
令和4年10月3日 評価結果市町村受理日

www.kaigokensaku.mhlw.go.jp

令和4年11月6日 外部評価確定日 令和4年12月8日訪問調査日

【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）】

【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）】

石炭生産の町としての歴史を持つ地域であることから高齢化率は高い。その高齢者福祉を開設時より支えてきた。
訪問者を迎えてくれる玄関は歓談ができるようにと椅子が置かれている。当日は利用者の男性が日向ぼっこをされ
ていた。施設の理念や本日の勤務者の掲示がある。２ユニットはLの字の設計、食堂兼ロビーは中央にあり、ロビー
の大きな窓からは広い中庭が望め、時にはバーべキューなどの屋外レクリエーションが行われているとのこと。コロ
ナ禍でいろいろ制限を強いられているが、近所の散歩や買い物など感染対策をした上で継続している。

自己表現を的確にできない方に耳を傾け、心身状態の把握に努めている。できる限り自立した生活を継続できるよ
うにすることで、ホームの運営理念である「その人らしく、笑顔ある生活づくり」の実現を目指している。その為、生活
リハビリを積極的にすすめ、利用者の残存機能を活用することに注力している。また、外部に開かれたホームを目指
し、家族や地域社会との交流を深め、社会的なつながりを維持し、利用者の生活を活性化させている。認知症介護
に関する情報を発信し、認知症に対する理解や支援を広めることで地域に貢献したい。

基本情報リンク先ＵＲＬ

【評価機関概要（評価機関記入）】

評価機関名 社会福祉法人 佐賀県社会福祉協議会

所在地 佐賀県佐賀市鬼丸町７番１８号

事業所名 株式会社　三栄　グループホームすぎの子

所在地 佐賀県唐津市厳木町岩1373番地1

自己評価作成日

※事業所の基本情報は、介護サービス情報の公表制度のホームページで閲覧してください。

（様式第１号）

自己評価及び外部評価結果票

【事業所概要（事業所記入）】

事業所番号 4171400197

法人名 株式会社　三栄
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〔セル内の改行は、（Ａｌｔｷｰ）＋（Ｅｎｔｅｒｷｰ）です。〕

自己評価／ユニットＡ（　　　）
（事業所記入欄）

自己評価／ユニットＢ（　　　）
（事業所記入欄）

実施状況 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

Ⅰ．理念に基づく運営

○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

○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

○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

○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

事業所の活動を明示するだけでな
く、助言などを得ながら利用者の
抱え込みを防止するなど、地域に
開かれたサービスとして質の確保
を図る目的があります。感染対策
をした上での開催を期待します。

開設時の理念を今も受け継がれて
いる。一番大事なことと考えあえて
変えていない。掲示や唱和に加え
毎月のミーティング時には職員全員
で再確認している。

コロナ禍で積極的な交流はできてい
ない。定期の病院受診や散歩、近
所のスーパーへの買い物などの時
に馴染みの人と会うと挨拶を交わす
程度である。自治会に加入している
が、自治会活動も自粛されている状
況である。

開催したのは令和３年１２月が最後
である。２か月に１回入居状況、職
員の移動、ヒヤリハット・アクシデン
ト報告書などをまとめたものを関係
者に送付している。

ホーム独自の理念「その人らしく笑
顔ある生活作り」をホーム内に掲示
したり、毎月発行しているホーム便
りに掲載している。新任の職員には
オリエンテーションを行い、施設の
理念や介護方針を説明している。毎
朝の朝礼で理念を唱和し理解を深
めている。実際の介護現場でいつも
実践できているとは言えず、職員の
能力や意識の向上に努めていきた
い。

散歩や買い物で会えば気軽に挨拶
し、年に4回の地域交流会開催やボ
ランティア受け入れ、運営推進会議
など地域の方とのコミュニケーショ
ンが取れるよう努めている。毎月地
域の民生委員会へ参加しホームの
状況報告を行っている。地区清掃
や配布物の当番等の役割も荷い、
夏祭り等の地域行事にも参加し、地
域の一員として活動している。本年
度もコロナ感染対策の為、積極的な
交流はできていない。感染対策を行
い、交流を図りたい。

地域行事への参加、地域交流会や
運営推進会議の開催などで認知症
介護に関する理解を求めている。認
知症の介護に困っている地域の方
から相談を受けた場合、アドバイス
や情報提供などで支援している。

2ヶ月に１度開催。家族、地域住民
（老人会長、区長、民生委員ほか）、
市町村担当者、介護相談員など
様々な方の出席をいただき、ホーム
からの情報発信や高齢者介護に関
する意見交換等を行っている。ホー
ム運営に関する意見は職員へ
フィードバックし、サービス向上に活
かすように努めている。

項　　目

ホーム独自の理念「その人らしく笑
顔ある生活作り」をホーム内に掲示
したり、毎月発行しているホーム便
りに掲載している。新任の職員には
オリエンテーションを行い、施設の
理念や介護方針を説明している。毎
朝の朝礼で理念を唱和し理解を深
めている。実際の介護現場でいつも
実践できているとは言えず、職員の
能力や意識の向上に努めていきた
い。

散歩や買い物で会えば気軽に挨拶
し、年に4回の地域交流会開催やボ
ランティア受け入れ、運営推進会議
など地域の方とのコミュニケーショ
ンが取れるよう努めている。毎月地
域の民生委員会へ参加しホームの
状況報告を行っている。地区清掃
や配布物の当番等の役割も荷い、
夏祭り等の地域行事にも参加し、地
域の一員として活動している。本年
度もコロナ感染対策の為、積極的な
交流はできていない。感染対策を行
い、交流を図りたい。

地域行事への参加、地域交流会や
運営推進会議の開催などで認知症
介護に関する理解を求めている。認
知症の介護に困っている地域の方
から相談を受けた場合、アドバイス
や情報提供などで支援している。

