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自己評価・外部評価・運営推進会議活用ツール     グループホーム菜の花しのろ館 2階                              令和 7年 2月 19日 札幌市提出 

№ タイトル 評価項目 自己評価 記述 運営推進会議で話しあった内容 外部評価 記述 

Ⅰ.理念・安心と安全に基づく運営         

1 理念の共有と実践  

地域密着型サービスの意義をふまえた

事業所理念をつくり、管理者と職員は、そ

の理念を共有して実践につなげている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

4月の再開に伴い、新規入居者様を

受け入れる際に改めて原点に立ち

戻りケアの方向性としている。新人

職員への浸透が今後の課題。 

      

2 
事業所と地域との

つきあい 

事業所は、利用者が地域とつながりなが

ら暮らし続けられるよう、認知症の人の理

解や支援の方法などを共有し、事業所自

体が地域の一員として日常的に交流して

いる 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

地域向けの広報誌の発行や、地域

の集まり（秋桜会・認知症カフェ・ケア

施設町内会）に参加させていただき、

活動ができるように交流を実施して

いる。 

・今後も継続し取り組みを行ってほしい 

・認知症カフェに利用者さんと参加し、地

域の住民や専門職の人と交流している 

    

3 
運営推進会議を活

かした取り組み 

運営推進会議では、利用者やサービス

の実際、評価への取り組み状況等につ

いて報告や話し合いを行い、そこでの意

見をサービス向上に活かしている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

対面での会議に加え、対面参加でき

ないご家族へも書面でご意見が伺え

るように会議を開催。 

頂戴した意見を職員間で意見交換し

サービス向上に活かしている。 

・書面報告ありがとうございます。都合の

つくときは参加したいと思います 

・利用者の意見を取り入れる配慮がされ

ている為、信頼関係を築く事に繋がって

いると思います 

・運営推進会議で話せる時間が確保され

ている 

    

4 市町村との連携 

市町村担当者と日頃から連絡を密に取

り、事業所の実情やケアサービスの取り

組みを積極的に伝えながら、協力関係を

築くように取り組んでいる 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

月に一度、入居状況の報告や札幌

市の集団指導へ参加。介護に関す

るアンケートへの協力を実施。また、

地域包括支援センターから運営に関

する意見を伺い、空室状況の情報交

換をおこなっている。 

・多方面な連携によりスムーズな事業運

営がされていると思います 

・地域の研修会でも担当者にアプローチ

し情報交換を図っている 

    

5 
身体拘束をしない

ケアの実践 

代表者および全ての職員が「介護保険法

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、玄関の

施錠を含めて身体拘束をしないケアに取

り組んでいる 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

代表者を含めた菜の花全館の管理

者会議にて、3 ヶ月に 1回身体拘束

適正化委員会を開催。管理者がそ

の内容を全職員へ伝達し、共有を図

っている。また年 2回以上の身体拘

束の研修を実施し研鑽に努めてい

る。 

  

A．充分にできている  

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

・今後も左記、研修内容を実施していた

だき、利用者が安心して生活できるホー

ムであって欲しいと思います 

6 虐待の防止の徹底 

管理者や職員は、高齢者虐待防止関連

法について学ぶ機会を持ち、利用者の自

宅や事業所内での虐待が見過ごされるこ

とがないよう注意を払い、防止に努めて

いる 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

代表者を含めた菜の花全館の管理

者会議にて身体拘束等適正化委員

会と共に 3 ヶ月に 1回虐待防止委

員会を開催している。またユニット会

議にて、虐待に関する定義や虐待防

止のための方策について No5項目

と合わせ年 2回以上の研修を行い、

防止に努めている。 

  

