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1 35

緊急連絡を想定した訓練や災害時の駆け付け
訓練がされていなかった。

緊急時、災害時に職員と連絡が取れる。 メールでの災害時、緊急連絡訓練。自宅からの
駆け付け訓練を行い。メール管理、駆け付け時
間の整備を行う。 ６ヶ月

2 11

7月のユニット会議禄が7月の開催日が8月に
なっており、ユニット職員全員の回覧印が押して
あるにもかかわらずミスを見逃し、訂正がされて
いなかった。会議内容が読まれていない可能性
と気づいていてもそのままになっていた可能性
がある。

会議禄を職員全員が目を通し、日付、会議
内容に間違いがないか確認し、正確に全職
員に周知できる。

会議終了後、会議禄を各ユニットリーダーを確
認後議事録にファイリングを行う。
各職員には、しっかり目を通した上で押印する
ように周知する。議事録に訂正がある時は会議
開催者に伝える。

１ヶ月

3 26

個別介護実施表の日々のチェック漏れがあっ
た。
チェック表の判断基準が職員により曖昧で統一
できていなかったことが原因にある。

個別介護実施表のチェックが確実に行える。 各ユニットで判断の基準（評価する人、時間等、
判断基準）について話し合いを行いチェック内
容についても判断しやすいように変更していく。 ３ヶ月

4 24

ご利用者によっては入所時に生活歴や馴染み
の暮らし方についてご本人やご家族からも確認
できないこともあり、入所時アセスメント、ファイ
スシートの欄の記録されていなかった。

ご利用者の生活歴を確認でき、サービスに
繋げる。

ケアプラン更新時に合わせ、フェイスシートの生
活歴の欄に情報を記録する。職員間で生活歴
を確認しコミュニケーション、活動に組み込む。
入所時アセスメントはケースファイルにファイリ
ングし終結するまで保管する。

１２ヶ月

5 43

排便チェック表に記入漏れがあり、別職員は気
づいていても確認がされていなかった。

職員間、連携を取りミスを無くすことが出来
る。

朝、夕の申し送り時点で確認を行う。

１ヶ月
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6 52

冷蔵庫の上に扇風機を置いて空調を循環させ
ていたが、衛生面とリスク管理がされていな
かった。

安全、衛生面の管理を行う。 指摘事項は当日撤去し改善を行った。
今後もホーム内のリスク管理、衛生管理を職員
で検討する。 １か月
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