2ヶ月に１度開催。家族、地域住民
（老人会長、区長、民生委員ほか）、
市町村担当者、介護相談員など
様々な方の出席をいただき、ホーム
からの情報発信や高齢者介護に関
する意見交換等を行っている。ホー
ム運営に関する意見は職員へ
フィードバックし、サービス向上に活
かすように努めている。

外
部

(1)

(2)

(3)4

自己評価および外部評価結果
外部評価

（評価機関記入欄）自
己

1

2
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自己評価／ユニットＡ（　　　）
（事業所記入欄）

自己評価／ユニットＢ（　　　）
（事業所記入欄）

実施状況 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

項　　目
外
部

外部評価
（評価機関記入欄）自

己

○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

○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

○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

○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

介護保険の更新手続き、医療券の
発行依頼など市町村の担当者と会
う機会はある。介護相談員の訪問
が毎月あり、情報交換や助言を頂く
ことがある。

毎月のミーティングの時に研修を組
み入れている。年２回計画されてい
る。ベッドからの転倒事故防止のた
め、必要な利用者には体感セン
サーを使用している。使用の可否に
ついての話し合いも行われている。
玄関に施錠はなく自由に行き来でき
る。居室の窓は施錠はなく自由に開
閉できる。廊下の突き当りは緊急避
難口となっており、急な階段もある
ことから事故防止のために施錠され
ている。

研修、勉強会、ミーティングを重ね、
高齢者虐待に関する理解を深め、
防止するよう努めている。精神面で
の虐待にならないよう、利用者の気
持ちを理解し、言動に配慮するよう
努めているが、不十分である。

ホームの学習会や外部の研修で学
んでいるが、職員全員が正しく理解
しているとはいえない。親族のサ
ポートがない利用者に関しては、早
めに検討を行いたい。

運営推進会議、介護相談員、民生
委員会等の機会を利用して取り組
んでいる。日ごろから密に報告相談
し、協力関係を築いている。

ミーティングや勉強会で身体拘束の
具体的内容や身体拘束の弊害など
を学び、身体拘束をしない介護に取
り組んでいる。安全確保のためどう
しても必要な場合は、管理者、ス
タッフで検討したうえ、施錠やベット
柵・保護帯の使用を行うことがあっ
たが現在はない。その場合、あらか
じめご家族に状況を報告し、書面で
了解を得ている。制止せず、見守る
介護に徹するよう努めているが、さ
らに努力が必要。また、職員の言葉
や態度などに目に見えない拘束が
ないか常に点検しなければならな
い。

ホームの学習会や外部の研修で学
んでいるが、職員全員が正しく理解
しているとはいえない。親族のサ
ポートがない利用者に関しては、早
めに検討を行いたい。

運営推進会議、介護相談員、民生
委員会等の機会を利用して取り組
んでいる。日ごろから密に報告相談
し、協力関係を築いている。

ミーティングや勉強会で身体拘束の
具体的内容や身体拘束の弊害など
を学び、身体拘束をしない介護に取
り組んでいる。安全確保のためどう
しても必要な場合は、管理者、ス
タッフで検討したうえ、施錠やベット
柵・保護帯の使用を行うことがあっ
たが現在はない。その場合、あらか
じめご家族に状況を報告し、書面で
了解を得ている。制止せず、見守る
介護に徹するよう努めているが、さ
らに努力が必要。また、職員の言葉
や態度などに目に見えない拘束が
ないか常に点検しなければならな
い。
研修、勉強会、ミーティングを重ね、
高齢者虐待に関する理解を深め、
防止するよう努めている。精神面で
の虐待にならないよう、利用者の気
持ちを理解し、言動に配慮するよう
努めているが、不十分である。

(5)

(4)5
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自己評価／ユニットＡ（　　　）
（事業所記入欄）

自己評価／ユニットＢ（　　　）
（事業所記入欄）

実施状況 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

項　　目
外
部

外部評価
（評価機関記入欄）自

己

○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

○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

○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

○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

毎月「ホーム便り」と個別の近況報
告を家族に届けている。家族から返
送された意見や要望は時間をかけ
ずに改善することを心掛けている。

毎月の勉強会や日頃の会話の中か
ら職員の意見や要望を聞き、責任
者や代表者に繋いでいる。

講習会や勉強会の情報を公表し、
希望者へは費用の補助や勤務調整
を行っている。積極的にホーム内で
勉強会を開催したり、外部講習に派
遣するよう努めている。

契約の締結、解除、改定について
は、契約内容や提供するサービス
内容について家族に十分説明し、
理解を得るようにしている。

家族へは面会時に会話を多くし、意
見を聞きだすよう努めている。玄関
に意見箱を設置しているが、利用さ
れたことはない。又お便りに意見書
を同封し無記名にて返送を頂いた。
内容や結果は職員ミーティングにて
フィードバックしている。意見・要望
が出された場合はその都度対応し、
速やかに解決し、職員にも周知して
いる。重要事項説明書やホーム内
の掲示物に意見・苦情相談窓口を
明記している。唐津市の介護相談
員派遣事業を利用し、利用者の意
見を聞いてもらっている。

朝の申し送り時、月１回のミーティン
グ等、日常的に意見交換の機会は
ある。必要なもの、有効なものにつ
いては、検討のうえ実施。

職員の能力、実績、やる気、希望に
応じ、労働条件を設定しているが、
職員が満足する処遇はできていな
い。

契約の締結、解除、改定について
は、契約内容や提供するサービス
内容について家族に十分説明し、
理解を得るようにしている。

家族へは面会時に会話を多くし、意
見を聞きだすよう努めている。玄関
に意見箱を設置しているが、利用さ
れたことはない。又お便りに意見書
を同封し無記名にて返送を頂いた。
内容や結果は職員ミーティングにて
フィードバックしている。意見・要望
が出された場合はその都度対応し、
速やかに解決し、職員にも周知して
いる。重要事項説明書やホーム内
の掲示物に意見・苦情相談窓口を
明記している。唐津市の介護相談
員派遣事業を利用し、利用者の意
見を聞いてもらっている。

