま
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）

○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

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）

43

日々の様子は記録に残し、変化や計画の変更は日誌や申し
送りノートへ記入する。

必要がある場合のみ民生委員と協力している。

42
地域包括支援センターからの紹介された入居者のみ協働し
ている。

ホームの協力医療機関をなるべく、お願いしているが、本
人、家族の希望に沿ってかかりつけ医を決めています。ま
た、かかりつけ医、協力医療機関ともコンタクトを取ってもらっ
ています。

39

41

40

訪問看護サービス、出張マッサージ、リハビリを利用してい
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

３．多機能性を活かした柔軟な支援



(○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）

○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

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）

49

48 訪問看護サービス、医師と支援を行っている。

以前のかかりつけ医に必ず紹介状を頂き、医師同志の情報
交換していただいています。

47

46 入院先のソーシャルワーカーを通して話し合っている。

入居時に終末期、看取りの話をし、家族、本人の希望を把握
し、スタッフに伝えている。

45

44
毎月一回の内科医による定期往診の他、必要時にも往診や
相談に乗ってもらています。

必要な方のみ訪問看護サービスを利用している。



(○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）

○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

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）

利用者１人一人の気持ちを理解し、個々に対応しています。

個々の力に合わせた、お手伝いをお願いし、皆で準備をし
ています。食事中も好みの調味料を使用したり、お話をしな
がらスタッフも一緒に食べています。

おやつの時の飲み物など、希望を聞いてお出ししている。ま
た、入浴後に希望者にはビールを出している。タバコも希望
時にスタッフが付き添っている。

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

54

53

50

（１）一人ひとりの尊重

１．その人らしい暮らしの支援

その場での自己決定は大事にしている入浴などの拒否には
説得、話をして対応している。

本人の起きたいときに起き、寝たいときに寝る。その人の
ペースに合わせた生活をしている。

市内であれば長年かよっていたお店にお連れしています。

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

55



(○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）

○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

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）

62
レクの一環として、温泉や水族館など家族もいっしょに遠足
に行っています。

61

60
本人の希望により小額のお金を持たしている。また、買物に
行った時には本人に会計してもらっている。

一人一人には対応しずらく、数人で散歩に出かける。

59

58
寝たい時に寝てもらい、起きたい時に起きる。自分のリズムで
休んでもらっています。

農業をされていた方には畑での指導をしてもらったり、マッ
サージ師だった方にはスタッフのマッサージをしてもらったり
しています。

57

56 定時の誘導や声掛けを行い、オムツはずしを行っている。

一日おきに入浴が基本だが希望によっては毎日でも対応し
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



(○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）

○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

69

68
針や鋏は必要によって貸し出し見守りにて使用してもらって
いる。

毎月の会議で事故報告書を使用して全スタッフで対策、検
討をしている。

自動ドアのスイッチをドアの脇に移設する。

67

66 ○
玄関が自動ドアであるため前を通るだけで開いてしまうため、
手動スイッチで開けている。手動スイッチは事務室内にある。

常に見守り、居室にもどられる利用者にも頻回に訪室を行っ
ている。

65

64
いつでも来所していただいている。来所された時にはリビン
グではスタッフ、他の利用者を交えてお話をしている。

常に見守り、訪室を行い安全に注意している。身体拘束は一
切行っていない。

63
希望があれば電話を貸して自分で電話もしくはスタッフがダ
イアルする。

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）

（４）安心と安全を支える支援



(○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）

○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

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）

76 毎食後のうがい、歯磨き、夜間は義歯を預かり消毒している。

75

74
個人ファイルに使用している薬の一覧表を入れ全スタッフが
目を通すようにしている。

毎日の排便を確認しチェック表に記入している。また便秘し
やすいkstsには」

73

72
入居時に個々のリスクについて説明を行い家族より理解して
もらい入居して頂いている。また、緊急時の対応をお願いし
ている。

毎日のバイタルチェック、入浴時、更衣時のボディーチェッ
ク、気付いたことは記録に残す。

（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面の支援

全スタッフを対象に救急の講習を受けさせていく。

71 ○ 早急に避難方法を定め訓練を実施する。

70 ○マニュアルがあるが訓練は実施していない。

まだ、避難方法を検討中で避難訓練を実施していないが町
内会との話し合いで何かあった時には駆けつけてもらえるよ
うにお願いをしている。



(○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）

○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

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）

82
食堂の横にソファーを置き一人でTVを見たり、仲の良い人と
話をしたりしています。

79

78
マニュアルはファイルしてあり各自読んでもらっている。毎日
の清掃時には手すりや手の触れるところの消毒、食事前に
手の消毒を行っています。

食材は前日に冷蔵、冷凍にて業者より届けられ、すぐに冷蔵
庫に保存する。

77
その人に応じた介護や声掛けを行い食べていただいていま
す。また、水分量は一日を通して確認し調整しています。

（１）居心地のよい環境づくり

81

80
玄関まわりに草花を植えたり、玄関前に池を作り鯉を飼って
いる。

２．その人らしい暮らしを支える生活環境づくり

手作りのカレンダーを飾ったり、花を飾ったり季節にちなんだ
飾り物をしている。



(○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）

○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

87

86

84

83

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）

外回りには畑があり利用者と共に収穫したり、池で鯉にえさを
あげたりしています。

何も制限することなく自分の持ってきたい物を持ってきていた
だいています。

換気には気を使っているが、窓を開けると風が来ると利用者
よりクレームがくっる。

廊下には手すり、トイレは車椅子で入れるようになっていま
す。自立の方は見守りで介助が必要なもで切る限り自立で生
活してもらっています。

居室やトイレ、分からなくなればその都度、案内しています。

（２）本人の力の発揮と安全を支える環境づくり

85



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

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

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

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

92
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけて
いる

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

90
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
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

