
氏　名

氏　名

職　名

項目数
Ⅰ．理念に基づく運営 16 氏　名 青木　徹

１．理念の共有 3
２．地域との支えあい 1 ヒアリングを行った職員数　（　３　）人
３．理念を実践するための制度の理解と活用 5
４．理念を実践するための体制 4

５．人材の育成と支援 3 　○項目番号について
外部評価は41項目です。

　
訪問調査日 平成　２１年 １０月 ２９日

調査実施の時間 開始　１０時００分　～　　終了　１６時００分

訪問先事業所名
 （都道府県）

グループホーム地利目木

調 査 報 告 書 （　新潟県　）

評価調査員の氏名
山崎　由美

内藤　通

地域密着型サービスの外部評価項目構成

事業所側対応者

管理者

外部評価は41項目です。

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援 3 「外部」の列にある項目番号は、外部評価の通し番号です。

１．相談から利用に至るまでの関係づくりとその対応 1 「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。

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援 2

　○記入方法

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 7 ［取り組みの事実］

１．一人ひとりの把握 2 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ます。

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

　　見直し

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 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　 15

１．その人らしい暮らしの支援 13

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

合計 41 家族等

家　 族

運営者

職員＝

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について記入します。

＝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。

＝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。

チーム ＝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。

含みます。



【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】（　２１年７月１日事業所記入） 【重点項目への取り組み状況】

2 ユニット 人

17 人

（２）建物概要

1 階建ての 1 階　～ 1 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（　７月１日現在）

18 名 男性 4 名 女性 14 名

名 名

名 名

名 名

年齢 平均 82.1 歳 最低 67 歳 最高 92 歳

（５）協力医療機関

評価機関名 　特定非営利活動法人 ウェルフェアー普及協会

１．　調 査 報 告 概 要 表
［認知症対応型共同生活介護用］

評価確定日 平成２１年１１月３０日

事業所番号  1570600724 職員は明るく穏やかな態度で利用者に接し、利用者の持てる力を活かして一
緒に楽しく生活したいという雰囲気がある。レクリェーション活動・外出支援を
多くして、楽しみや気晴らしができる工夫をしたり、集団外食・個別外食を行っ
ている。地域の祭礼「おのっと」に参加したことをきっかけに、ホーム行事のビ
アホールに参加していただき、民家の少ない地の利だが企業とも関係が持て
た。ボランティア・保育園児等様々な交流をしており、利用者が住みなれた地
域で暮らし続けることの大切さに重点を置き、家族･地域・関係機関を巻き込
んで、今後ともサービスの質の向上に期待が高まる事業所である。

法人名 　社会福祉法人 大形福祉会

事業所名 　グループホーム 地利目木

所在地
　(電話番号）

　新発田市佐々木地利目木２６１０ 

０２５４－３２－６１００

所在地 　新潟県三条市東三条１丁目６番１４号

訪問調査日 　平成２１年１０月２９日

（１）組織概要 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）

開設年月日 平成　１６年　１２月　１日
先回の評価結果を受け、全体会議にて話し合い具体的な改善に取り組んでいる。市町
村との連携では、施設見学会を実現した。重度化や終末期に向けた取り組みとして医
療体制加算や嘱託医の確保等、改善に繋げている。

ユニット数 利用定員数計　　　　 　  　18

職員数 常勤  15 人,  非常勤  2  人,  常勤換算  15.04 人

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）

建物構造
木造平屋 造り 　 評価の意義を理解し、一人ひとり自己評価したものを全職員で話し合い取り組んでい

る。

重
点
項
目
②

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）

家賃（平均月額） 26,000 その他の経費（月額） 16,000

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）

または１日当たり　　１，０００　円
面会時や行事参加の際、家族の方と積極的に話し合う機会を設け、暮らしぶりをお伝
えする中で家族の思いや意見をくみ取り運営に反映させている。苦情・相談窓口を提
示したり、意見箱を設置して外部へ意見を表せるようにしている。

２ヶ月に１回、家族・自治会長等で開催しており、ホームの状況報告・情報交換を行っ
ている。地域との橋渡しや関わりにヒントをもらい話し合う貴重な機会となっており、サー
ビス向上に活かしている。また困りごとの相談を双方向に行っている。