朝の申し送り時、月１回のミーティン
グ等、日常的に意見交換の機会は
ある。必要なもの、有効なものにつ
いては、検討のうえ実施。

職員の能力、実績、やる気、希望に
応じ、労働条件を設定しているが、
職員が満足する処遇はできていな
い。

講習会や勉強会の情報を公表し、
希望者へは費用の補助や勤務調整
を行っている。積極的にホーム内で
勉強会を開催したり、外部講習に派
遣するよう努めている。

(6)

(7)

10

11

12

13

9

4/16



自己評価／ユニットＡ（　　　）
（事業所記入欄）

自己評価／ユニットＢ（　　　）
（事業所記入欄）

実施状況 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

項　　目
外
部

外部評価
（評価機関記入欄）自

己

○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り組みをして
いる

○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

○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

○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

○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

唐津市内のグループホームが参加
する勉強会へ参加し、知識の習得
や意見交換を行っている。

利用前は生活暦を把握し、面談を
行っている。本人が本音で話せる環
境づくりを行い、どう生きたいのか、
希望や願望を理解するように努め
ている。把握した情報とアセスメント
を職員に開示し、利用者への対応
を万全にするように努めている。職
員は利用者のそばで話を傾聴し、
安心感をあたえるよう努力してい
る。

利用前には家族や本人との面談を
行い、困っていることや介護に関す
る希望を聞いている。傾聴すること
で家族への理解を深めるとともに、
職員へ周知し、毎日の介護に活か
している。また、ホームの介護方針
や運営に関する事項の説明を行
い、双方が納得して利用できるよう
にしている。

本人、家族、居宅介護支援事業所、
医療機関等の情報をもとに、状況
の把握に努め、必要な支援を検討
している。入居当初は、入居者との
信頼関係を構築し、ホームの生活
に慣れていただくことに重点を置い
ている。様々な関係者に協力を仰ぎ
ながら、必要なサービスが受けられ
るよう支援している。

利用者を介護しているとは考えず、
同じ共同生活をする人と考え対応し
ている。本人の生活暦や好むことを
把握し、得意なことを教えていただ
いたり、好きなことを手伝っていただ
いたりしている。また、会話や一緒
に行動する機会を多くして、コミュニ
ケーションをとり、なじみの関係が作
れるように努めている。

唐津市内のグループホームが参加
する勉強会へ参加し、知識の習得
や意見交換を行っている。

利用前は生活暦を把握し、面談を
行っている。本人が本音で話せる環
境づくりを行い、どう生きたいのか、
希望や願望を理解するように努め
ている。把握した情報とアセスメント
を職員に開示し、利用者への対応
を万全にするように努めている。職
員は利用者のそばで話を傾聴し、
安心感をあたえるよう努力してい
る。

利用前には家族や本人との面談を
行い、困っていることや介護に関す
る希望を聞いている。傾聴すること
で家族への理解を深めるとともに、
職員へ周知し、毎日の介護に活か
している。また、ホームの介護方針
や運営に関する事項の説明を行
い、双方が納得して利用できるよう
にしている。

本人、家族、居宅介護支援事業所、
医療機関等の情報をもとに、状況
の把握に努め、必要な支援を検討
している。入居当初は、入居者との
信頼関係を構築し、ホームの生活
に慣れていただくことに重点を置い
ている。様々な関係者に協力を仰ぎ
ながら、必要なサービスが受けられ
るよう支援している。

利用者を介護しているとは考えず、
同じ共同生活をする人と考え対応し
ている。本人の生活暦や好むことを
把握し、得意なことを教えていただ
いたり、好きなことを手伝っていただ
いたりしている。また、会話や一緒
に行動する機会を多くして、コミュニ
ケーションをとり、なじみの関係が作
れるように努めている。

16

17

18

14

15

Ⅱ．安心と信頼に向けた関係づくりと支援

5/16



自己評価／ユニットＡ（　　　）
（事業所記入欄）

自己評価／ユニットＢ（　　　）
（事業所記入欄）

実施状況 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

項　　目
外
部

外部評価
（評価機関記入欄）自

己

○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

○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、
支え合えるような支援に努めている

○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

○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。 日々の関りや家族の情報から把握

に努めている。言葉や表情から真
意を推し測り、それとなく確認してい
る。

面会は制限を行っている。感染対
策をした上で玄関ホールで行われ
ている。定期の病院受診や散歩、
買い物などで出会う人とは挨拶を交
わしている。

月に1回の状況報告や随時の電話
連絡、面会時の会話などで、ホーム
での生活や心身の状況を密に報告
し、利用者に対する認識が職員と家
族で同じになるように努めている。
また、話しやすい環境を作り、家族
の介護に対する悩みや不安、愚痴
を聞くことで、家族の気持ちを和ら
げ、信頼関係を築いている。

現在はコロナ感染対策の為、玄関
ホールに限っての面会となっている
が通常なら面会に制限はなく、自由
に出入りができるようにしている。面
会時はゆっくりできるよう、イスや
テーブル、飲み物を提供している。
家族へは、毎月写真や状況報告書
を発送している。また、なじみの場
所や退居した方のところへお連れし
ている。

相性や個性を考慮し、座席や行動
の組み合わせを決めている。レクリ
エーションや家事作業、おしゃべり
のなかに職員も入り、利用者同士
の関係がつながるよう支援してい
る。また、誕生日を祝いあったり、同
じ趣味の方でサークルを作ってい
る。重度化するなかで利用者同士
の関わりが困難な方が増えている。

