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【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）】
・地域やご家族との連携…町内行事、神社の祭り、お寺の行事、ご家族の施設への行事協力

・中学校の福祉体験学習者、職業体験受け入れをしている。 【地域密着型サービスの外部評価項目の構成】
・散歩のコースに昔ながらの風景がある。近所のお庭には季節を感じられるような植栽が 外部評価項目

　あり気軽に見せていただき、何気ない会話を日常的にかわしている。・猫を飼い皆で世話をしている。  1 ～  7

・近所との交流が日常的にあり、緊急災害時の協力体制もある 8

・2ユニットの施設の形状が異なることで、近所付き合い的な工夫が出来る。  9 ～ 13

・毎月習字教室、ミュージックセラピーを講師を呼んで行なっている 14 ～ 20

・庭の活用…園芸　梅干し作り、夕涼み会、そうめん流し、焼き芋、バザーとオープンカフェの実施 56 ～ 68Ⅴ アウトカム項目

　☑　認知症対応型共同生活介護

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援

　□　小規模多機能型居宅介護

2016．3.5

【事業所の概要】
　この事業所は東海道線二宮駅より神奈中バスで5分、押切坂上バス停から徒歩8分
ほどの静かな住宅地にある。建物は民家を増改築したもので、屋内は上がり框など
の段差がある。その環境が、利用者の筋力の維持、向上に役立っており、屋内で車
いすを利用している方は1名のみである。庭にはベンチが設置され、利用者はベン
チに腰を掛け事業所で飼っている2匹の猫や飛来するメジロなど小鳥の様子を眺め
楽しんでいる。
【事業所理念】
　「ゆったりとした自分の時間を持ち、言いたいことが言え、仲間と共に笑顔で過
ごせる私の家になるように」という理念の下、職員は本人の意志を大事に、畑仕事
ができるよう環境を整えたり、買い物や美容室へ行くなど利用者一人ひとりの想い
を実現できるように支援している。
【地域との交流】
　入川匂自治会に加入して自治会の夏祭り、清掃、餅つき大会に参加している。近
くのお寺の花まつりなど行事に参加している。今年も中学生が職業体験に訪れ、調
理、折り紙などで交流し、利用者に喜ばれた。近隣の方とは挨拶を交わしており、
散歩時は休憩場所を提供してくれるなど協力的である。

Ⅰ 理念に基づく運営

登録定員
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56 ○ 1，ほぼ全ての利用者の 63 ○ 1，ほぼ全ての家族と

2，利用者の2/3くらいの 2，家族の2/3くらいと

3．利用者の1/3くらいの 3．家族の1/3くらいと

4．ほとんど掴んでいない 4．ほとんどできていない

57 ○ 1，毎日ある 64 ○ 1，ほぼ毎日のように

2，数日に1回程度ある 2，数日に1回程度ある

3．たまにある 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 65 ○ 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

3．利用者の1/3くらいが 3．あまり増えていない

4．ほとんどいない 4．全くいない

59 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 66 ○ 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．ほとんどいない 4．ほとんどいない

60 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 67 ○ 1，ほぼ全ての利用者が

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

61 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 68 ○ 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．ほとんどいない

62 ○ 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

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）

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）

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）

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）

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。

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。

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）

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）

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）

利用者は、職員が支援することで生き生きとし
た表情や姿がみられている。
（参考項目：36,37）

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりの拡がりや深まりがあり、
事業所の理解者や応援者が増えている。
（参考項目：4）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

　Ⅴ　アウトカム項目

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：9,10,19）

グループホームかわわの家

ひまわり棟

 事業所名

 ユニット名



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

1 1 ○理念の共有と実践

　地域密着型サービスの意義を踏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

日々の活動や打ち合わせ、カ
ンファレンス等で理念や目標
を念頭において行うよう実践
している。理念は事務所に掲
示している。

理念は「ゆったりと自分の時
間を持ち」、「言いたいこと
が言え」、「仲間とともに笑
顔で過ごせる」など3つの柱に
なっている。3つの柱はそれぞ
れに「私の家になるように」
につながっている。職員は出
退社時は「ただいま」「行っ
てきます」と利用者に声をか
けるようにしている。利用者
の意思を否定しないで叶えら
れるように支援している。

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

回覧板を回す際に利用者がで
かけている。散歩や、ゴミだ
しなどの折挨拶をしたり、会
話を楽しんでいる。地域の祭
りや行事に参加し、施設の庭
にお祭りの神輿や子供太鼓を
毎年招き、休憩所としたり、
バザーを開き地域の方との交
流の場とした。