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



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

【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

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

98 職員は、活き活きと働けている

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

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



○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

（ユニット名） 2F

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。

記入日 平成20年7月1日

横須賀市

記入者名
（管理者）

ホーム長　井上大介

所在地
（県・市町村名）

自 己 評 価 票

事業所名 グループホーム吉井の郷

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。

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。



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

5

1

2

町内会行事への参加、クリニックや薬局、コンビになどに行っ
た時には積極的にお話をするように心がけています。

２．地域との支えあい

外出や散歩時の挨拶、声掛けを行っています。ホームの行
事にもお誘いしています。

4

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

基本理念を常に掲示しており、日々の振り返りの指標にして
います。

日々の介護の場面場面で、理解しようと努力しています。

近隣の中学校の体験実習や見学者、町内会行事に参加時
など機会を見つけては、アピールしています。

１．理念と共有

3

項　　目

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）

○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

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）

11

8

10 市町村独特の制度を含め広報しています。

9
困った事や疑問があれば自己判断せずに市町村に相談し
ています。

○

6 ○

7

３．理念を実践するための制度の理解と活用

事業者会議を７月に予定しています。

出来れば、久里浜地域の家族介護支援センターの様な役
割を担っていきたい。

自己評価を行うことにより、日々の仕事の振り返りや、家族か
らの意見などを積極的に聴取し改善の努力をしています。

日々の介護場面に於いて虐待を考えたり、カンファレンスな
どでケースを通して検証しています。



(○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）

○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

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）

18 毎日、各ユニットを訪れ、コミュニケーションを図っています。

17

16
毎月一回、定例カンファレンスを実施し、スタッフの意見や考
えを聴取しています。

利用者の状況、状態に応じて柔軟に勤務時間の調整や補
強を行っています。

15

14
面会時や電話連絡時に日々の状態や症状等を報告し、金
銭管理状況を説明しています。

面会時に本人の報告の折り、感想や意見を求めカンファレン
スや申し送りノートに記録し、共有の努力をしています。

13

12
契約前（入居相談）、契約時に丁寧に説明し理解、了解を得
てます。

４．理念を実践するための体制



(○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）

○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

賀詞交換会(仮称）を創設しそこで前年の努力に対しての
表彰制度などを作って生きたい。

23

22 ○

来られる方はゆっくりと案内し、お茶を飲みながらコミュニ
ケーションをとり、来られない方にはパンフレットを持参して訪
問し話を良く聴きます。

21

20 事業所としてはできていません。

節目節目時、時には状況に応じ、食事会を行い、また、カン
ファレンス終了後には提供したお弁当を食べながら、雑談の
機会を作っています。

19 ○
スタッフを更に充実させて、計画的に研修が受けられるよう
な体制を作りあげたい。

可能な限り、外部研修に参加しているがスタッフの人数に制
約があり充分に受けられてません。

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）

24

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

必ず様々な親族の方に見学をお願いし、ホームの機能の限
界も話し、家族の全ての疑問、不安の解消に努めています。



(○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）

○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

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）

26

27

31

28

入居されない場合でも相談に乗ります。横須賀市単独の
サービスや、知りうる限りの他の事業所サービスを紹介してい
ます。

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援

本人のペースを基本として、夜間問わず電話で話すことがで
きるようし、また、面会等には時間制限を設けずに工夫して
います。

病気を持った一人の人間として、人生の先輩として話を聴
き、具体的な一つ一つの行為に対しては、必ず了解をとって
います。

30

個別介護とグループ介護をとりまぜながら、利用者の力関係
とそのエネルギーを活用しながら努力しています。

細かく電話などで本人の様子を伝え来所時には、その場の
場面に引き込むように努力しています。