契約終了後でもご家族にボランティ
アとして来所していただいている。
別施設に移られた方には利用者と
ともに面会に行くこともある。介護に
関する相談等あれば、いつでも応じ
るようにしている。いつまでも大切な
交わりだと考える。

会話や行動、表情から一人一人の
思いや希望を汲み取るよう努めて
いる。「待って。」の言葉は出さない
よう心掛けている。できるだけ本人
の希望を叶えられるようにしている
が、実現不可能な場合はその方が
和むようなものを見出し、ストレス解
消に努めている。集団生活のため、
常に本人本位にはできない。

現在はコロナ感染対策の為、玄関
ホールに限っての面会となっている
が通常なら面会に制限はなく、自由
に出入りができるようにしている。面
会時はゆっくりできるよう、イスや
テーブル、飲み物を提供している。
家族へは、毎月写真や状況報告書
を発送している。また、なじみの場
所や退居した方のところへお連れし
ている。

相性や個性を考慮し、座席や行動
の組み合わせを決めている。レクリ
エーションや家事作業、おしゃべり
のなかに職員も入り、利用者同士
の関係がつながるよう支援してい
る。また、誕生日を祝いあったり、同
じ趣味の方でサークルを作ってい
る。重度化するなかで利用者同士
の関わりが困難な方が増えている。

契約終了後でもご家族にボランティ
アとして来所していただいている。
別施設に移られた方には利用者と
ともに面会に行くこともある。介護に
関する相談等あれば、いつでも応じ
るようにしている。いつまでも大切な
交わりだと考える。

会話や行動、表情から一人一人の
思いや希望を汲み取るよう努めて
いる。「待って。」の言葉は出さない
よう心掛けている。できるだけ本人
の希望を叶えられるようにしている
が、実現不可能な場合はその方が
和むようなものを見出し、ストレス解
消に努めている。集団生活のため、
常に本人本位にはできない。

月に1回の状況報告や随時の電話
連絡、面会時の会話などで、ホーム
での生活や心身の状況を密に報告
し、利用者に対する認識が職員と家
族で同じになるように努めている。
また、話しやすい環境を作り、家族
の介護に対する悩みや不安、愚痴
を聞くことで、家族の気持ちを和ら
げ、信頼関係を築いている。

(8)

(9)

22

23

19

20

21

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
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自己評価／ユニットＡ（　　　）
（事業所記入欄）

自己評価／ユニットＢ（　　　）
（事業所記入欄）

実施状況 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

項　　目
外
部

外部評価
（評価機関記入欄）自

己

○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、
有する力等の現状の把握に努めている

○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

○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

○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

職員の視点から見た介護計画で
はなく、利用者主体の暮らしを反
映した介護計画であることが大切
です。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ものとなること
を期待します。

著しい変化がなければ６か月、１２
か月の目標期間を定めている。本
人の意向は日々の会話から、家族
の意向は電話で確認している。サー
ビス担当者会議は月１回の勉強会
の時に行い、情報を共有している。

毎日のバイタルチェックと一緒に行
動するなかで、心身状態や有する
力を把握するよう努め、状態に応じ
た対応を心掛けている。観察記録を
残し、カンファレンスを行うことで気
づきを職員間で共有している。

ケアプラン立案の際は利用者や家
族の意向をもとに、利用者の状態
や能力にあったプランになるよう努
めている。カンファレンスや必要な
場合は日々の申し送りで、計画作
成担当者以外の職員も参加してケ
アプランの検討や見直しを行ってい
る。担当制を取り入れモニタリング
を行っているが、完全とはいえな
い。

個別記録のファイルには経過記録
とともにケアプランも閉じて、常に確
認できるようにしている。また、申し
送りや連絡ノートで情報の共有がで
きるようにしている。しかし、職員の
中には活用できていない者もおり、
意識を高める必要がある。

利用者の心身の状態、ニーズに合
わせ、関係機関と協力しながら、柔
軟にサービス提供を行っている。平
成20年12月より、認知症対応型通
所介護の事業を開始し、通所希望
の方へも対応している。

本人や家族からの聞き取り調査や
担当ケアマネの情報から、生活歴、
病歴、好みの把握に努めている。入
居後も日常会話のなかで聞かせて
いただくことが多いが、まだまだ不
十分である。

ケアプラン立案の際は利用者や家
族の意向をもとに、利用者の状態
や能力にあったプランになるよう努
めている。カンファレンスや必要な
場合は日々の申し送りで、計画作
成担当者以外の職員も参加してケ
アプランの検討や見直しを行ってい
る。担当制を取り入れモニタリング
を行っているが、完全とはいえな
い。

個別記録のファイルには経過記録
とともにケアプランも閉じて、常に確
認できるようにしている。また、申し
送りや連絡ノートで情報の共有がで
きるようにしている。しかし、職員の
中には活用できていない者もおり、
意識を高める必要がある。

利用者の心身の状態、ニーズに合
わせ、関係機関と協力しながら、柔
軟にサービス提供を行っている。平
成20年12月より、認知症対応型通
所介護の事業を開始し、通所希望
の方へも対応している。

本人や家族からの聞き取り調査や
担当ケアマネの情報から、生活歴、
病歴、好みの把握に努めている。入
居後も日常会話のなかで聞かせて
いただくことが多いが、まだまだ不
十分である。

毎日のバイタルチェックと一緒に行
動するなかで、心身状態や有する
力を把握するよう努め、状態に応じ
た対応を心掛けている。観察記録を
残し、カンファレンスを行うことで気
づきを職員間で共有している。

(10)