A．充分にできている  

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

・今後も左記、研修内容を実施していた

だき、利用者が安心して生活できるホー

ムであって欲しいと思います 

7 
権利擁護に関する

制度の理解と活用 

管理者や職員は、日常生活自立支援事

業や成年後見制度について学ぶ機会を

持ち、個々の必要性を関係者と話し合

い、それらを活用できるよう支援している 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

年度ごとに研修スケジュールを作成

し各研修をおこなっている。当該研

修は 3月を予定している 
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8 
契約に関する説明

と納得 

契約の締結、解約また改定等の際は、利

用者や家族等の不安や疑問点を尋ね、

十分な説明を行い理解・納得を図ってい

る 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

契約時は法人における営業担当者

もしくは管理者が書類をもとに口頭

にて契約内容や解約手順を説明して

いる。また管理者は、疑問や不安等

があれば、都度対応している。 

      

9 

運営に関する利用

者、家族等意見の

反映 

利用者や家族等が意見、要望を管理者

や職員ならびに外部者へ表せる機会を

設け、それらを運営に反映させている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

相談窓口の設置、運営推進会議等

苦情や意見や要望を口答や書面に

て、いつでも表明できるようにしてお

り、その内容を運営に活かしている。 

  

A．充分にできている  

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

・運営推進会議等を通し、充分に出来て

いると評価する。 

10 
運営に関する職員

意見の反映 

代表者や管理者は、運営に関する職員

の意見や提案を聞く機会を設け、反映さ

せている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

管理者は定期的に個人面談を実施

し、職員からの意見や提案を日常的

に聞けるようにしている。それらを毎

月の法人内管理者会議にて、代表

者へ伝えている。また、直属以外の

窓口へ相談ができるよう各相談窓口

を設置している。 

      

11 就業環境の整備 

代表者は、管理者や職員個々の努力や

実績、勤務状況を把握し、給与水準、労

働時間、やりがいなど、各自が向上心を

持って働けるよう職場環境・条件の整備

に努めている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

法人として各自が向上心を持ち就業

できるよう人事考課システム制度を

導入。勤怠管理、介護システムを導

入し業務の ICT化を進める等の環

境整備を行っている。事業所におい

ては、風通しの良い働きやすい職場

となるよう環境を整えている。  

  

A．充分にできている  

B．ほぼできている    

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

・働きやすい職場づくりを今後も継続し

て欲しいと思います 

12 
職員を育てる取り

組み 

代表者は、管理者や職員一人ひとりのケ

アの実際と力量を把握し、法人内外の研

修を受ける機会の確保や、働きながらト

レーニングしていくことを進めている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

毎月の職員会議で各研修を実施し

ているのに加え、個々の実績、力

量、意欲に応じ、法人負担で資格取

得の支援、法人外での研修参加をお

こなっている 

  

A．充分にできている  

B．ほぼできている   

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

・働きやすい職場づくりを今後も継続し

て欲しいと思います 

13 
同業者との交流を

通じた向上 

代表者は、管理者や職員が同業者と交

流する機会を作り、ネットワークづくりや

勉強会、相互訪問等の活動を通じて、サ

ービスの質を向上させていく取り組みをし

ている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

同区の管理者連絡会への参加、他

高齢者施設の運営推進会議の参加

等の協力していただくなど、同業者と

のネットワークを通じサービスの質を

向上させていく関係づくりをおこなっ

ている 

      

14 
本人と共に過ごし

支えあう関係 

職員は、本人を介護される一方の立場に

おかず、暮らしを共にする者同士の関係

を築いている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

日々、入居者様と一緒に過ごす時間

を大切にしている。残存機能を活か

した手伝い、毎日のレク、季節行事

を行っており、関わりを持つ事で共に

過ごす関係性を築いている 

      

15 
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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

対面での面会支援や、外出への支

援等、ご本人とご家族、馴染みの関

係者等が気兼ねなく訪問が出来るよ

う対応している。 

・入居者様の事をしっかりと考え、充分に

面会支援をされていると思います 

・忙しい中でも対応頂きありがとうござい

ます 

・利用者の自宅に行き、ご近所との関係

を大切にされている  
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Ⅱ．その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント          