    敷　　　　金 　  無

   保証金の有無
　　無

　有りの場合
―

(入居一時金含む) 　償却の有無

   食材料費
重
点
項
目
③

利用者人数

要介護１ 4 要介護２ 5

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）

要介護５ 1 要支援２

自治会に加入し、自治会長の紹介で地域の祭礼「おのっと」に参加したことから地域と
の交流が深まってきている。老人会にホーム見学してもらったり、実習の受け入れや、
保育園のお遊戯会に招かれている。

協力医療機関名  金原医院　北越病院　新発田市歯科医師会（野田歯科医院）

要介護３ 7 要介護４ 1



２．　調　査　報　告　書

　（   　 　　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）
取り組みを期待したい項目

(○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

1 1
利用者の意見として「毎日楽しく暮らしたい」、職員の
意見として「利用者が安心できる生活を地域の中で支
えたい」という理念を、2年前に新しく作りかえている。

2 2

事務室やホールに理念を掲示し共有している。見守り
中心だったが、相手の立場に立って楽しく生活できるよ
うに勤務時間を変更したり、レクリェーション活動を多く
して理念の実践に向けて取り組んでいる。

○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

○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

2-2 3

理念を玄関やフロアーへ掲示し、民生委員の方に広報
誌を地域に配布してもらったり、運営推進会議等で地
域で暮らすことの大切さやホームの取り組みを理解して
もらえるように取り組んでいる。

4 7

会議にて評価の意義を説明し、全職員で話し合い具
体的な改善に取り組んでいる。評価の意義を理解し、
改善に繋げる全体の流れが定着してきている。今回の
自己評価も全職員で話し合い取り組んでいる。

２．地域との支えあい

3 5
運営推進会議を2ヶ月毎に開催し、地域との橋渡しや
関わりにヒントをもらっている。また困りごとの相談を双
方向に行っている。



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）
取り組みを期待したい項目

(○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）

○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

○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

6-2 11

虐待の防止についてはマニュアルを読み合わせ意見
を出し合う等学ぶ機会があり、地域の中でもアンテナが
張れるようになってきている。ホーム内でも普段の言葉
かけで注意を払い防止に努めている。

４．理念を実践するための体制

5 8
２ヶ月に１回、利用者・家族を含めたメンバーで開催し
ている。地域行事等、意見をもらい話し合う貴重な機会
となっており、サービス向上に活かしている。

6 9

定期的に市の担当職員や介護課に出向きにホームの
報告や情報交換を行い、地域に向け施設見学会を開
催した。また、医療体制について相談し、サービス向上
につながる意見交換を積極的に行い取り組んでいる。

○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

○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

○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

8-2 16

会議や親睦会だけでなく、日頃から職員は意見を提案
している。具体的な日常業務のことはもちろんのこと、
医療連携加算が取れるようになったのも職員の意見か
らである。

9 18

運営者は職員が法人内の各職場を経験することも職員
を育てることと考えている。管理者は常に運営者と話し
合っており、以前に比べれば職員が定着してきている。
代わる時は利用者に時間をかけて説明し、ゆっくり切り
替えられるようにしている。開設時からの職員も数名お
り引継ぎをしっかりしている。

7 14

月1回の暮らしぶりをお手紙や写真でお知らせしたり、
預かり金出納帳の写しを送付している。また、面会時や
必要時電話連絡を行っている。職員異動については
今年発足した家族会や広報誌で異動を報告している。

8 15

運営推進会議や家族会、ケアプランの確認時に話し合
う機会を多く持ち、家族からの意見を引き出すようにし
ている。苦情・相談窓口を提示したり、意見箱を設置し
て外部へ意見を表せるようにしている。

４．理念を実践するための体制



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）
取り組みを期待したい項目

(○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）

○マニュアルの整備

サービス水準確保のための各種マニュアルが整
備され、職員に周知されている。また、マニュアル
の見直しが適宜行われている。

○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

10 19

職員の自己評価を基に個々に目標を設定し、自身の
強みや弱みを見出し、スキルアップにつなげている。法
人内では、月1回法人研修を行い、資格取得を含め法
人外研修への参加を支援している。ホームでは毎月マ
ニュアルを活用した研修・勉強会を行っている。