28

24

25

26

27
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自己評価／ユニットＡ（　　　）
（事業所記入欄）

自己評価／ユニットＢ（　　　）
（事業所記入欄）

実施状況 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

項　　目
外
部

外部評価
（評価機関記入欄）自

己

○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

○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

○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

○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。

本人、家族の希望に沿った主治医
選びを助言している。利用者の２割
は入居前からのかかりつけ医であ
る。月１回協力医の往診がある。歯
科往診は２週に1回。殆どの受診に
職員が付き添うのは細かい状態報
告が必要との考えからである。

利用者の体調に変化があるときは、
ホームの看護職員へ報告し、対応
を検討している。必要があれば早め
に受診するよう心がけている。ま
た、判断しづらい時はかかりつけ医
へ電話連絡し、相談している。

入院時はホームでの生活や既往
症・内服薬の情報を提供し、円滑に
治療を受けられるよう配慮してい
る。必要であれば、かかりつけ医の
紹介状を手配する。入院中は面会
に行き、病院の担当者から治療の
状態を聞いたり、利用者と会話する
などして状態の把握に努めている。
入院中でもホームでの環境を少しで
も取り入れるよう物品を持って行き
工夫している。

地域行事への参加、地域のボラン
ティアの活用、地域交流会開催、小
学校や保育園との交流など、地域と
交流を図ることで、生活に彩りを添
えているのだが本年度は感染対策
の為交流が行えていない。受診の
外出が多く、散歩や買い物、ドライ
ブなどの時間がとれない。

協力医に限定せず、利用者、家族
の意向を確認しながら、かかりつけ
医を決定している。ほとんどの受診
に職員が付き添い、医療機関との
連携を図っている。受診の際、もっ
と家族付き添いを増やして家族の
関わりを深めていきたい。

入院時はホームでの生活や既往
症・内服薬の情報を提供し、円滑に
治療を受けられるよう配慮してい
る。必要であれば、かかりつけ医の
紹介状を手配する。入院中は面会
に行き、病院の担当者から治療の
状態を聞いたり、利用者と会話する
などして状態の把握に努めている。
入院中でもホームでの環境を少しで
も取り入れるよう物品を持って行き
工夫している。

地域行事への参加、地域のボラン
ティアの活用、地域交流会開催、小
学校や保育園との交流など、地域と
交流を図ることで、生活に彩りを添
えているのだが本年度は感染対策
の為交流が行えていない。受診の
外出が多く、散歩や買い物、ドライ
ブなどの時間がとれない。

協力医に限定せず、利用者、家族
の意向を確認しながら、かかりつけ
医を決定している。ほとんどの受診
に職員が付き添い、医療機関との
連携を図っている。受診の際、もっ
と家族付き添いを増やして家族の
関わりを深めていきたい。

利用者の体調に変化があるときは、
ホームの看護職員へ報告し、対応
を検討している。必要があれば早め
に受診するよう心がけている。ま
た、判断しづらい時はかかりつけ医
へ電話連絡し、相談している。

(11)

29

30

31

32

8/16



自己評価／ユニットＡ（　　　）
（事業所記入欄）

自己評価／ユニットＢ（　　　）
（事業所記入欄）

実施状況 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

項　　目
外
部

外部評価
（評価機関記入欄）自

己

○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

○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

○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

○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

計画書、実施内容の記録を残すこ
とで日々の反省と改善につなげる
ことができます。記録物の充足を
期待します。

訓練は職員のみの訓練が実施され
ている。消防署へは実施の報告が
行われている。水害時の避難場所
として高台にある高齢者施設と協力
依頼されている。食材の備蓄はイン
スタント食品、レトルト食品など確保
されている。

本人の気持ちを大切に考えてさりげ
ないケアを心掛けている。人生の先
輩として敬意を払うこと、馴れ合い
の関係にならないように勉強会や
ミーティングで随時確認している。

過去１年の間に３人の方をこの施設
で看取った。本人や家族の意向を
踏まえ、医師、職員が連携をとり、
随時意思を確認しながら取り組んで
いる。エンゼルケアも施設職員で
行っている。

家族とは入居時や体調悪化時に終
末期のあり方について話し合いを
行っている。終末期にあたりホーム
で対応できること、対応できないこと
を説明、理解していただくよう努めて
いる。必要に応じ主治医、家族、
ホームの三者で話し合いを行い、治
療方針を決定している。ターミナル
ケアに関する職員の知識や理解を
さらに深めていくことが必要。

緊急時のマニュアルを作成し、周知
している。１年に１度は消防署から
講師を招き、心肺蘇生法の講習会
を開いている。

訓練ごとに状況設定（出火時間、出
火場所など）を変えて、定期的に避
難訓練（年3回）や消火訓練（年1
回）を行っている。原子力災害発生
時の避難訓練も行っている。職員間
の緊急連絡網や災害時マニュアル
を作成している。協力が必要な場合
は区長へ連絡するように区長と取り
決めている。ホーム外にサイレンや
赤色灯を設置し、ホーム内の異常
が外部にわかるようにしている。

視力低下や難聴等の障害や入居後
の様子を観察し、各職員が心がけ
対応しているが、声が大きすぎた
り、慣れ慣れしかったり、時に命令
口調や動きを制限する場面がある
為、ミーティングや研修を通しホー
ム全体で意識を向上させることが必
要。

家族とは入居時や体調悪化時に終
末期のあり方について話し合いを
行っている。終末期にあたりホーム
で対応できること、対応できないこと
を説明、理解していただくよう努めて
いる。必要に応じ主治医、家族、
ホームの三者で話し合いを行い、治
療方針を決定している。ターミナル
ケアに関する職員の知識や理解を
さらに深めていくことが必要。