自治会の夏祭り、清掃、餅つ
き大会に参加している。今年
も中学生が職業体験に訪れ、
調理、折り紙などで交流し、
利用者に喜ばれた。近隣の方
とは挨拶を交わしており、散
歩時は休憩場所を提供してく
れるなど協力的である。

・日常的な交流の際に理解を
していただけるように話して
いる。地域の方からの相談も
日常で受けている。また近く
を散歩をしている方へ施設で
休憩していただき水分補給な
どもしている。中学生の職業
体験の折に説明を行った。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

4 3 ○運営推進会議を活かした取組み

　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

代表者及び全ての職員が「指定地域密着型サービス指定基準及び
指定地域密着型介護予防サービス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

7 ○虐待の防止の徹底

管理者や職員は、高齢者虐待防止法等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

意見の交換を行い、施設への
理解をしていただき、防災訓
練の際の協力を得られるよう
になった。

運営推進会議は3か月に1回、
年4回実施している。参加者は
家族、町役場職員、地域代表
者等である。事業所の現況報
告のほか、参加者と意見交換
をしてサービスに活かしてい
る。参加者から良心的な弁当
屋の情報をもらい利用した。
次回から参加者が会議に参加
しやすいように曜日を変更す
る意向である。

運営推進会議に必ず出席し協力し
ていただいている。入居者の待機
状況や入居に際しての相談など連
絡を取り合って行えた。県の保健
福祉事務所のケースワーカーとも
利用者のことを定期的に報告し、
訪問もある。

二宮町健康長寿課担当職員と
は、運営推進会議議事録を持
参し情報交換したり、事業所
運営の相談をして連携してい
る。町担当職員が参加する
「二宮ケアカフェ」は、運営
上の相談ができる場にもなっ
ており、管理者が参加してい
る。

現在は玄関の施錠は行ってい
ない。利用者の状況に応じて
転倒のリスクがある利用者に
は居室にセンサーを設置して
いる。このことに関してはご
家族の了解を得ている。

ユニット会議の中で管理者は
外部で起きた事例の説明や身
体拘束の内容について話をし
ている。現在、あじさい棟の
み状況に応じて玄関の施錠を
している。外に行きたそうな
素振りの利用者には、職員が
付き添って出かけている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
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項　　　　　　　　　　目

外部評価

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並びに外部者へ表せ
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

運営推進会議で家族の方に出
席していただき、また家族会
を年に二回行い意見を頂いて
いる。訪問時や、電話連絡の
折に気軽に声をかけあってい
る。又介護相談員やボラン
ティアの訪問時利用者とのお
話しで気づいたことを報告し
て頂いている。

家族は運営推進会議や家族会
で意見などを出せる機会があ
る。家族から意見などは特に
寄せられていない。利用者か
ら「畑仕事をしたい」という
希望があり、土や砂ふるいを
準備して環境を整えた。

カンファレンスの折や法人の
職員全体が出す目標シートに
意見や個人の目標などを書い
てもらい代表が目を通してい
る。また、連絡ノートにも自
由に改善点など記入できるよ
うにしている。

カンファレンス時に職員の意
見を聞いている。また、連絡
ノートがあり、いつでも意見
を記載できるようになってい
る。その内容は職員間で共有
している。職員からの意見を
取り入れ、利用者が洗濯物を
座って干せる物干しを配置し
た。

一昨年より代表者が大きく変
わり面談などが行われていな
いが職員により労働組合を８
月に結成し労働条件などの整
備を法人代表と話し合う機会
を作っている。

個別に権利擁護サービスの必
要な利用者に関して制度の利
用を進めた。

契約の際に十分に理解してい
ただけるよう説明している。
改定の際には事前に説明し、
文書に表し理解を得ている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容
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13 ○職員を育てる取組み

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

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つくり、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組みをしている

勤務年数に応じて資格取得に
向けての研修や資格試験を受
けてもらっている。初任者に
ついてまだ外部の研修が未実
施。

・各事業所が設定して法人内
外でのネットワーク作りと介
護の悩みの相談ができるよう
に他事業所が立ち上げた定期
研修に時折参加し仲間づくり
や勉強会を行っている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスの利用を開始する段階で、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

　サービスの利用を開始する段階で、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

サービスの利用を開始する段階で、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合う関係

職員は、本人を介護される一方の立場に置かず、暮らしを共にす
る者同士の関係を築いている

ご家族の困っていることや要
望などの聞きとりや入所時ア
ンケートを実施しサービスを
開始している。連絡可能な日
時を聞き、出来る限りご家族
の要望に応えられる機会を
作って関係作りをしている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

