
令和 4 年度

【事業所概要（事業所記入）】

※事業所の基本情報は、公表センターページで閲覧してください。（↓このURLをクリック） 

【評価機関概要（評価機関記入）】

○ ○

○

○

○
○

○ ○

○

○
○

○

○62
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
（参考項目：28）

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

61
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
（参考項目：30,31）

59

60
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る
（参考項目：49）

1. ほぼ全ての利用者が

57
利用者と職員が、一緒にゆったりと過ごす場面
がある
（参考項目：18,38）

1. 毎日ある

評価結果市町村受理日令和5年3月10日

２７５－０００１　千葉県習志野市東習志野３－１１－１５

1  自己評価及び外部評価結果

1290900511

法人名 社会福祉法人みずき会

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

1. ほぼ全ての家族等が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 家族等の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 家族等の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどできていない

1. ほぼ全ての利用者が

68

67

4. ほとんどいない

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

2. 利用者の２/３くらいが 2. 利用者の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 利用者の１/３くらいが

4. ほとんどいない

4. ほとんどいない

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

1. ほぼ全ての利用者が

3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

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
（参考項目：4）

1. 大いに増えている
2. 利用者の２/３くらいが 2. 少しずつ増えている

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
（参考項目：36,37）

1. ほぼ全ての利用者が

66

4. ほとんどいない

1. ほぼ全ての職員が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 職員の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 職員の１/３くらいが

4. ほとんどない

58
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている
（参考項目：38）

1. ほぼ全ての利用者が

65
3. 利用者の１/３くらいが

4. ほとんど掴んでいない

6356
3. 家族の１/３くらいと

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
（参考項目：2,20）

1. ほぼ毎日のように
2. 数日に１回程度ある 2. 数日に1回程度
3. たまにある 3. たまに

4. ほとんどない

書面調査

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

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
（参考項目：23,24,25）

1. ほぼ全ての利用者の 1. ほぼ全ての家族と
2. 利用者の２/３くらいの

4. ほとんどできていない

2. 家族の２/３くらいと
3. 利用者の１/３くらいの

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
（参考項目：9,10,19）

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～55で日頃の取り組みを自己点検したうえで、成果について自己評価します

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

項　　目

訪問調査日

64

【事業所が特に力を入れている点・アピールしたい点（事業所記入）】

事業所番号 最良の職場環境の構築の理念の下、サービスプロフィットチェーン経営として、職員が働きやすい環境
づくりに努め、ＥＳ（従業員の会社に対する満足度）向上に繋げ、サービスを活性化させ、入居者の皆さ
まへのサービスの質の向上・ＣＳ（顧客満足度）向上に繋げます。常勤の看護師を配置している事で、
主治医である訪問診療医と連携を密にし、入居者の皆さまの日々の健康管理維持に努めている。ま
た、医療面でより柔軟な対応をする事が出来るように訪問看護ステーションとも連携を図っている。認
知症実践リーダー研修修了者を配置しており、スタッフに対して認知症ケアに関する留意事項の伝達、
又は技術的指導に係る会議を定期的に開催し、チームとして専門的な認知症ケアを実施している。

グループホームアスカみずきⅠ事業所名

自己評価作成日

【外部評価で確認した事業所の優れている点、工夫点（評価機関記入）】
「最良の職場環境の構築」という法人理念が最上位にあり、「働く人の環境が良くなることは、介護され
るお年寄り達の、生活向上と介護の質の向上に繋がる」としている。理念の浸透を図るために年に2回
の理解度テストを行っている。会議では積極的に意見が出せるように配慮している。利用者アンケート
には、特にケアマネージャには「とても親切に対応して下さっています」とのコメントがある。管理職であ
る常勤の看護師を配置しており、特に医療面に関して訪問診療医等と連携して職員に対して利用者に
関する指揮命令が徹底できる。そのため利用者は健康管理等に関しても安心して過ごすことができて
いる。