緊急時のマニュアルを作成し、周知
している。１年に１度は消防署から
講師を招き、心肺蘇生法の講習会
を開いている。

訓練ごとに状況設定（出火時間、出
火場所など）を変えて、定期的に避
難訓練（年3回）や消火訓練（年1
回）を行っている。原子力災害発生
時の避難訓練も行っている。職員間
の緊急連絡網や災害時マニュアル
を作成している。協力が必要な場合
は区長へ連絡するように区長と取り
決めている。ホーム外にサイレンや
赤色灯を設置し、ホーム内の異常
が外部にわかるようにしている。

視力低下や難聴等の障害や入居後
の様子を観察し、各職員が心がけ
対応しているが、声が大きすぎた
り、慣れ慣れしかったり、時に命令
口調や動きを制限する場面がある
為、ミーティングや研修を通しホー
ム全体で意識を向上させることが必
要。

(14)

(12)

(13)

34

35

36

33

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援
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自己評価／ユニットＡ（　　　）
（事業所記入欄）

自己評価／ユニットＢ（　　　）
（事業所記入欄）

実施状況 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

項　　目
外
部

外部評価
（評価機関記入欄）自

己

○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

○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

食事時間は８時、１２時、１８時であ
る。入居時に使い慣れた箸、湯呑な
ど持参してもらっている。職員と利
用者は同じテーブルで同じ食事を楽
しんでいる。鉄板料理、鍋料理、屋
外でのバーベキューをすることもあ
る。

話しの傾聴や、問いかけ、積極的に
コミュニケーションを図ることにより
自己決定ができる環境をつくるよう
に心がけている。意思表示困難な
利用者に対しては本人主体を念頭
に何がしたいのか、何を希望してい
るのかを表情や行動を観察し、対応
できるよう心掛けている。

1日の大まかなスケジュールは決
まっているが、本人の希望や要望を
聞き、一人ひとりのペースを大切に
対応している。意志疎通が困難な
利用者は、希望を把握するのが困
難で希望通りにはなっていないと思
う。病院受診や行事などで時間の
関係からホームの都合優先になる
事がある。

朝の起床時や、入浴時など自分好
みの洋服を選んでもらっている。又
購入が必要な方や、希望される方
には購入支援を行っているが、意志
疎通困難の方や、身体麻痺があら
れる方には職員の介助しやすい着
衣を選んでいる事がある。２ヶ月に
一度訪問理容を利用している。

入居者の希望を聞きながら、季節
感や、栄養面も考慮し献立は作成し
ている。又お好み焼き、鍋、たこ焼
きなど入居者と一緒に調理し職員も
一緒に会話し楽しみながら食べてい
る。食材の皮剥きや、片づけに参加
していただいている。

1日の大まかなスケジュールは決
まっているが、本人の希望や要望を
聞き、一人ひとりのペースを大切に
対応している。意志疎通が困難な
利用者は、希望を把握するのが困
難で希望通りにはなっていないと思
う。病院受診や行事などで時間の
関係からホームの都合優先になる
事がある。

朝の起床時や、入浴時など自分好
みの洋服を選んでもらっている。又
購入が必要な方や、希望される方
には購入支援を行っているが、意志
疎通困難の方や、身体麻痺があら
れる方には職員の介助しやすい着
衣を選んでいる事がある。２ヶ月に
一度訪問理容を利用している。

入居者の希望を聞きながら、季節
感や、栄養面も考慮し献立は作成し
ている。又お好み焼き、鍋、たこ焼
きなど入居者と一緒に調理し職員も
一緒に会話し楽しみながら食べてい
る。食材の皮剥きや、片づけに参加
していただいている。

話しの傾聴や、問いかけ、積極的に
コミュニケーションを図ることにより
自己決定ができる環境をつくるよう
に心がけている。意思表示困難な
利用者に対しては本人主体を念頭
に何がしたいのか、何を希望してい
るのかを表情や行動を観察し、対応
できるよう心掛けている。

(15)40

37

38

39
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自己評価／ユニットＡ（　　　）
（事業所記入欄）

自己評価／ユニットＢ（　　　）
（事業所記入欄）

実施状況 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

項　　目
外
部

外部評価
（評価機関記入欄）自

己

○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

○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

○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

○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

トイレでの排泄を大事にしている。
身体状況に応じて声掛けだけの時
もあれば、トイレでの介助を行うとき
もある。入院などで紙おむつとなっ
て退院される利用者も居られるが排
泄チェック表などを利用し、リハビリ
パンツまで回復された利用者も居ら
れる。

排泄チェック表や、しぐさ等を観察し
個別に排泄パターンを把握できるよ
う努めている。排泄チェック表を確
認し長時間空けば声掛けを行い誘
導している。失禁に対し必要以上の
パットを使用している時がある為職
員全体で意識の向上を図りたい。

水分補給を心がけ、レクリエーショ
ン等で身体を動かしていただいてい
る。排泄チェック表を活用し便秘時
には看護師に報告し下剤の調整
や、摘便など行っている。排泄が自
立されてる方の排便確認が出来な
い時もある。

食事量を記録し、常に栄養が確保
できているか確認している。体調、
咀嚼、嚥下状態を確認し、食事形態
を変え対応している。食事量が低下
されている利用者には好きな物を聞
き提供している。日中の水分量や排
泄面を観察し水分量が少ない時は
随時水分補給を促している。

毎食後、声がけ、誘導している。利
用者の状態に応じ、口腔用ウエット
シートを使用して清潔保持に努めて
いる。夜間は義歯を預かり、洗浄剤
に漬けている。必要な方には、訪問
歯科診療を利用している。

水分補給を心がけ、レクリエーショ
ン等で身体を動かしていただいてい
る。排泄チェック表を活用し便秘時
には看護師に報告し下剤の調整
や、摘便など行っている。排泄が自
立されてる方の排便確認が出来な
い時もある。