16 思いや意向の把握 

一人ひとりの思いや暮らし方、生活環境、

一日の過ごし方の希望や意向の把握に努

めている。 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

認知症の症状や、気遣いによりはっ

きりした意向は聞けない事が多い

為、毎日の会話、生活歴などの情報

シートを参考にし、関わりを持ち事で

意向の把握に努めている 

      

17 

チームでつくる介

護計画とモニタリン

グ 

本人がより良く暮らすための課題とケアの

あり方について、本人、家族、必要な関係

者と話し合い、それぞれの意見やアイディ

アを反映し、現状に即した介護計画を作成

している 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

色々な視点から判断する事で偏りが

ないよう、各職員が担当となり実施し

ている。素案のケアプランをカンファ

レンスで協議を行う事で現状に即し

たケアプランが立案出来るよう努め

ている。 

・ご本人を中心に考えながら日々、アセ

スメント、ケアプラン作成をされていると

思います 

・入居者の様々な場面での状態をよく観

察し、ご本人の意向を汲み取りケアプラ

ンに反映している 

A．充分にできている  

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

・家族の意見を聞いて下さり、本人のよ

り良い暮らしに向けた介護計画を作成し

ようと努力して下さっていると思います 

・個々の現状に合ったプラン立案、実行

して頂いていると思います 

18 
個別の記録と実践

への反映 

日々の様子やケアの実践・結果、気づきや

工夫を個別記録に記入し、職員間で情報を

共有しながら実践や介護計画の見直しに

活かしている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

10月より介護システムを導入。ＩＣＴ

を活用、データを基にし、実施に活か

している 

  

A．充分にできている  

B．ほぼできている      

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

・システムなどを利用し、個々のニーズ、

現状を捉えた介護をして頂いていると思

いますし、今後も継続してほしいと思い

ます 

19 

一人ひとりを支える

ための事業所の多

機能化 

本人や家族の状況、その時々に生まれる

ニーズに対応して、既存のサービスに捉わ

れない、柔軟な支援やサービスの多機能化

に取り組んでいる 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

入居者様それぞれの楽しみ方を提

供出来るように努め、皆で同じ事をし

なくてはいけないという考え方はせ

ずに、柔軟なサービス提供に心掛け

ている。 

・認知症カフェに参加する等、様々な企

画を考えていることと思います 

・利用者それぞれの要望は実現できる様

工夫している 

   

20 地域資源との協働 

一人ひとりの暮らしを支えている地域資源

を把握し、本人が心身の力を発揮しながら

安全で豊かな暮らしを楽しむことができるよ

う支援している 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

認知症カフェに参加しているものの、

大きな関わりを持つ事はできなかっ

た。 

・地域資源の把握と活用できそうな内容

を検討しながら、より有意義な事柄、内

容を精査して頂ければと思います 

・利用者ひとりひとりの資源は多様であり

可能な部分は対応していると思う 

    

21 
かかりつけ医の受

診支援 

受診は、本人及び家族等の希望を大切に

し、納得が得られたかかりつけ医と事業所

の関係を築きながら、適切な医療を受けら

れるように支援している 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

往診以外の受診時はご家族へ受診

を行って頂いている。往診では日々

の体調、様子の変化を適切に伝え、

それらをご家族へ口頭または手紙に

て伝えている。 

      

22 
入退院時の医療機

関との協働 

利用者が入院した際、安心して治療できる

ように、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

て病院関係者との関係づくりを行っている。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

病院への情報提供、入院中の様子

など、情報交換にて連携を図り、退

院の際の受け入れ態勢も整えてい

る。 

  

A．充分にできている  

B．ほぼできている    

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

・利用者家族が納得し治療等が受けら

れる態勢であれば安心が出来ます。 

23 

重度化や終末期に

向けた方針の共有

と支援 

重度化した場合や終末期のあり方につい

て、早い段階から本人・家族等と話し合い

を行い、事業所でできることを十分に説明し

ながら方針を共有し、地域の関係者と共に

チームで支援に取り組んでいる 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

重度化した場合や終末期のあり方に

ついて、意思確認を毎年おこなって

いる。日常生活に変化が見られた際

や重度化した場合は、主治医とご家

族も交えて、話し合う機会を持ち、方

針を共有できる機会を設けている 

  