11 20

管理者は外部研修で知り合った事業所と交換研修を
行い、訪問した職員は会議で報告し全職員で検討して
いる。また、新発田市近隣の交流会に管理者・職員で
参加し、外部とのつながりを通じてサービス向上に活か
している。

9-2 18-2
各種マニュアルが整備されており会議等で読み合わせ
職員に周知されている。変更までには至らないが、新
型インフルエンザ対策等適宜付け加えている。

５．人材の育成と支援

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

○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

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援

13 27

利用者は人生の大先輩であり、一人ひとりの生活暦等
を踏まえて、本人の持てる力を発揮してもらいながら調
理や家事を一緒に行っている。利用者の話をよく聞き、
側にいてほしいときにはマンツーマンで対応している。
利用者からは新発田市の歴史を教えてもらっている。

１．相談から利用に至るまでの関係づくりとその対応

12 26

隣接の同法人ショートスティから入居されるケースがあ
る。相談があった時点から、家族と一緒に見学に来ても
らいお茶のみをしたり、他の利用者と話たり馴染めるよ
う工夫している。

11-2 21

職員は園芸等、趣味を生かすことで仕事を楽しみなが
ら利用者とともに過ごしてストレス軽減となっている。フ
ロアーから離れた休憩室でしっかり休憩を順番にとって
いる。管理者とは何でも言い合える良い関係ができて
おり、定期的に懇談会や交流の機会を設けている。

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

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）
取り組みを期待したい項目

(○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）

○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

○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

14-2 34

これまでの生活暦・暮らし方を介護計画に繋げるため
の大事な情報として、センター方式を利用し一人ひとり
の生活暦や暮らし方の把握と情報の共有に努めてい

１．一人ひとりの把握

14 33

日々の会話から、居室担当者が中心となり一人ひとり
の思いや意向を聞き、本人本位に検討するよう努めて
いる。収集した情報は記録し、会議や申し送り等にて
職員間で共有している。

13-2 28

職員は家族の協力があってこそ利用者の生活が支え
ていけると考えており、いろいろな場面で家族と相談し
協力を得ている。センター方式記入時に情報をもらっ
たり、行事のときに家族に参加をお願いし利用者との
絆を大切にしている。

Ⅲ．その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

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

○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

○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

３．多機能性を活かした柔軟な支援

17 39
受診介助・買物・理美容同行等利用者や家族の要望
に応じて、安心して暮らし続けていくための支援をして
いる。

15 36
本人・家族からの意向を話し合い、できること・やりたい
ことが反映され、心身の機能訓練に考慮した本人らし
い介護計画の作成に努めている。

16 37

ケアプラン作成後1ヶ月でモニタリングを行い、見直し
は、長期で１年に１回、変化時は随時行っている。日々
の生活記録で常に計画に対する評価が行われており、
少しの変化も見過ごすことなく、現状に即した見直しが
本人・家族・関係者と話し合い、新たな計画を作成して
いる。

る。

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



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）
取り組みを期待したい項目

(○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）

○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

１．その人らしい暮らしの支援

（１）一人ひとりの尊重

19 47

重度化・終末期の受け入れを行い、看取りを行う方向と
なり嘱託医の協力で医療連携加算もとれ体制ができて
いる。本人・家族の意向を聞き、全員で方針を共有して
いる。

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

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

18 43

利用者・家族の希望を聞きかかりつけ医を受診してい
る。職員は利用者の健康状態を把握しているため、文
章や口頭で主治医に伝えている。認知症の専門医にも
相談している。

○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

○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

○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

22 54

朝・昼食は一ヶ月ごとに献立を決めているが、夕食は
午後利用者と一緒に買物に行きそのとき献立を決めて
いる。調理も利用者の力を生かして協力してもらってい
る。男性の利用者からにもできることをお願いしている。

22-2 56

排泄については排泄パターンや方法等把握してトイレ
で排泄できるように支援している。失敗が多くなってき
た利用者に対しては夜間紙パンツのままにすることなく
ポータブルトイレに切り替える考慮している。

21 52

一日の流れは食事時間等おおよそ決まっているが利
用者のペースを理解し体調に沿ってその日の暮らしを
支援している。希望をいえない利用者には表情や行動
で判断し希望を確かめるようにしている。