サービスを開始する前にはケ
アマネから情報を提供してい
ただいている。また自宅への
訪問を行いご本人の様子をう
かがいサービスへつなげてい
る。またサービス開始から
１ヶ月内にカンファレンスを
開き問題の解消に向けての取
り組みをしている。

相談内容を詳しく記録し一番
必要としているサービスが何
かを見極めるよう努めてい
る。

利用者の持つ能力をいかしコ
ミュニケーションを図りなが
ら一緒に行い、役割感を持っ
てもらえるよう支援してい
る。（掃除、料理、生け花、
洗濯、裁縫、お茶出し、季節
の行事など）



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
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外部評価

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

職員は、家族を支援される一方の立場に置かず、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

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

ご家族の行事や冠婚葬祭など
には積極的に関わってもらっ
た。ホームの行事には職員と
一緒に運営し、お祭り、バ
ザーや家族会などに協力して
いただいている。

近くの病院への入院や退所となっ
た方には病院や法人内の特養など
へ様子を窺いに行くことがある。
また電話やお手紙などをいただい
たりするときには十分お話をする
ように努めている

・お友達との電話やお手紙が
あった時は関係が継続できる
よう支援した。自宅近くのな
じみの商店で買い物をしても
らったり美容院へ行く機会を
作った。

友人、知人の訪問時はお茶を
出しもてなしている。個別の
対応で馴染みの商店や美容室
に出かけている。孫の結婚式
に出席したり、正月を自宅で
過ごした方もいる。家族との
時間を決めて電話や手紙のや
り取りを支援している。

・利用者同士の関係に目を配
り、支援できるようにしてい
る。外出の際の利用者の組み
合わせも考慮して行なってい
る。生け花などお好きな人が
花を摘んできたりし、いける
のがお得意な方が花瓶に生け
るなど協力できる環境つくり
をしている。
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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

　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

きままに暮らしたいとの意向
が強い方にはホームの大まか
なメニューに参加することは
自由意志に任せている。ケア
カンファレンスで一人一人の
変化していく意向をその都度
検討している。

日々の生活の中で意向を把握
している。把握した意向は連
絡ノートで共有している。把
握が難しい方は生活の中で日
頃と異なる様子が見られた時
に声をかけ思いを聞いてい
る。裏腹な意思表示の場合も
あるので、選択肢を準備し、
利用者に自己決定してもらっ
ている。

サービス開始前にご家族から
アンケートを書いてもらった
り訪問調査の折に聞き取り調
査をして把握に努めている。
ご家族とは入居後も連絡を取
り合って意向や以前の生活の
ことなど情報の交換を行って
いる。

毎朝の申し送り時に注意事項
を確認しあい日誌にもバイタ
ルの変化や摂取量の確認を常
に行い把握できるよう努めて
いる。

ケアカンファレンスの折に
チームで課題を分析したもの
とご家族からの情報や意見、
本人の意向を踏まえて（意向
が伝えられない利用者には予
測して）プランを立てている

介護計画は、本人、家族の意
見、必要な方は医師、看護
師、マッサージ師の意見を反
映し、チームとして作成して
いる。入居時は3か月、その後
は状態に変化がない場合は6か
月で見直し、2か月毎に評価し
ている。
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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

日誌のほかに気付きやアイデ
アがあったら記入するものを
作り随時メモ代わりに記入し
て会議に活用している。

訪問看護と契約し、利用者の
日々の健康管理に努めてい
る。又送迎付きのマッサージ
治療院や訪問マッサージを利
用している利用者もある。遠
方のご家族に宿泊して頂き共
に暮らす雰囲気を味わってい
ただいている。
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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診断

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 ○看護職員との協働

介護職員は、日常の関わりの中でとらえた情報や気づきを、職場
内の看護職員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、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。又は、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。

近所のお庭を散策させても
らったり、栗拾いなどをさせ
てもらったり、お祭りや行事
など来ていただいたりなどし
ている。図書館に行き、読み
たい本を借りたりもする。町
の文化祭にも出品させていた
だき、見学にも行っている。

・以前から通っている病院や
医院に継続してかかっていた
だいている。又日常の様子な
どはご家族へ伝え通院先の主
治医に正しく伝わるようにし
ている。

協力医以外のかかりつけ医へ
の受診は家族が対応してお
り、3名の利用者がいる。受診
内容は、家族から職員が聞き
取り、通院記録に記載し共有
している。協力医は月1回、訪
問歯科医は週1回、訪問看護師
はそれぞれのユニットに週1回
訪れている。マッサージ師は
個人の契約である。