A．充分にできている  

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

・利用者家族が納得し治療等が受けら

れる態勢であれば安心が出来ます。 
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24 
急変や事故発生時

の備え 

利用者の急変や事故発生時に備えて、全

ての職員は応急手当や初期対応の訓練を

定期的に行い、実践力を身に付けている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

緊急時対応についての研修を実施

し、緊急時フローチャートは、各職員

が良く目にする場所に掲示してい

る。また実際の緊急時には、役割分

担を定めて、初動から対応できるよう

にしている。 

      

25 災害対策 

火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問

わず利用者が避難できる方法を全職員が

身につけるとともに、地域との協力体制を

築いている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

避難訓練（昼夜別想定の火災、地

震）を実施している。また、実際に発

生した際には、近隣の方にも避難の

協力を得られることになっており、避

難場所等も決まっている。ＢＣＰの策

定、自然災害訓練を実施し活用でき

る様に準備も行っている。 

・近隣の理解と協力が得られており、安

心して利用する事が出来ます 

・訓練は実施され、地域の協力も得られ

ている 

A．充分にできている  

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

・災害はいつ起きるかわかりません。避

難訓練等の実施を引き続きお願いしま

す 

Ⅲ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援           

26 

一人ひとりの尊重

とプライバシーの

確保 

一人ひとりの人格を尊重し、誇りやプライ

バシーを損ねない言葉かけや対応をして

いる 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

その方の生活歴、認知症の症状を

考慮し、適切と思われる言葉かけ、

過ごし方の提案に努めている。また

定期的に研修を行い確かめている。 

  

A．充分にできている  

B．ほぼできている      

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

・体調の変化があった時はご連絡を頂

き、状況説明も伺えるのでありがたく思

います 

27 
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、一人ひとりの日常生活における希

望や意向、暮らし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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

その方のペースにあった過ごし方の

提案をし、可能な限り実現ができるよ

う努めている 

      

28 
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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

調理をユニット内で行う事で感じられ

る匂い、音、雰囲気を大事にし、入居

者様自身も、準備や片づけに参加頂

く事で食事が楽しくなるよう支援を行

っている 

  

A．充分にできている   

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

・楽しめるよう充分に配慮が出来ている

ことが伺える。 

29 
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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

6 カ月に一度、口腔・栄養スクリーニ

ングを実施。その方の状態を把握し

状態の確認を行い支援に活かしてい

る。 

      

30 口腔内の清潔保持 

口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎

食後、一人ひとりの口腔状態や本人の力

に応じた口腔ケアをしている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

毎食後、その方に応じた、口腔ケア

を実施。必要に応じて訪問歯科の利

用、治療等を活用し口腔内の維持に

努めている。また 6 ヶ月に 1回口腔・

栄養スクリーニングを実施し、状態を

確認している。 

  

A．充分にできている   

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

・個々の能力に応じたケアをして頂いて

いる為、今後も継続をしてほしい。 

31 排泄の自立支援 

排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一

人ひとりの力や排泄のパターン、習慣を

活かして、トイレでの排泄や排泄の自立

にむけた支援、便秘の予防等、個々に応

じた予防に取り組んでいる 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

個々に応じた排泄形態を提案し実

施。その時の状態によるが、全員が

トイレで排泄できる様に支援をしてい

る 

  

A．充分にできている   

B．ほぼできている    

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

・個々の能力に応じたケアをして頂いて

いる為、今後も継続をしてほしい。 
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32 
入浴を楽しむこと

ができる支援 

一人ひとりの希望やタイミングに合わせ

て入浴を楽しめるように、職員の都合で

曜日や時間帯を決めてしまわずに、個々

にそった支援をしている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

平等性を保つため曜日は決めている

が、その時の状態に合わせ、曜日の

変更や、時間の変更等が出来てい

る。 

      