基本情報リンク先

千葉県船橋市飯山満町1－206所在地

特定非営利活動法人ＮＰＯ共生

所在地

評価機関名

https://mizuki-asuka.jp/



自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅰ.理念に基づく運営

1 （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

2 （2） ○事業所と地域とのつきあい

利用者が地域とつながりながら暮らし続けら
れるよう、事業所自体が地域の一員として日
常的に交流している

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

事業所は、実践を通じて積み上げている認知
症の人の理解や支援の方法を、地域の人々
に向けて活かしている

4 （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

5 （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

6 （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

船橋市指導監査課担当者と各種書類申請時や介
護報酬改定時、又、日々の運営に関する状況報告
や相談など積極的に連絡を取るようにし、協力関
係を築くことができるよう取り組んでいる。

指導監査課担当者とは介護職員支援補助金やベース
アップ等支援加算の申請に関することや、非常災害対策
についての相談を電話やメールにて相談をしている。ま
た、水害対策や各種加算実績、介護サービス集団指導内
容などの運営に関する報告を行っている。判断が難しい
事案も積極的に相談しており、協力関係は良好と思われ
る。

玄関の施錠に関しては、家族の希望を踏まえ、行
政に確認したうえで安心安全の為、行っている。
3ヶ月に1回以上、身体拘束廃止委員会を実施し、
身体合拘束をしないケアに取り組むと共に、年に1
回以上職員向け研修、及び、新入職向け研修も
行っている。

職員研修は毎月実施しており、身体拘束廃止委員会は4
回開催し「困難事例からの身体拘束をしない関わり方」
「身体拘束をしないケアの方法」「関連知識の学習」などを
テーマとして検討されている。不適切な言葉使いやケアに
関して職員同士で注意し合い、注意できなかった場合でも
上長はカンファレンスを随時行い、身体拘束をしないケア
の実践に努めている。

新型コロナウイルス感染対策の為、運営推進会議
は実際として会議で集まるメンバーは事業所内の
職員だけで行っており、適宜外部と電話連絡にて
情報交換を行うように努めている。

運営推進会議は年間6回開催し、管理者であるケアマネ
－ジャと看護師で実施している。外部メンバーの地域代
表、家族代表および在宅介護支援センター職員に対して
はメール、電話、FAX等で意見を収集し、議事録は全員に
配布している。コロナ禍で外出が困難なため外気浴を取り
入れる意見があり、それを採用している。

みずき会の理念を入職時に資料配り説明してい
る。また、理念の周知を図ることが出来るように、
ユニット内に掲示している他、夏季と冬季の年に2
回周知理解度を上げるために理念テストを行って
いる。業務の方向性や課題が生じた際は、理念を
振り返り問題解決を図っている。

理念はユニット内のスタッフルームのホワイトボードに掲
示されている。5月と１０月に職員に対して理念テストを実
施して理念の浸透を図っており、徐々に理解度が深まっ
ている。運営面で課題が生じた時は少人数でもカンファレ
ンスを行い、理念に照らしながら話し合っている。

9年前から飯山満町一丁目町内会に入っており、
町内の情報を共有するとともに、新型コロナウイル
ス感染対策の為、現在はあまりできていないが回
覧板でホームの企画を発信し交流を深めることが
出来るように努めている。

社会福祉協議会の募金や町内防犯などの地域情報は、
タウン情報誌や町内会の回覧板にて得ている。ここ２，３
年はコロナ禍のため地域の催事や町内防災訓練は中止
となっている。同様に施設の催事も情報発信は行ってい
ない。災害時には施設前にある自動車販売会社の支援を
受けることができる。

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

新型コロナウイルス感染対策の為、運営推進会議
は実際として会議で集まるメンバーは事業所内の
職員だけで行っており、適宜外部と電話連絡にて
情報交発信を行うように努めている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

7 ○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

8 ○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

9 ○契約に関する説明と納得

契約の締結、解約又はや改定等の際は、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

10 （6） ○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

11 （7） ○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

12 ○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

13 ○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

新型コロナウイルス対策の為に、外部研修はあま
り出す事は出来ていないが、年間事業計画を策定
し、職員一人一人の技量に合わせた施設内外の
研修計画を立てると共に、こまめに声を掛け、不安
な点や課題点が無いか確認し、働きながらトレー
ニングのサポートが出来るように努めている。