（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

（１）一人ひとりの尊重

20 50

現場や会議等でプライバシーについて日頃より注意し
ている。言葉かけに関しては、行き過ぎた表現にならな
いよう敬う気持ちをもち、年配者ということを念頭に置き
対応している。個人記録は目立たない場所に置き名前
が見えないように布を被せている。



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）
取り組みを期待したい項目

(○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）

○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

24 59

利用者の生活歴等から掃除･調理･花の手入れ・猫の
世話等役割がおのづとできている。楽しみごとや気晴
らしも集団生活の中で個別のかかわりができるように気
配りしている。

25 61

毎日の食材・日用品の買い物、散歩等、一人ひとりの
希望に応えられるよう希望に沿って日常的に外出を支
援している。利用者・家族の希望で好みの場所や個別
外食にも対応している。

23 57

午前中からお湯張りしてあるが、入りたい利用者が少な
いため職員の勤務時間を変更して、午後と夕方に入る
ようにしている。拒否する利用者に対しては、時間や職
員・場面を変えて誘っている。時間をかけてゆっくり
入ってもらうことにより利用者と職員が打ち解けあうこと
ができている。

（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

○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

○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

○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

26-3 70

マニュアルを活用した勉強会や訓練を定期的に行い、
急変時・事故発生時に備えているが、夜間の急変の対
応等職員の不安があり、応急手当の定期的訓練の必
要性を感じている。

○

不安材料を具体的に話し合い、定期的な訓練・勉強会を
繰り返し行うことで、夜間等人員が少ない場面にも適切・
確実な支援に繋げることや、隣接のショートスティには常
勤の看護師がいるので、協力を仰ぎ学習の機会に繋げて
いくことを期待したい。

26 66

日中は玄関に鍵をかけていない。ユニット間はテラスで
つながっていて常時開放して行き来できる造りになって
いる。受診介助と食材の買出し、入浴介助が重なって
職員数が少ないとき、やむを得ない場合施錠するとき
がある。

○

鍵をかけない暮らしについて認識し鍵をかけられ自由に
外に出られないことにより利用者にもたらす心理的な不安
や閉塞感に配慮しユニット間の協力や地域の理解を求め
見守り・声かけ・連絡等の連携を求める工夫を期待した
い。

26-2 69

ヒヤリハット・事故報告書を記録し改善策を実行・評価
することで一人ひとりの状態から起こりうる事故を予測し
未然に防止することを話し合い、職員の意識向上と環
境改善を行っている。

（４）安心と安全を支える支援

25-2 65

身体拘束をしないケアを理解しているが、安全面を考
慮するあまり利用者の自由な行動を規制するようなこと
があった時に、責任の所在は管理者にあることを明確
にしている。転倒等の危険がある利用者に対し、どこに
根本的な原因があるのか意識して取り組んでいる。



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）
取り組みを期待したい項目

(○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）

○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

○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

２．その人らしい暮らしを支える生活環境づくり

（１）居心地のよい環境づくり

共用空間は天井が高く開放的である。ウッドデッキのテ
ラスが両ユニットをつなぎ、そこで洗濯物干しや季節の

（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面の支援

28 77

利用者一人一人の栄養状態、水分摂取については毎
月の体重測定や法人内の栄養士の指導や給食担当
者会議等で検討し、適切に支援している。受診時にも
検査等で指摘されることはない。不足の時は嗜好を考
えて代替品をすすめる等支援している。

27 71

消防署の協力のもとに昼夜想定の避難訓練を行って
いる。備蓄や防災ｾｯﾄも非常食や飲料水等の準備がな
い。地域の消防団とは、災害時駆けつけてもらうことの
連絡はとれているが訓練への参加がまだない。

○
災害時利用者が安全に避難できる訓練は必須のことであ
り備蓄や防災ｾｯﾄの準備と保管場所を全職員に周知する
ことや地域へより密接な働きかけが期待される。

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

30 83

居室を間違わないように入り口が個別の造りになって
おり、重度の人がドアを開けてしまわない工夫があっ
た。居室には、馴染みのタンス・衣類ケースなどが家族
の協力で持ち込まれ利用者が安心して、心地よく過ご
している。

29 81
ラスが両ユニットをつなぎ、そこで洗濯物干しや季節の
花々の手入れができる。畳コーナーやソファーでのん
びりでき、利用者は家庭的な雰囲気の中思い思いに過
ごしている。