日々の変化を随時訪問看護師
にその都度連絡し指示を仰ぎ
場合によっては主治医にも連
絡をしていただき早期対応に
努めている。

入院時や途中の経過などをご
家族や病院関係者、訪問看護
士と連絡を取り合い話し合い
を設けている。大学病院との
連絡協議会が出来ているので
相談員との連携も取りやすく
なっている。
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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

変化の著しい利用者に関して
はご家族と多くの話し合いを
設けている。面会時なども変
化や様子を伝える様にしてい
る。近くの大学病院とも連絡
会が出来相互理解をしてい
る。

「重度化した場合における対
応及び看取りにかかわる指
針」について、利用者、家族
から同意を得ている。重度化
した場合は指針に沿って話し
合いを行い対応を決める。重
度化についての研修の実施、
マニュアルの整備はこれから
である。

利用者の急変などに備えて重
度化についての研修を実施
し、マニュアルを整備するこ
とが望まれます。

個々の利用者の急変時の対応
に関しては個別にカンファレ
ンスで情報交換をしている。
入職間もない職員にはまだ経
験が不足しているので理解を
深めてもらうため研修を考え
ている。

避難訓練は定期的に行い、又
近隣の方への協力もとりつけ
ている。消防署からも立会い
に参加していただき講評をい
ただいている。スプリンク
ラーや通報装置などが新たに
設置されてまだ間がないので
再度訓練をしている。

年2回(4・10月）夜間想定を含
めて消防署立ち合いで避難訓
練を実施した。近隣の方へ避
難訓練の連絡票を渡し周知し
てもらったが避難訓練時は協
力が得られなかった。飲料水
や五目御飯など食品類を3日分
備蓄している。またヘルメッ
トやガスコンロなども準備し
ている。備蓄チェックリスト
を事務所に掲示している。

地域住民の避難訓練への参
加、協力が得られるよう期待
します。
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36 14 ○一人ひとりの人格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

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

常に人格の尊重を念頭に入れ
接している。言葉のかけ方に
も声のトーンなどにも気を配
り感情的な接し方にならない
よう努め、新人職員には特に
日々の接遇についての諸注意
をしている。

管理者は会議の中で接遇のあ
り方について話をしている。
基本は敬語を使い、声掛けは
耳元で行う。新入職員に「利
用者には手伝いをするような
気持ちで接してほしい」と伝
えている。個人情報を含む書
類は鍵のかかるキャビネット
に保管している。

日々の活動の中で選ぶ場面を
多く作っている（献立や外
出、美容、買い物、家族への
連絡など）。また選挙への参
加を支援できた。

ゆっくりとしたペースを原則
とし、喫煙の希望や買い物の
ための外出の希望などを聞い
ている。

ヘアカラーをしたいという希
望の方にはホームで髪染めを
支援している。美容院に行き
たいとの希望には必ず実行し
ている。極力着替えの用意は
本人に選んでもらっている。
季節感のある食材や畑のもの
を利用し、収穫から参加して
料理を楽しんでもらえた。ま
た下ごしらえ、盛り付けや茶
わん洗い、茶碗拭きなど日常
的に行っている。庭でサンマ
や焼き芋を焼いてもらった
り、そうめん流しなど食欲が
わくように工夫した。

献立は職員が利用者の好みを
聞いて立て、食材を近くの店
で購入し、手作りの食事を提
供している。利用者と職員は
同席して同じ物を和やかな雰
囲気で食べていた。誕生日は
本人の好みの物を用意してい
る。出前や外食も楽しんでい
る。
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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

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向けた
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

・日誌に食事量と水分摂取量
を記入している。食事時間外
でも摂取量の低下がみられる
利用者には工夫を行い提供し
ている。嚥下障害の方には完
全ペースト食の提供を行った
結果現在は普通食にまでレベ
ルが向上している。

毎食後口腔ケアをできるよう
に口腔セットの準備をしてお
き、声かけと援助をスタッフ
間で決めたやり方で実行して
いる。必要に応じ歯科医の受
診をしている。認知症の進ん
だ方へは落ち着いた時間を見
計らって対応している。

一人ひとりの排泄のパターン
を把握し声かけや誘導に努め
ている。夜間では歩行に不安
定な方へポータブルトイレを
設置している。リハビリパン
ツから布パンツへの移行が出
来た方へは更に維持が出来る
よう努めた。