職員が所属する各ユニット会議、カンファレンス、
毎日の申し送りなどにおいて職員の意見や提案を
聞き反映できるようにしている。

新型コロナの感染対策上、現状では５から6名に縮小して
全体会議を行っている。会議では皆から意見を出してもら
い、出ない場合は全員に話を振って意見を言ってもらって
いる。職員提案として「食事時間の一時的な変更」「職員
配置バランスでの勤務変更」「必要と意見がでた備品購
入」などが運営に反映された。

年に2回、及び、必要時に職員個々と面談・人事考
課を行い、個々の把握に努め各自が向上心を持っ
て働くことが出来るように努めている。

契約、解約などの際は、管理者が説明し、利用者
家族に不安や疑問な点が無いか確認しながら進
めている。

意見要望は、サービス担当者会議や日々の電話
やメール連絡でのやり取りの際などで伺うようにし
ている。また、その内容を記録に残し職員が共有
できるようにし、又、運営推進会議においても議題
に挙げ、運営に反映できるようにしている。

サービス担当者会議は電話或いは来所時に行い、その
際に家族の意見や要望を聞いている。出てきた要望は記
録し、職員間での共有化と会議テーマに取り上げて運営
に反映させている。施設からは利用者の写真付きのメッ
セージカードを請求書に同封して送っている。今後は毎月
の食事水分量やバイタルの状況なども書面で郵送する計
画がある。

毎年定期的に高齢者虐待防止に関する施設内勉
強会を行っている。また、事業所内においても、事
故発見時、発生時は原因不明という事故発生理由
ではなく、原因を追究し同じことが起きないように
努めていると共に、何か不安な点・心配な点などあ
れば、いつでも話し合うようにしている。

高齢者権利擁護における勉強会を定期的に開催
している。また、入居見学・相談時など、必要と思
われるときには、提案活用できるように努めてい
る。入所中、入所後においても家族からの要望が
あった際には、日常生活自立支援事業や成年後
見制度を提案活用できるように支援している。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

14 ○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

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援
15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスを導入する段階で、本人が困ってい
ること、不安なこと、要望等に耳を傾けなが
ら、本人の安心を確保するための関係づくり
に努めている

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

サービスを導入する段階で、家族等が困って
いること、不安なこと、要望等に耳を傾けなが
ら、関係づくりに努めている

17 ○初期対応の見極めと支援

サービスを導入する段階で、本人と家族等が
「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

18 ○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

19 ○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、本人と家族の絆を大切にしながら、共に
本人を支えていく関係を築いている

20 （8） ○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

21 ○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
るような支援に努めている

利用者の個性を把握し、相性を考えたうえで食事
リビングでの席位置を決め、職員が間に入り、日
常会話、企画時など利用者同士の関係性を大切
にすることが出来るように努めている。

新型コロナウイルス感染予防のために、面会や交
流を禁止とさせて頂いているが、電話、ＺＯＯＭやＬ
ＩＮＥでのビデオ通話、及び、窓越し面会として本人
家族との交流を図ることが出来るようにしている。
新型コロナウイルス感染が落ち着くことが出来れ
ば、面会などを再開し、本人と家族の絆を大切に
交流を図ることが出来るようにする。

新型コロナウイルルス感染拡大予防の為、面会を
禁止しており、電話、ＺＯＯＭやＬＩＮＥでのビデオ通
話、及び、窓越し面会にて対応させて頂いている。

船橋市内の高齢者施設での感染クラスターの多発から、
施設の面会制限や外出制限もあり、馴染の人や場所へ
の接触はできなかった。ただ、家族の支援による墓参り、
外食、自宅泊はあった。5月以降は徐々に面会の再開や
外出などの緩和を考えている。

入所前のインテークの段階で、可能であればケア
マネジャーや支援相談員などから情報を収集し、
そのうえで本人と家族からも直接お話を伺い、グ
ループホームに入所という選択肢だけでなく、在宅
サービス利用も含めて必要としている支援を見極
めるように努めている、