29 あらゆる機会をとらへ、面会等を促す努力をしています。

友人や関係したケアマネージャーなど、いつでも来所をお願
いしています。

25



(○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）

○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

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）

32

34

いつでも受け入れる用意はあります。しかし、これまで終了後
の関わりを必要とする家族等はいませんでした。

本人の親しんだ生活用具を大切に持ち込んでもらったりして
情報を得たり、日々の生活反応からアセスメントをしていま
す。

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

37

入居前のアセスメントに於いて関連機関からの取り得る情報
収集と家族からの情報を詳細に聴取しています。

日々の言動を介護記録に残しています。カンファレンスでそ
れらを集約して、次なるプランに生かす努力をしています。

定例カンファレンスはもとより、場面場面のミニカンファや申し
送りの内容により柔軟に取り入れる努力をしています。

毎日毎日がアセスメントであるという視点に立ち状況の変化
に於いて作成する努力をしています。



(○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）

○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

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）

43

毎日の記録は必ず介護記録や支援経過に残し、又は家族
に連絡しながら、日々の介護に取り入れています。

必要時のみに限定しています。

42
入居前（紹介ケースのみ）にアセスメントのため協働していま
す。

定期的な受診には必ずスタッフが付き添い情報交換、報告
等を行い円滑に機能するよう努力しています。

39

41

40

訪問看護制度を導入（本年４月より）したり、リハビリのための
マッサージを導入したりしています。

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

３．多機能性を活かした柔軟な支援



(○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）

○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

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）

49

48
ホームドクター、訪問看護ステーションと連携、協働していま
す。。

医療機関同士の連携をお願いし、又、家族から同意を得た
介護情報提供を実施しています。

47

46 入院先の医療相談室と情報交換、相談しています。

ホームドクター、訪問看護ステーション、家族間で情報の共
有と連携を実施しています。その内容はスタッフ全員で共有
しています。

45

44
毎月一回の内科医、精神科医による定期往診、必要時の受
診、相談等を実施しています。

本年４月より、必要な入居者に訪問看護を導入しています。



(○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）

○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

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）

きちんと氏名で呼称し、相談に乗る時は周囲に配慮していま
す。

その人に出来ることをお願いしたりして、一緒に準備したりし
ています。時には戸外でお茶を飲んだり、バーベキューをし
たりして変化をつけています。

ティータイムには数種類用意して、本人が選んでいます。空
豆を収穫した時にはビールを飲んだりしています。２Fには喫
煙者はいません。

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

54

53

50

（１）一人ひとりの尊重

１．その人らしい暮らしの支援

決して無理強いはせず、本人の思いや意思表示を尊重して
います。説明は分かりやすく、言葉だけではなく図で説明し
たり努力をしています。

一人一人の速度に合わせた生活時間を作りあげる努力をし
ています。

近隣の美容院や理容店に予約をとるなどしてスタッフといっ
しょに行っています。

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

55



(○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）

○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

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）

62 季節のイチゴ狩りや日帰り温泉など実施しています。

61

60
本人の意思により、家族の了承をえて現金を所持していま
す。買物時は本人がレジにて支払います。

雨天以外は極力、日光浴、近隣の散歩、買物または薬局な
どに一緒にいっています。

59

58
その人の夜間生活を尊重しています。眠たくなったら就寝す
るを基本にしながら就寝できる環境づくりを心がけています。

紙折りの得意な人、掃除の好きな人にはそれを実施しても
らっています。唄が好きな人にはリビングで歌ってもらってい
ます。

57

56
排泄チェックシートを活用して、その人の状況を個々に把握
しながら、オムツからリハパンへと努力しています。

一定の入浴時間帯を決めていますがタイミングや状況に応じ
て、入浴しています。

（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



(○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）

○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

69

68
はさみ、針、包丁などは常に近位見守りにて使用していま
す。

カンファレンスにて検討、発生時にはすぐにミニカンファを
行っています。また、マニュアルの常備に取り組んでいます。

67

66

居室には鍵をかけていません。２Fは玄関には直結していま
せんが、玄関に鍵をかける事の方が、防犯上からも自然であ
ると考えます。鍵をかけることが抑制（弊害）と考えるのは画
一的だと思います。