食事量を記録し、常に栄養が確保
できているか確認している。体調、
咀嚼、嚥下状態を確認し、食事形態
を変え対応している。食事量が低下
されている利用者には好きな物を聞
き提供している。日中の水分量や排
泄面を観察し水分量が少ない時は
随時水分補給を促している。

毎食後、声がけ、誘導している。利
用者の状態に応じ、口腔用ウエット
シートを使用して清潔保持に努めて
いる。夜間は義歯を預かり、洗浄剤
に漬けている。必要な方には、訪問
歯科診療を利用している。

排泄チェック表や、しぐさ等を観察し
個別に排泄パターンを把握できるよ
う努めている。排泄チェック表を確
認し長時間空けば声掛けを行い誘
導している。失禁に対し必要以上の
パットを使用している時がある為職
員全体で意識の向上を図りたい。

(16)

41

42

43

44
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自己評価／ユニットＡ（　　　）
（事業所記入欄）

自己評価／ユニットＢ（　　　）
（事業所記入欄）

実施状況 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

項　　目
外
部

外部評価
（評価機関記入欄）自

己

○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

○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

○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

○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

仲良し３人で入浴されることもある。
冬季はゆず湯を楽しんでもらってい
る。

ホームの都合で曜日・時間は決まっ
ているが、曜日以外の日でも希望
があれば臨機応変に対応している。
入浴拒否の利用者に対しては、時
間をずらしたり、言葉かけを工夫し
対応している。入浴時は利用者個
人にあった会話を行い、入浴が楽し
めるように心がけている。

夜間安眠ができるよに、散歩に出か
けたり、玄関ホールで日向ぼっこし
ていただいたり等の日中の活動を
ふやしている。日中の表情や姿勢
など観察を行い、疲労感があられる
時は時間にとらわれず休息していた
だいている。夜間安眠できない方に
は、医師に相談し指示を仰いでい
る。

病院や薬局と連携をとり、知識習得
に努めている。薬の説明書をファイ
ルし、職員が随時参照できるように
し、薬を変更した時などミーティング
などで報告しているが全員が理解し
ていない。状態変化時には、看護師
に報告し、必要時な場合は看護師
職員から病院へ連絡するようにして
いる。

能力や好みに合わせて家事作業や
レクリエーションに参加していただい
てる為、日常生活における役割につ
いては継続していき、新たな役割を
みつけられるよに努めたい。季節ご
との行事や誕生会、地域交流会な
ど職員担当者を振り分け、入居者も
交えて話し合いを行い、入居者が望
まれる企画を実現できるように努め
ている。

ホームの都合で曜日・時間は決まっ
ているが、曜日以外の日でも希望
があれば臨機応変に対応している。
入浴拒否の利用者に対しては、時
間をずらしたり、言葉かけを工夫し
対応している。入浴時は利用者個
人にあった会話を行い、入浴が楽し
めるように心がけている。

夜間安眠ができるよに、散歩に出か
けたり、玄関ホールで日向ぼっこし
ていただいたり等の日中の活動を
ふやしている。日中の表情や姿勢
など観察を行い、疲労感があられる
時は時間にとらわれず休息していた
だいている。夜間安眠できない方に
は、医師に相談し指示を仰いでい
る。

病院や薬局と連携をとり、知識習得
に努めている。薬の説明書をファイ
ルし、職員が随時参照できるように
し、薬を変更した時などミーティング
などで報告しているが全員が理解し
ていない。状態変化時には、看護師
に報告し、必要時な場合は看護師
職員から病院へ連絡するようにして
いる。

能力や好みに合わせて家事作業や
レクリエーションに参加していただい
てる為、日常生活における役割につ
いては継続していき、新たな役割を
みつけられるよに努めたい。季節ご
との行事や誕生会、地域交流会な
ど職員担当者を振り分け、入居者も
交えて話し合いを行い、入居者が望
まれる企画を実現できるように努め
ている。

(17)
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自己評価／ユニットＡ（　　　）
（事業所記入欄）

自己評価／ユニットＢ（　　　）
（事業所記入欄）

実施状況 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

項　　目
外
部

外部評価
（評価機関記入欄）自

己

○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

○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

○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

○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

季節を感じる掲示物の中に、大きな
ポスターが貼られている。利用者、
職員に熱烈なファンが居られ、一緒
に熱唱することもある。また、本棚
があり童話や料理、植物などの本
が並んでいる。廊下やトイレ、浴室
もよく掃除されている。

十分ではないができるだけ、施設の
外に出ることを心掛けている。近所
の散歩や歩いていける距離にある
スーパーに出かけることもある。桜
の季節は近くの神社に出かけた。

本年度は感染対策の為ほとんど実
行できていないが、例年地域行事
への参加、ドライブ、買い物、外食
など外出の機会を設けている。重度
の方でも近隣を散歩し外出の機会
が持てるように努めているが、安全
確保の為職員の付き添いは欠かせ
ず、個々の希望に対応できていな
い。ドライブでは入居者に何処に行
きたいか聞き、行ける場所であれば
出かけている。家族と協力してお花
見外出を行った。今後も継続し協力
を仰いで行きたい。

ほとんどの方がホームで預かり金を
管理している。希望により、ご自分
で管理される場合もあるが、紛失の
心配があるため、少額にしていただ
いている。又管理能力が低く紛失の
恐れがある方に対しては、ホームで
お預かりしている事を説明し、使え
るよう支援している。希望があれば
少額の金額をお渡しし、一緒に近隣
のスーパーでお買い物をしている。

利用者自ら希望される時は、電話を
している。難聴の為、電話での会話
が困難な時には、言葉の橋渡しを
行っている。

入居者が折り紙で作成した、季節の
花や、行事の写真などリビングの壁
に掲示している。玄関には季節の草
花を植え、入居者の散歩時など見
学されているが、草花が枯れても、
そのままになっており管理ができて
いない時もある。毎日清掃し、清潔
の保持に努めている。職員の声や、
足音、物音が大きくなりすぎる時が
ある。