在宅生活の中で今まで行ってきた掃除や洗濯物、
食事準備手伝い、テーブル拭き、食器片づけ等を
一緒に行ってもらい、馴染みの関係性を築くことが
出来るように努めている。

入所前のインテークの段階で、困っている事、不安
な事、要望など、利用者本人（困難な場合は家族、
ケアマネなど）から直接聞くことが出来るように努
め、本人が施設での生活の中で安心が出来るよう
に関係づくりに努めている。

事前に可能であればケアマネジャーや支援相談員
などから情報を収集し、そのうえで家族からも直接
要望を伺うようにして関係づくりに努めている。

新型コロナウイルス感染対策の為、交流実施でき
ていないが、船橋市グループホーム連絡会や千葉
地域密着協議会に所属しており、新型コロナウイ
ルス感染予防に努めながら、電話、メールでのや
り取りにて連絡を取り合い、サービスの質を向上で
きるよう取り組んでいる。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

22 ○関係を断ち切らない取組み

サービス利用（契約）が終了しても、これまで
の関係性を大切にしながら、必要に応じて本
人・家族の経過をフォローし、相談や支援に努
めている

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
23 （9） ○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

24 ○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

25 ○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
する力等の現状の把握に努めている

26 （10） ○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

27 ○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

28 ○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

食事水分摂取量、入浴の様子、排泄状況、睡眠状
況の記録だけでなく、日々の気付きなども記録す
るように心がけ、介護記録システムを活用し、情報
の共有に努め、実践・介護サービス計画に活かし
ている。

画一的なサービスだけに捉われず、新鮮なニーズ
に対応できるように心がけ、管理者だけでなく、看
護師、計画作成担当者、介護スタッフの意見を積
極的に採用し、柔軟なサービスが提供できるように
努めている。

介護サービス計画書に沿った支援が出来るよう
に、日々の関わりに努め、新たな課題が無いか、
現状に即しているか、管理者、看護師、計画作成
担当者、介護職員で連携し、把握に努めている。

新型コロナウイルス感染対策の為、皆で集まるこ
とが出来ず、個々に意見を聞いて対応している
が、本人家族、管理者、計画作成担当者、介護ス
タッフ等と話し合い、みんなの意見を反映し、現状
に即した計画を作成している。

介護計画を作成するにあたり水分摂取量や入浴の様子、
排泄状況、睡眠状況等日々の状況を参考にし、本人家
族、管理者、ケアマネ、介護スタッフ等と話し合い、現状に
即した計画を作成している。例えば、排泄の失敗が増えて
きた場合は、排泄誘導時間やオムツ類などの見直しを行
うようにし、見直し後の新しい介護計画を家族に詳しく説
明し承諾を得ている。

入所前のインテークの段階で、可能であれば本
人、相談員、ケアマネジャーから希望・意向の把握
に努め、反映できるようにしている。困難な場合は
家族、相談員、ケアマネジャーから話を聞き、本人
本位の支援となるように努めている。

インテーク時のアセスメントから情報収集することが多い
が、日常の会話や態度からも思いや意向を把握してい
る。在宅中に掃除、洗濯干し、調理などをしていた方に
は、入所後も自宅に居た時と同じようなことを手伝っても
らっている。意思疎通が難しかったり、会話の不自由な方
に関しては、表情や動作を見ながら無理強いせず声掛け
をし、状況に合った対応に心掛けている。

事前情報での生活歴を踏まえたうえで、改めて本
人、家族、ケアマネジャー、相談員などから情報収
集し、経過等の把握に努めている。

サービス契約終了後も、関係性が途切れないよう
に、ご様子伺いで電話連絡を入れたり、サービス
終了後も遠慮なく連絡をくださいと伝え、可能であ
れば運営推進委員の打診、運営推進会議参加や
防災訓練の参加もお声掛けしている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

29 ○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

30 （11） ○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

31 ○看護職との協働

介護職は、日常の関わりの中でとらえた情報
や気づきを、職場内の看護職や訪問看護師
等に伝えて相談し、個々の利用者が適切な受
診や看護を受けられるように支援している