常に一人一人がどこで何をしているのかを把握するようスタッ
フ間の声かけの強化と分散注意力を高めるよう指導していま
す。

65

64 来所されたときにはリビングでお茶を飲んだりしています。

身体拘束及びそれに準ずる行為は一切していないし、今後
もしません。安全の確保については訪室、見守り、関わりを
密にするため、常に業務の見直しを実施しています。

63 電話したいときには、スタッフが番号を回しています。

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）

（４）安心と安全を支える支援



(○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）

○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

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）

76
モンダミンにて食後のうがいを実施、義歯は就寝前に洗浄、
消毒しています。また、歯科衛生士にも相談しています。

75

74
個人ファイルにその人の薬の文献を添付してあり、、又、与
薬マニュアルを常務しています。状態、観察を密にしていま
す。

日常的に体を動かす機会を作り、水分摂取シートを活用、ま
た、ヨーグルト、オリゴ糖、牛乳などを日常的に取り入れてい
ます。また医師に指示により緩下剤も常備しています。

73

72
入居時にはアセスメントに基づき、家族（もしくは本人）に話
し、了解を得ています。

毎日のバイタルチェック、ケースによっては起床前のチェック
等を実施。異常があればホームドクターに上申しています。

（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面の支援

全スタッフに救命救急講習会研修の参加を実施しつつあ
る。

71 ○ 早急に避難訓練を実施する予定です。

70 ○訓練は行っていません

町内会には非常時の協力をお願いしてあります。訓練はま
だ実施していません。



(○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）

○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

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）

82 事務室横にコーナーソファーを用意しています。

79

78

毎日の環境整備には、リビングの椅子、共用部分、各居室の
清掃、消毒。食事、ティータイム時には手洗いと消毒を実施
しています。また、毎月の強化月間目標として、６月は環境
整備と手洗いの強化に取り組んでいます。また、全て紙タオ
ルを使用。

食器類、包丁等は食器乾燥機を使用しています。食材に関
しては冷蔵、冷凍保存しています。キッチンの消毒は毎日実
施しています。

77

水分確保については、一日１５００ｃｃを目標としてシートを活
用しています。栄養に関しては外部よりの食材にて総カロ
リー、栄養素のバランスを配慮しています。記録もきちんと残
しています。

（１）居心地のよい環境づくり

81

80
建物の周囲、玄関周辺に、花や野菜を植えたり、自動販売
機(ドリンク類）を設置しています。

２．その人らしい暮らしを支える生活環境づくり

入居者と一緒に作った毎月のカレンダーを貼っています。ま
た、周囲で取れた草花などをリビングのテーブルに飾ったり
しています。また、新聞はいつでも読めるよう常備してありま
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）

○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

87

86

84

83

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）

外には畑があり、一緒に草むしり、収穫したり、屋上で日光浴
をしています。

一切の制限はしていません。テレビ、仏壇、タンスなど自由に
入れてもらっています。入居前にそれらをお願いしていま
す。

午前中の環境整備にて、各居室の窓を開放しています。共
用場所も同様にして、湿度の調整は、リビングに加湿器を活
用し居室にはに濡れタオルを用意して湿度調整しています。

トイレ２ヶ所は車椅子仕様、廊下には手すりを設置していま
す。また、更衣室、浴室には可能な限り介助器具を設置して
あります。また、トイレには呼び出しブザー、各居室には微温
湯が出る洗面所を設置しています。

個々のレベルに於いて、介助の方法を変えています。一つ
一つの動作に対して常のアセスメントする視点で意識するよ
うスタッフに指導しています。

（２）本人の力の発揮と安全を支える環境づくり

85



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

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

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

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

92
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけて
いる

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

90
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
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

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



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

【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。）

person centerl careを中心に置いて、日々努力をしています。業務中心になり易い流れを作らないよう、苦闘と工夫の毎日です。そのためには、常に業
務見直しの視点で、視線には入居者へとテーゼに動機づけを図っています。自分の親が安心して安全に生活できるホーム作りを目指しています。

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

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

98 職員は、活き活きと働けている

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

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