排泄チェック表で排泄パター
ンを把握して支援している。
現在は全員がトイレで排泄し
ている。紙パンツのサイズを
大きくしてトイレの失敗が減
少した事例がある。トイレの
表示は大きく明示して分かり
やすくしている。

毎日の体操や散歩、個別の体
操で体を動かすことを習慣化
している。また食材や調理の
仕方（圧力鍋の活用や寒天の
利用）で水分や繊維を多く摂
れるように工夫している。
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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、個々に応じ
た入浴の支援をしている

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

毎日入りたい方にはできるだ
け希望に沿っている。好きな
テレビ番組ややりたいことが
ある方へは入浴時間の選択を
利用者に選べるように声掛け
している。

入浴の基本は3日に１回であ
る。希望があれば回数を増や
せる。お風呂を好まれない方
は職員を変えたり時間を変え
るなどして促している。歌が
好きな方は入浴中に歌を歌っ
てもらっている。ゆず湯、
しょうぶ湯、バラ湯などの季
節の湯を楽しんでいる。

バイタル上休んだほうがよい
ときなどは行事などでも休ん
でもらっている。お部屋より
もリビングや、人の気配のあ
るところがお好きな方には好
きな場所で休んでもらえるよ
うにしている。（リビングや
食堂）

服薬表を身近に掲示してすぐ
に見られる工夫をしている。
新しい薬が処方されたらその
都度情報を周知してもらえる
よう申し送りボードやノート
に記入している。訪問看護の
方へも情報共有している。

お茶を行っていた方には行事
などで発揮できるようにし
た。洋裁を行ってきた人には
エプロン作りをし施設で調理
の時には使用している。喫煙
習慣の方には日常的に支援し
ている。
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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。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

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

毎日の散歩や、遠出、買い物
平塚七夕への参加にもご家族
の協力体制を得られた。誕生
日に映画を観たいとの希望が
あった方にはご家族とともに
映画館へ出かけることが出来
た。

天気の日は毎日散歩に出かけ
ている。歩行が難しい方は車
椅子で出かける。訪問時に
は、あじさい棟の利用者はド
ライブに出かけていた。小田
原フラワーガーデン、曽我梅
林など遠方にも出かけてい
る。

金銭管理のできる利用者には
買い物の機会を作っている。
徐々に金銭管理が困難になっ
ているが、財布を持つことで
主体性を維持してもらってい
る方もいる。またバザーで買
い物したり、お客さんへのお
金のやり取りを行えるように
した。

電話でのやり取りは日常的に
行えるよう職員が支援し制限
はしていない。携帯電話の使
用を行っている方へは充電や
使い方への援助を行ってい
る。手紙なども出したいかた
にはポストに行ってもらった
りと支援している。

共用空間が自然な家としての
雰囲気が保てるように季節感
のあるものの提供をしたり花
を活けたり工夫している。夏
には自由に麦茶が飲めるよう
フロアに冷茶のポットを置い
て自由に飲んでいただいた。

リビングや廊下などに利用者
の書いた習字や、花見、夏祭
り、流しそうめんなど行事の
写真が飾ってある。散歩で摘
んだ土筆が飾ってあり、季節
が感じられた。食堂は窓を通
して庭のメジロや事業所の猫
の様子が眺められゆっくり出
来る空間になっている。
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実施状況 実施状況
次のステップに向けて
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53 ○共用空間における一人ひとりの居場

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」や「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

てすりや家具の配置を考え安
全に自立した生活ができるよ
うにしている。新聞や本など
すぐ手に取れるようにしてい
る。口腔ケアなども力量に応
じて出来るようにしている。
夜間の水分補給などが安全に
できるよう個別に補給方法を
工夫している。

１F、2Fのリビングや食堂、な
どご本人のくつろげることが
できるように本棚やテレビな
ど設置してくつろげるように
工夫をしている。

入居の際に本人のこだわって
いるものなどを持ち込んでい
ただいている。（仏壇、お茶
道具、なじんだいすやテーブ
ル）またベッドの位置や家具
の配置など本人と相談して危
険のないように模様替えをし
ている。

手作りの表札があり、エアコ
ンと押し入れが設置されてい
る。和室の部屋を、本人の希
望でフローリング風にするな
ど、自由にアレンジしてい
る。テレビ、三味線、鉢植
え、ジグソーパズルなど自由
に持ち込んでいる。