32 ○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、又、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。

33 （12） ○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

34 ○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

35 （13） ○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

定期的に避難誘導訓練、通報訓練、初期消火訓
練を行うと共に、近隣の芝山消防署とも連携が図
ることが出来るように努めている。

隣接するＧＨアスカみずきⅡと合同で年2回（内1回は夜間
想定）火災を想定して消防署立会いのもと、通報訓練や
初期消火、避難誘導訓練を実施している。今年度は、コロ
ナ予防対策として、地域住民の方々には声掛けをしな
かった。訓練時に緊張や不安な様子が見られる利用者が
いたが、声掛けを続けてフォローをした。

入所の段階で、看取りの指針の説明、資料配布を
し、リヴィングウィルの作成も併せてお願いをして
いる。状況によって判断は変わることがあるので、
その点に留意しながら、看護師が中心となり本人
家族の意向を確認し、方針を共有したうえで職員
皆で支援できるように努めている。

入所時に重要事項説明書と一緒に看取りに関するホーム
の指針について説明している。ホームでの看取りを希望し
た場合は、食事が摂れなくなったり、嚥下能力の低下が
みられるようになった等重度化してきた場合は、再度看取
りの意向確認を行う。医師から終末宣言を受けた場合
は、医師、家族、施設看護師にてムンテラを行い、ケアの
方向性を決定している。

看護師が中心となり、定期的に急変時や事故発生
時における対応の研修を行っている。また、発生
時にはオンコール連絡で電話を繋ぎながら看護師
から介護職員へ直接指導できるようにしている。

毎日、看護師へ食事水分摂取状況、排泄状況、睡
眠状況等々申し送りをするようにしている。必要時
は、訪問診療依頼や外来受診を検討している。ま
た、看護師から予めチェックポイントを伝え、確認・
把握をしやすくすると共に、疑問点や質問など介護
職へ聞くようにし情報交換しやすい雰囲気づくりに
努めている。
予め本人家族とかかりつけ医を決めておき、入退
院時だけでなく入院中もこまめに病院に連絡をし、
状態把握と共に、看護師が中心となり病院担当者
とも関係性を構築できるように努めている。

新型コロナウイルス感染予防の観点から、地域資
源の積極的な活用には至っていないが、感染が終
息すれば、地域資源を積極的に把握し、またその
活用に努め、支援に活かすことが出来るようにす
る。

インテークの段階で、主治医の確認を行い、通院
を継続するかどうかの確認を行う。基本的に希望
に沿うようにし、必要であれば訪問診療との併用
や、主治医の判断で治療の経過次第では訪問診
療に切り替えるなど、本人・家族と話し合いながら
適切な医療を受けることが出来るように努めてい
る。

全ての利用者が協力医療機関の訪問診療を月2回受診し
ている。その他、以前からのかかりつけ医の泌尿器科を
受診している方が1名いる。常勤の看護師が、利用者の
日々の健康管理維持や緊急時や夜間などの主治医との
連絡を行っており、利用者は安心して過ごすことが出来て
いる。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 （14） ○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

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

日常生活の中で本人が思いや希望を表した
り、自己決定できるように働きかけている

38 ○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

39 ○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
うに支援している

40 （15） ○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

41 ○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

42 ○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

日々の食事・水分摂取量を記録し、把握に努める
と共に、嗜好・苦手・禁食・食事形態の適性の把握
をし、一人一人に合わせた支援に努めている。禁
食、苦手・嫌いな食べ物がある場合は、代替え食
にて対応している。

上下自歯、義歯、部分義歯など状態を把握し、必
要時は看護師と連携し訪問歯科を依頼している。
口腔ケアは毎食後声掛けし、自身で行える方は
行っていただき、介助が必要な方は必要なところだ
け介助する。義歯は就寝時お預かりし、義歯洗浄
剤を使用し清潔保持に努めている。

馴染みの物を入所時に持ってきていただき、今ま
で大切にしてきた価値観、こだわりを入所してから
も大切にできるよう心掛けている。洋服は自分で選
んでもらうように心がけている。