33 安眠や休息の支援 

一人ひとりの生活習慣やその時々の状

況に応じて、休息したり、安心して気持ち

よく眠れるよう支援している 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

就寝時間は決めておらず、個々のペ

ースで就寝出来るように支援してい

る。また、いつでも休息が図れるよう

にソファを配置したり、居室で休むこ

とも出来るようにしている。 

      

34 服薬支援 

一人ひとりが使用している薬の目的や副

作用、用法や用量について理解してお

り、服薬の支援と症状の変化の確認に努

めている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

処方薬の情報はいつでも職員が確

認できるように保管されている。症状

の変化について状態を記録し、医師

へ情報提供、治療に活かしている。

また、服薬ミスが起こらないように服

薬支援システムを導入している。 

  

A．充分にできている  

B．ほぼできている    

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

・体調に合わせて減薬調整をしたりと細

かく支援されている。 

35 
役割、楽しみごとの

支援 

張り合いや喜びのある日々を過ごせるよ

うに、一人ひとりの生活歴や力を活かし

た役割、嗜好品、楽しみごと、気分転換

等の支援をしている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

個々の生活歴、嗜好に合わせて活

動が出来るようケアプランを作成し

実施している。内容に依り実施回数

に乖離がある事が今後の課題といえ

る。 

・工夫されたレクをされており、充分に出

来ていると思います 

・利用者の大切にしている楽しみ事を知

っており実現できる様対応している 

    

36 日常的な外出支援 

一人ひとりのその日の希望にそって、戸

外に出かけられるよう支援に努めてい

る。また、普段は行けないような場所で

も、本人の希望を把握し、家族や地域の

人々と協力しながら出かけられるように

支援している 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

散歩や喫茶店への外出等、戸外に

出かける機会を増やし、日常的な外

出支援に繋げている。また、家族様

との外出も積極的に行えるよう協力

を行っている。機会的にまだ少ない

のが今後の課題となっている 

・今後、さらに外出支援が出来たらいいと

思います 

・外出はなかなか大変な事だと思います

が家族としても時々、外に連れていきた

いと思います。ボランティアの活用もあり

かと思います。 

    

37 
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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

以前は行事で買い物がある際、ご本

人で支払うこともあったが、現在は屋

外に出る機会はあるが、お金を使用

する機会はなく支援はおこなえてい

ない。 

      

38 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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

自ら電話することは難しいが、ご家

族からの入電時や、職員が電話をす

る際に、取り次ぎをおこない、ご本人

と話す機会がある。また、その方の

生活リズムを事前に伝えて、より良

い状況で話ができるように心掛けて

いる。 

  

      

39 
居心地のよい共用

空間づくり 

建物内部は一人ひとりの身体機能やわ

かる力を活かして、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。共用の空間が、利用者にとって不快

や混乱をまねくような刺激がないように配

慮し、生活感や季節感を採り入れて、一

人ひとりが居心地よく過ごせるような工夫

をしている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

入居が相次いでいる事もあり、居心

地よく生活できるよう、その都度、協

議し、レイアウト変更している 

 

  

A．充分にできている  

B．ほぼできている    

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

季節の行事に合わせた飾り付けがあ

り、心地よい雰囲気があります 
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Ⅳ．本人暮らしの状況把握・確認項目（利用者一人ひとりの確認項目）          

40 

本人主体の暮ら

し 

本人は、自分の思い、願い、日々の

暮らし方の意向に沿った暮らしができ

ている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

定期的に意向の確認を実施し、意向

に沿った暮らしができるよう努めてい

る。表出が難しい場合でも、生活歴

や、その方の言動より推察し、その

人らしく生活が送れる様支援してい

る。 

      

41 

本人は、自分の生活歴や友人関係、

暮らしの習慣、特徴など様々な情報

をもとに、ケア・支援を受けることがで

きている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

入居の際、情報収集と共に、色々な

視点から課題、望みについて協議し

支援に反映出来るように努めてい

る。また暮らしの情報シートは 1年ご

とに更新を行っている。 

      