56 ○ 1，ほぼ全ての利用者の 63 ○ 1，ほぼ全ての家族と

2，利用者の2/3くらいの 2，家族の2/3くらいと

3．利用者の1/3くらいの 3．家族の1/3くらいと

4．ほとんど掴んでいない 4．ほとんどできていない

57 ○ 1，毎日ある 64 ○ 1，ほぼ毎日のように

2，数日に1回程度ある 2，数日に1回程度ある

3．たまにある 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 65 ○ 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

3．利用者の1/3くらいが 3．あまり増えていない

4．ほとんどいない 4．全くいない

59 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 66 　 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．ほとんどいない 4．ほとんどいない

60 1，ほぼ全ての利用者が 67 1，ほぼ全ての利用者が

○ 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

61 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 68 ○ 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．ほとんどいない

62 ○ 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

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）

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。

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）

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。

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）

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）

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：9,10,19）

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）

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりの拡がりや深まりがあり、
事業所の理解者や応援者が増えている。
（参考項目：4）

利用者は、職員が支援することで生き生きとし
た表情や姿がみられている。
（参考項目：36,37）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

 事業所名 グループホームかわわの家

 ユニット名 あじさい棟

　Ⅴ　アウトカム項目

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）

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）



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

1 1 ○理念の共有と実践

　地域密着型サービスの意義を踏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

意見の交換を行い、施設への
理解をしていただき、防災訓
練の際の協力を得られるよう
になった。町の行事の際に参
加するときは協力が得られ
た。

運営推進会議に必ず出席し協力し
ていただいている。入居者の待機
状況や入居に際しての相談など連
絡を取り合って行えた。

納涼祭などホームに来ていただく行事
に地域の方に回覧などで呼びかけ参加
していただいている。町の文化祭に作
品を出品して会場にも出かけている。
散歩など毎日行い自然に挨拶などかわ
している。

中学校の生徒さんを職業体験
や、福祉体験で受け入れ認知
症介護の理解をしていただい
た。地域行事などで外に出か
ける機会がある時に相談を受
けたりした。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

日々の活動や打ち合わせ、カ
ンファレンス等で理念や目標
を念頭において行うよう実践
している。また玄関に掲示し
て共有化している



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

代表者及び全ての職員が「指定地域密着型サービス指定基準及び
指定地域密着型介護予防サービス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

7 ○虐待の防止の徹底

管理者や職員は、高齢者虐待防止法等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並びに外部者へ表せ
る機会を設け、それらを運営に反映させている

運営推進会議で家族の方に出席してい
ただき、また家族会を年に二回行い意
見を頂いている。訪問時や、電話連絡
の折に気軽に声をかけあっている。又
介護相談員やボランティアの訪問時利
用者とのお話しで気づいたことを報告
して頂いている。

今年度は研修の機会をもてな
かった。

契約の際に十分に理解してい
ただけるよう説明している。
改定の際には事前に説明し、
文書に表し理解を得ている。

居室の施錠はないが玄関の施錠や
吐き出しの窓に関しては安全上行
なっている。このことに関しては
ご家族の了解を得ている。また転
倒のリスクの高い方はご家族の了
解を得てセンサーの使用をしてい
る

事故防止の話し合いを毎月カ
ンファレンスで話し合われ不
適切な声掛けや介護をしない
よう話し合われている。
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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

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つくり、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組みをしている

15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスの利用を開始する段階で、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

法人内外でのネットワーク作
りと介護の悩みの相談ができ
るように他事業所が立ち上げ
た定期研修に時折参加し仲間
つくりや勉強会を行ってい
る。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

サービスを開始する前にはケアマネか
ら情報を提供していただいている。ま
た自宅への訪問を行いご本人の様子を
うかがいサービスへつなげている。ま
たサービス開始から１ヶ月内にカン
ファレンスを開き問題の解消に向けて
の取り組みをしている。

昨年度より代表者が大きく変
わり面談などが行われていな
いが職員により労働組合を８
月に結成し労働条件などの整
備を法人代表と話し合う機会
を作っている。

勤務年数に応じて資格取得に
向けての研修や、介護研修を
を受けてもらっている。

カンファレンスの折や法人の
職員全体出す目標シートに意
見や個人の目標などを書いて
もらい代表が目を通してい
る。また、連絡ノートにも自
由に改善点など記入できるよ
うにしている。
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実施状況 実施状況
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16 ○初期に築く家族等との信頼関係