ほとんどの方がホームで預かり金を
管理している。希望により、ご自分
で管理される場合もあるが、紛失の
心配があるため、少額にしていただ
いている。又管理能力が低く紛失の
恐れがある方に対しては、ホームで
お預かりしている事を説明し、使え
るよう支援している。希望があれば
少額の金額をお渡しし、一緒に近隣
のスーパーでお買い物をしている。

利用者自ら希望される時は、電話を
している。難聴の為、電話での会話
が困難な時には、言葉の橋渡しを
行っている。

入居者が折り紙で作成した、季節の
花や、行事の写真などリビングの壁
に掲示している。玄関には季節の草
花を植え、入居者の散歩時など見
学されているが、草花が枯れても、
そのままになっており管理ができて
いない時もある。毎日清掃し、清潔
の保持に努めている。職員の声や、
足音、物音が大きくなりすぎる時が
ある。

本年度は感染対策の為ほとんど実
行できていないが、例年地域行事
への参加、ドライブ、買い物、外食
など外出の機会を設けている。重度
の方でも近隣を散歩し外出の機会
が持てるように努めているが、安全
確保の為職員の付き添いは欠かせ
ず、個々の希望に対応できていな
い。ドライブでは入居者に何処に行
きたいか聞き、行ける場所であれば
出かけている。家族と協力してお花
見外出を行った。今後も継続し協力
を仰いで行きたい。

(18)

(19)52

49

50

51
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自己評価／ユニットＡ（　　　）
（事業所記入欄）

自己評価／ユニットＢ（　　　）
（事業所記入欄）

実施状況 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

項　　目
外
部

外部評価
（評価機関記入欄）自

己

○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

○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

○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

ベッドと箪笥は施設で準備されてい
る。それぞれの好みの部屋づくりを
家族にはお願いしている。

手摺の設置、段差解消、補助器具
の利用、居室やトイレの入り口には
目印など、できるだけ自立した行動
ができるように工夫している。小さな
事でも、出来る事に着目し、入居者
に対しやる気がでるような言葉かけ
や、アドバイス、環境を整えたりと、
自力でされるように努めている。転
倒の危険が大きい方はセンサーで
居室内の動きを察知するように努め
ている。

食堂の席は決まっているが、本人
の希望にて席替えを行い、落ち着い
て過ごせるように努めている。玄関
にはベンチ、リビングにはソファーを
設置しそれぞれが自由に、落ち着く
場所で過ごしていただいている。

自宅から、タンス、冷蔵庫、テレビ、
仏壇など馴染のある物を持ち込ん
でいる方もいる。それらを活用し、居
心地よく生活できるよう工夫してい
る。又居室に写真を貼られたり、ファ
ンである歌手のポスターを飾られた
りと、好きな物を飾られている。ただ
し、車椅子や異食のある方に対して
は、安全を考慮し調度品を置かない
ようにする場合もある。

食堂の席は決まっているが、本人
の希望にて席替えを行い、落ち着い
て過ごせるように努めている。玄関
にはベンチ、リビングにはソファーを
設置しそれぞれが自由に、落ち着く
場所で過ごしていただいている。

自宅から、タンス、冷蔵庫、テレビ、
仏壇など馴染のある物を持ち込ん
でいる方もいる。それらを活用し、居
心地よく生活できるよう工夫してい
る。又居室に写真を貼られたり、ファ
ンである歌手のポスターを飾られた
りと、好きな物を飾られている。ただ
し、車椅子や異食のある方に対して
は、安全を考慮し調度品を置かない
ようにする場合もある。

手摺の設置、段差解消、補助器具
の利用、居室やトイレの入り口には
目印など、できるだけ自立した行動
ができるように工夫している。小さな
事でも、出来る事に着目し、入居者
に対しやる気がでるような言葉かけ
や、アドバイス、環境を整えたりと、
自力でされるように努めている。転
倒の危険が大きい方はセンサーで
居室内の動きを察知するように努め
ている。

(20)

53

54

55
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ユニットＡ ユニットＢ

　　　↓該当するものに○印をつけてください

〇 〇

〇 〇

〇

〇

〇 〇

〇

〇

〇

〇

56

57

58

59

60

61

（参考項目：49） 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

（参考項目：30,31） 4. ほとんどいない

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。

3. 利用者の１/３くらいが

（参考項目：36,37） 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

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。

利用者は、戸外の行きたいところへ出かけている。

2. 利用者の２/３くらいが

3. 利用者の１/３くらいが

（参考項目：38） 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

利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている。

1. 毎日ある

2. 数日に１回程度ある

3. たまにある

（参考項目：18,38） 4. ほとんどない

1. ほぼ全ての利用者が

利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場面がある。

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（目標指標項目）アウトカム項目））(事業所記入)
　※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

取　り　組　み　の　成　果

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

（参考項目：23,24,25） 4. ほとんど掴んでいない

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。
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ユニットＡ ユニットＢ

　　　↓該当するものに○印をつけてください

取　り　組　み　の　成　果

項　　目

〇 〇

〇 〇

〇 〇

〇 〇

〇 〇

〇

〇

〇 〇

64

65

66

67

68 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、活き活きと働けている。

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。

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。

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。

3. 家族等の１/３くらいが

4. ほとんどいない

62

63

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

（参考項目：4） 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

（参考項目：11,12） 4. ほとんどいない

3. たまに

（参考項目：2,20） 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

2. 家族の２/３くらいと

3. 家族の１/３くらいと

（参考項目：9,10,19） 4. ほとんどできていない

1. ほぼ毎日のように

2. 数日に１回程度ある

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。

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

（参考項目：28） 4. ほとんどいない

1. ほぼ全ての家族と

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。
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