無理強いすることなく、出来ることやれることを引き
続きできるように関わりを持ち、利用者と職員が食
事準備、片付けを一緒に行うことが出来るように努
めている。

食事は美味しく食べてもらうためにも、温かいものは温か
い状態で、冷たいものは冷たい状態で提供し、盛り付け
は見た目にもきれいになるように心掛けている。苦手や嫌
いな食べ物がある場合は、事前にチェックし代替食を用
意している。コロナ禍で外食が難しいため、食事レクでは
出前食を企画したり、皆で天ぷら等を作って食べている。

一方的に職員が決めずに、本人に何事も確認して
から進めるようにする。自己決定の尊重を大切に、
職員主導ではなく、利用者本人の思いを尊重でき
るように支援に努めている。

ユニットフロア9名の集団の中の1人ではなく、1人1
人の生活があり、1人1人の生活する空間が共同
生活の場であるだけという考えを持ち、画一的なケ
アではなく、個人のペースやこだわりを大切にする
ことが出来ように努めている。

定期的に接遇マナー研修を行い、自尊心を尊重す
る関わりを心掛けると共に、日々の業務において
管理者がラウンド時などに、職員の声掛けや対応
が適切でない場合は、タイムリーに指導するように
している。

利用者の人格を尊重しプライバシーを損なわないために
も、トイレやおむつ交換時などは、他の人に聞こえない声
掛けや相手のペースに合わせて、表情は笑顔で接するよ
うに心掛けている。また、利用者の意向を否定せず、受容
共感の気持ちで接している。

7/9



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

43 （16） ○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を
行っている

44 ○便秘の予防と対応

便秘の原因や及ぼす影響を理解し、飲食物
の工夫や運動への働きかけ等、個々に応じた
予防に取り組んでいる

45 （17） ○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

46 ○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

47 ○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

48 ○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

毎週隔週火曜日が訪問診療日であり、看護師と介
護職が連携し一人一人の症状の変化等に合わせ
訪問診療医に相談し、適切な処方につなげるよう
努めている。また訪問診療後、処方薬の変更に
なった目的や副作用の有無、症状の特徴の把握
に努めると共に、飲みやすいように錠剤・粉薬に変
更、処方継続、中止など、看護師、介護職が連携
し、情報の共有に努めている。

読書、雑誌を自身のペースで読んだり、NHKラジオ
体操に合わせて体操をしたり、おやつ作りなどが
出来る環境を整える、好きなテレビ番組、好きな野
球チームのテレビ観戦をする、ことが出来る環境を
整えたり、家事を継続して行うことが出来るよう支
援に繋げている。

午前にお風呂に入りたい方や午後、夕方に入りた
い方など、1人1人の希望に沿うことが出来るように
心がけている。季節に応じて、ゆず湯や菖蒲湯も
行っている。入浴予定日でない日に希望があった
場合は、柔軟に対応させて頂いている。

入浴は週2回で、午前、午後、夕方に入りたい方がいて、
利用者の希望に沿う時間帯に入浴できるように心掛けて
いる。声掛けをし入りたくないという方には無理強いせず
時間をずらしたり、職員を替えたり、同姓介助に心掛けて
いる。入浴時に傷や内出血を見つけた場合は、看護師に
報告し、事故報告書を提出している。

長年の生活リズムで早く休む方もいれば、夕食後
好きなテレビを見てからゆっくり休みたい方もいる
ので、全員一斉消灯で対応するのではなく、一人
一人の生活習慣に合わせた支援を心掛けている、

排泄リズムの把握のために記録に残し、排泄リズ
ムに合わせた声掛け誘導を行い、排泄の自立に
向けた支援を心掛けている。要介助の方で座位が
取れる方は介助でトイレでの排泄が出来るよう努
め、必要時はポータブルトイレを使用している。