　サービスの利用を開始する段階で、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

サービスの利用を開始する段階で、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合う関係

職員は、本人を介護される一方の立場に置かず、暮らしを共にす
る者同士の関係を築いている

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

職員は、家族を支援される一方の立場に置かず、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

ご家族が企画し、地元の祭礼に参加し
はっぴを着てお神輿を担いだ。ミカン
山の経営をしていた利用者さんに山に
いって作業をしていただいた。また近
隣の行事の際には出かけて出会える機
会を設た（カラオケ大会、なじみの商
店）

できる人できない人によりコミュニ
ケーションが偏りが出てしまう事があ
る。ＡＤＬの低下等で実施が出来てい
ないことが増えてきている。以前の職
業を生かし出来る方には催し物の時挨
拶や号令などを行ってもらった。

ご家族の行事には積極的に関わっても
らったりしている。ホームの行事には
職員と一緒に運営し、お祭りやバザー
や家族会などに協力してもらってい
る。毎月現状の報告を行い必要に応じ
電話等連絡を取り依頼などをしてい
る。

ご家族の困っていることや要
望などを聞きとりサービスを
開始している。連絡可能な日
時を聴き、出来る限りご家族
の要望に応えられる機会を
作って関係作りをしている。

相談内容を詳しく記録し一番
必要としているサービスが何
かを見極めるよう努めてい
る。
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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

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

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

サービス開始前にご家族からアン
ケートを書いてもらったり訪問調
査の折に聞き取り調査をして把握
に努めている。ご家族とは入居後
も連絡を取り合って意向や以前の
生活のことなど情報の交換を行っ
ている

毎朝の申し送り時に注意事項を確
認しあい日誌にもバイタルの変化
や摂取量の確認を常に行い把握で
きるよう努めている。日々の申し
送りから個々の変化について取り
上げ状態に合わせた過ごし方を話
し合っている。

病院への入院や退所となった
場合病院や法人内の特養など
に行かれた時には様子を窺い
に行き、担当者との情報交換
をした。

　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

大まかなホームのスケジュールに
は常に参加の意思をうかがい自由
な暮らし方が選択できるようにし
ている。月一度のカンファレンス
までに個々の思いや意向の情報を
まとめ、把握し実施に努めてい
る。

個々の状態に合わせた座席の配置
を考え利用者同士がかかわりを持
てるようにしている。散歩の際い
つも同じ人同士にならないように
している。庭の活用をし、ベンチ
でくつろぎお話が自然にできるよ
うにしている。
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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

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診断

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

病院にいく際には様子をご家族に伝え
情報を主治医に伝えられるように支援
している。又報告も記録している。必
要に応じ医師と電話で相談もしてい
る。家族の都合や利用者の状態の変化
により通院付添いが困難な場合は往診
医を紹介した。

訪問看護と契約し、利用者の日々の健
康管理に努めている。訪問マッサージ
を利用している利用者もある。

近所のお庭を散策させてもらったり、
栗拾いなどをさせてもらったり、ボラ
ンティアで来ていただいたりなどして
いる。町の新しい行事にも可能な限り
参加している。町の文化祭では書道作
品を出品している。

課題分析の際グループワーク
を行い話合いの下、意見をま
とめプラン作成につなげてい
る。状態に変化がみられる時
は家族に事前に連絡をして意
向などを聴いている

日誌のほかにケースカンファ
レンスの事前資料をみんなで
作り日々の変化や気づきなど
情報を共有化できるようにし
ている。
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31 ○看護職員との協働

介護職員は、日常の関わりの中でとらえた情報や気づきを、職場
内の看護職員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、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。又は、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

個々の利用者の急変時の対応
に関しては個別にカンファレ
ンスで情報交換をしている。
事故発生時のフローチャート
を作成し初期対応の流れにつ
いても周知している。

避難訓練は定期的に行い、消防署から
も立会いに参加していただいた。避難
路については別の経路も対応できるよ
うに訓練の工夫をした。

入院時や途中の経過などをご家族や病
院関係者と連絡を取り合い場合によっ
ては話し合いを設けている。リハビリ
などは訪問看護師とその現場に行き現
状を把握し希望を伝えている。病院の
相談員とは連絡を取り合いご家族と病
院との橋渡しを行っている。

重度化した場合については事
前に家族と方向性について話
し合っている。他施設の申し
込みや対応可能な医療機関を
検討している

日々の変化を随時訪問看護士
にその都度連絡し指示を仰ぎ
場合によっては主治医にも連
絡をしていただき早期対応に
努めている。
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36 14 ○一人ひとりの人格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

個人の力量に応じ野菜の皮む
きや調理に参加していただい
ている。食前のテーブル拭き
や食器洗い等準備や片付けな
どもできるだけ一緒に行って
いる。又お庭で作った野菜を
共に収穫したり、芋煮会や焼