42 

本人は、自分の健康面・医療面・安全

面・環境面について、日々の状況をも

とに、ケア・支援を受けることができて

いる 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

健康状態に変化が見られた際は、か

かりつけ医に相談、指示をもらい支

援を行っている。また、法人内の看

護師による体調確認を週 1回実施

し、医療的な助言も受けている。 

  

A．充分にできている   

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

・様々な面で支援をしてもらいながら、生

活をしていく事が出来ていると評価す

る。 

43 

生活の継続性 

本人は、自分のペースで、これまでの

暮らしの習慣にあった生活ができて

いる 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

入居の希望を承った段階より情報収

集を行い、様々な視点からこれまで

の暮らしを実現するために必要な支

援を模索し実施している 

      

44 

本人は、自分のなじみのものや、大

切にしているものを、身近（自室等）

に持つことができている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

入居の段階より家族様に依頼し、馴

染みの物や家具、写真等を居室に

置く事が出来るように働きかけを行

っている 

  

A．充分にできている  

B．ほぼできている     

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

・充分に出来ていると評価し、家族として

も過ごしやすい居室となるよう協力をし

ていく。 

45 

本人は、自分の意向、希望によって、

戸外に出かけることや、催（祭）事に

参加することができている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

可能な限り、戸外に出かける機会が

作れるように働きかけを行うも、実施

する事が出来ていないこともある。特

に突発的な希望に至っては支援に

繋げられていない。 

・本人の希望があれば家族としては添い

たいと考えるし、意向や希望が分かるよ

うな様子があれば共有して頂きたい 

・入居者とその家族が広い世代と交流が

できればと思います 

・地域のお祭りや行事に参加出来ている 

   

46 

本人が持つ力の

活用 

本人は、自分ができること・できない

こと、わかること・わからないことを踏

まえた、役割や、楽しみごとを行うこと

ができている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

出来る事、出来ない事、支援を受け

る事で出来る事を職員は把握し、自

尊心に配慮しながら支援を行ってい

る。 

     

47 

本人は、自分がいきいきと過ごす会

話のひと時や、活動場面を日々の暮

らしの中で得ることができている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

職員は入居者様個々の強みを理

解、把握し、声の掛け方、活躍できる

場面を作り出せるように努めている。 

  

A．充分にできている  

B．ほぼできている    

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

・入居者が増え、それぞれの個性を把握

するのは大変だと思うが、出来ていると

評価する。 
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48 

本人は、自分なりに近隣や地域の

人々と関わったり、交流することがで

きている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

認知症カフェや秋桜会（地域の集ま

り）、児童養護施設と関わりを継続的

に持ち、交流が出来るように働きか

けを行っている。また近隣の方の訪

問（運営推進会議）等で地域と関わ

り、交流が持てる様に支援を行って

いる。 

・お世話になってから日が浅いので分か

りませんが、今後、様々な交流で人との

関わりが持てると良いなと思います 

    

49 総合 

本人は、この GHにいることで、職員

や地域の人々と親しみ、安心の

日々、よりよい日々をおくることができ

ている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

コロナ禍がある程度落ち着き、新た

に地域との交流が求められる中で

色々な繋がり、活動を新たに拡げて

きた。その中で入居者様も実際に交

流し「また来たいね」「」「あんたたち

は本当に良くやってくれるからね」

「次は何やるの」等、言葉をいただい

ている。今後も入居者様がより良い

生活が送れるように支援をおこなっ

ていく。 

・日々暮らしていけるのも職員の方々の

支援があるからこそで大変感謝していま

す 

・毎日の日々を職員の支援の基に楽しく

過ごせるようにしてくれている。地域にも

でかける機会が増えている 

A．充分にできている  

B．ほぼできている     

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

・グループホームでの生活をより良いも

のにと努力して頂き感謝します。家族と

して協力出来る事があればしていきたい

と思います 

・皆様にご支援して頂きながら安心して

生活していってほしいです 

 