車椅子の方でもできる限りトイレで排泄してもらうように努
め、排泄チェック表を活用して排泄の間隔が空き過ぎてい
ないか、また、排尿だけでなく排便が出たか等の確認を行
い、排泄リズムに合わせた声掛けをし、排泄の自立に向
けた支援を行っている。また、便秘にならない様に水分摂
取管理を行い、利用者の好みに合わせてヨーグルト等の
機能食品を取り入れたり、腹部マッサージを行っている。

排便コントロールを看護師と連携し行っている。座
位を取ることが出来るように、食事や普段も離床の
時間を設けるよう心掛けている。散歩や運動（体操
など）も行えるように支援し、一日の水分摂取量も
適量取れるように努めている。排泄サインなども把
握し、個々の排泄リズムに合わせた支援を心掛け
ている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

49 （18） ○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。又、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

50 ○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

51 ○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

52 （19） ○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）が、利用者にとって不快や混
乱をまねくような刺激（音、光、色、広さ、温度
など）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

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり

共用空間の中で、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

54 （20） ○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

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり

建物内部は一人ひとりの「できること」「わかる
こと」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

車椅子の方でも自身で整髪、洗顔、歯磨き、うがい
が出来るよう洗面所の位置を低くし、鏡も角度を変
えて見えるようにしている。また、トイレ、廊下に手
すりを設置し、自立支援に心掛けている。

利用者同士の相性を考え、仲が良い方とお話が出
来るように席の位置を決めている。一人の時間を
持てるようにソファーを配置したり、共用スペース
に無理強いせず、居室で過ごすことも自由にして
頂いている。

本人家族と相談し、馴染みの物を持参して頂いた
り、ベッド位置など可能な範囲で在宅時での雰囲
気に近づけるように心掛けている。

居室の掃除は職員が基本的に週1回シーツ等の交換時
に行っており、汚れた場合はその都度掃除をしている。中
には自身で掃除をする利用者もいる。また、自分の部屋
を間違えてしまう利用者もいるため、各居室には表札を付
けている。表札でも判断が難しい利用者には、自分で
作った工作の作品などを飾って目印にしている。

希望で携帯電話を持っている方もおり、事由に連
絡を取り合っている。本人家族の状況に合わせて
家族との電話の取次ぎは行っている。定期的に手
紙やはがきでのやり取りも行い、ZOOMやLINEの
ビデオ通話を活用してのリモート面会も行ってい
る。窓越し面会もこなっています。

共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食堂、浴
室、トイレ等）の電球を暖色系で統一している。共
用スペースには四季に合わせた飾り付けを心掛け
ている。利用者と共に作成した貼り絵なども飾って
いる。居室は落ち着いた空間にできるよう、家族と
相談し可能な範囲で在宅生活に近い雰囲気づくり
を心掛けている。

一日の生活の中でテレビを見ることも多いため、見易いよ
うにソファ等の配置に気を付けると共に、座る場所は慣れ
た決まった席にしている。また、相性が良い相手との席の
配置も心掛けている。エアコン、扇風機、加湿器、ガスファ
ンヒーター等を設置して、温度や湿度の管理をし、コロナ
禍でもあり特に午前と午後の換気には十分注意をしてい
る。

新型コロナウイルス感染対策の為、外出頻度は
減っているが、希望に沿って敷地内で外気浴をし
たり近隣の散歩をしている。新型コロナウイルス感
染終息に合わせ、徐々に希望に沿い家族や元々
の住まいの近所の方など外出が出来るように検討
している。

外気に触れてもらう意味からも、近隣の高架下沿いの道
を5分～10分程度散歩したり、施設の玄関や中庭のテラス
で外気浴をするように心掛けている。コロナ禍で外出頻度
は減っているが、日常会話の中で家に帰りたいとの希望
が出て、後見人に相談し家に荷物を取りに行く予定を立
てたが、直前で本人が乗り気でなくなり延期した等、利用
者の希望に沿うような支援をしている。

認知症状が軽度で金銭管理希望の方、及び、認
知症状により物取られ妄想や被害妄想に繋がりそ
うな場合で、金銭管理が希望の方など家族と相談
し、一定金額を所持して頂き、状況に合わせ使え
るように支援している。
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