利用者のその日の体調や動き
などを観察し、また本人の訴
えを聞き日々の関わりをして
いる。

好みの服などご家族に持参してい
ただいている。また季節の変わり
目には衣替えの依頼を行いご家族
とかかわりながら支援している。
訪問美容や外部の美容室利用など
への支援もしている。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

喜怒哀楽の表現には相手の表
情やしぐさなどを読み取り一
方的な会話や受け取り方をし
ないよう努めている。

自らの意思表示が少ない方や表現
の困難な方へは家族からも話を伺
い、思いをくみ取れるよう支援し
ている。利用者の得意なことやで
きることなど職員間で把握し個々
の役割として働きかけるようにし
ている。
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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

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向けた
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、個々に応じ
た入浴の支援をしている

毎日の体操や散歩等状態に合わせた運
動を行っている。活動量の少ない利用
者には廊下の歩行や足踏み運動など個
別メニューを行っている。便秘症の方
には主治医に相談し下剤も併用してい
る。調理では繊維質のものを多く取れ
るよう工夫している。

現在午後に入浴を行っているが、
希望により午前に入浴をできるよ
うにしている。夜間は職員が一人
のために行っていない。入りたく
ないと訴えが続くときは着替えを
しながら。足浴や清拭など行い清
潔保持に努めている。

一人ひとり食後に洗面所にて口腔ケア
を行っている。また個別にガーグル
ベースを使用して洗面所への困難な方
や拒否のある方への対応をしている。
個別に訪問歯科にかかり口腔内清掃や
チェックを依頼し実行している。

一人ひとりの排尿のリズムを把握し声
かけ誘導の必要な利用者には誘導して
排尿感覚を忘れないよう支援してい
る。その結果昼間布パンツに移行でき
た方もいる。夜間歩行の不安な方へは
ポータブルトイレを設置している。

個々の生活リズムに合わせて遅い食事
やずらした食事など個別対応をしてい
る。水分も好みのもので十分摂取でき
るように飲料類の種類を準備してい
る。また栄養が食事でとれにくい人に
は栄養補助食品などで補充している。
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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

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。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

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

ご家族との買い物の際には個
人でお金を持って頂き買い物
をしていただいている。買い
物の要望のある方にはいつで
も使えるように管理してい
る。利用明細は毎月報告して
いる。

ご家族から家での役割や得意なことな
ど聞き取りホームでもできるよう支援
している。裁縫や調理などは職員も一
緒に行い安全に配慮している。毎月の
習字やミュージックセラピーなどの外
部ボランティアに本人の希望で参加で
きるようにしている。

毎日の散歩や食材の買い出しなど力量
に応じ行っている。地域の祭りや外
食、買い物など機会を作り支援してい
る。平塚の七夕にはご家族の協力で一
緒に参加した。

昼は個々に昼寝をしたりソ
ファーなどで休めるようにし
ている。夜間は本人のペース
に合わせて個別に就寝介助を
行っている。

薬局からの薬表をファイルにし職員が
確認をいつでも行えるようにしてい
る。また一覧表を作成し配薬時に確認
し服薬を行っている。症状の変化のあ
る時は電話などで相談している。錠剤
が困難な方へは粉の処方を依頼して飲
みやすいようにしている。
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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

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」や「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

入居の際に使い慣れたものや家族の写
真、こだわりのある物などを持ち込ん
でいただいている。また必要に応じ本
人が転倒など不安なく自立して過ごせ
るよう介護ベッドやてすりの設置をし
ている。

玄関中央に手すりを設置して自力で安
全に靴の脱ぎ着ができるようにしてい
る。散歩などではシルバーカーなどで
自力での移動ができるよう能力に応じ
た機種を使用している。台所流しなど
一緒に作業がしやすいように広くとっ
てある。

共用スペースはこまめに掃除を行
い汚れなどで不快にならないよう
にしている。季節ごとの飾りで視
覚的に楽しめるようにしている。
童謡や民謡唱歌などいつでも聞け
るよう準備している。

基本的には個々人の思うように暮
らしていただいている。ときには
他の利用者の居室などに訪れた
り、隣のユニットへの行き来をし
たりと工夫している。・席は個人
の性格や生活リズムに合わせて決
めている。

電話をしたいとの希望には職
員付き添いで支援している。
手紙のやり取りはできないが
手紙が届いた時には読んでい
ただいたり時にはお礼の電話
をしていただいている。




