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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

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）

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

長崎市弁天町14-12

有限会社　医療福祉評価センター

所在地

事業所名

評価機関名

自己評価作成日

1  自己評価及び外部評価結果

4270102777

法人名

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）

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

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

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

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

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

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
1. ほぼ全ての利用者が

66

4. ほとんどいない

1. ほぼ全ての利用者が

65
3. 利用者の１/３くらいが

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）3. 利用者の１/３くらいが 3. 職員の１/３くらいが

64

4. ほとんどない

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

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

63

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）4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

56
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

社会福祉法人　啓正会

【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）】

https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/42/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=4270102777-00&ServiceCd=320&Type=search

外部評価結果確定日令和7年11月25日 令和8年3月2日

事業所番号

訪問調査日 令和8年1月27日

面会については居室で20分間は以前と変わりはないですが、今後は時間帯の変更など緩和していく予
定です。外出は入居者様の状態などで積極的には出来ていませんが、施設内行事(お食事会）やドライ
ブなどは実施できています。理念でもある、優しく・楽しく・元気よくなるために職員ひとりひとりが笑顔で
ある事を心掛けています。母体が病院なので入居者様の体調不良など24時間体制で連絡ができ、早
期に対応できます。

【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）】
事業所は市街地に近い立地にあり、家族や地域との関わりを保ちやすい環境が整っている。
終末期における方針を明確に定めていることは、利用者および家族にとって大きな安心材料となってい
る。看取りに関する考え方を事前に共有することで、人生の最終段階においても尊厳を大切にした支援
を実践しようとする姿勢がうかがえる。
母体病院への入院体制が整っていることは、医療連携の強みである。状態変化時に迅速な対応が可
能であり、利用者・家族双方の不安軽減につながっている。
家族との連絡を密にしている点も大きな工夫である。日常の様子や体調変化をこまめに共有することで
信頼関係を構築し、家族を含めたチームケアを実現している点は、本事業所の大きな強みである。

基本情報リンク先

長崎県長崎市西山1-2-7所在地

グループホーム　モン・サン西山 　（1ユニットめ）

1 有限会社　医療福祉評価センター



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

対面式での運営推進会議が出来ており、モ
ンサン西山の活動を伝えられる様に努めて
います。

事業所では、面会時に運営推進会議の内容
を報告し、家族等へ参加を促す工夫を行って
いる。あわせて、対面での運営推進会議へ
移行することで、意見交換のしやすい環境を
整えている。さらに、会議等での意見や状況
を踏まえ、面会時間を15分から20分へ延長
し、自室での面会を可能とするなど、運営改
善に活かしている。

家族の参加が少ないとのことである
ため、参加できない家族へ会議録を
送付する取り組みを期待する。

法人の理念である「楽しく！優しく！元気よ
く！」を職員ひとりひとりが心掛け、実践に
繋げています。

事業所では理念を掲示し、年間目標を設定
することで、職員が理念を意識しながら業務
に取り組める体制を整えている。あわせて、
手当を導入し職員の意欲の向上を図り、リー
ダー会議を通じて理念や方針を全職員へ周
知している。これらの取り組みから、理念の
共有と実践が継続的に行われている。

コロナウイルスやインフルエンザなどが流
行った為、直接会っての交流機会は減って
いますが、自治会長様とのやり取りなどは
出来ています。

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

事業所内では研修を実施して認知症の方
の理解を深めているが、地域の人々に向け
て活かすことはあまり出来ていません。

2 有限会社　医療福祉評価センター



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

情報提供を行いながら、地域包括支援セン
ターや市役所の担当職員と協力関係を築い
ていくように取り組んでいます。

事業所は、市町村との連携について、主に
運営推進会議を通じて事業運営や利用者の
状況等を報告している。また、必要に応じて
生活保護に関する相談や確認を行い、制度
に基づいた適切な対応に努めている。さら
に、長崎県国民健康保険団体連合会との過
誤調整にも適切に対応しており、行政機関と
の実務的な連携体制が整っている。

身体拘束・高齢者虐待防止委員会を中心に
弊害を伝えるだけでなく、職員が主体となり
防止に対する啓発を行っています。

事業所では、身体拘束適正化・高齢者虐待
防止委員会を毎月開催し、身体拘束を行わ
ないケアの実践に向けた継続的な取り組み
を行っている。委員会では、虐待の種類や不
適切な言葉かけへの理解を深め、職員の意
識向上を図っている。また、家族に対して
は、事業所の周囲の環境から外出によるリ
スクについて丁寧に説明し、理解を得ながら
支援を行っている。委員会の議事録を各職
員へ回覧することで、情報共有と実践への
反映を徹底しており、身体拘束をしないケア
が組織的に推進されている。

3 有限会社　医療福祉評価センター



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

パンフレットや契約書、重要事項説明書等
を用いて管理者が説明している。不安や疑
問についてはいつでも相談できる様に努め
ています。

入居者様からは日頃の会話の中からご家
族からは面会や電話などで意見要望を聞い
ています。

事業所では、利用者の日常生活に必要な消
耗品について家族へ依頼し、協力を得なが
ら生活環境を整えている。また、面会の継続
や、家族の食事会にあわせた外出機会の増
加など、家族の意向を踏まえた柔軟な対応
が行われている。
家族が事業所に対して遠慮し意見を伝えにく
い状況も考慮し、職員が利用者の表情や様
子を丁寧に読み取り、思いをくみ取る姿勢を
大切にしている点から、利用者・家族等の意
見を運営に反映している。

身体拘束・高齢者虐待防止委員会を中心に
毎月会議を行い、啓発活動を行っていま
す。

事業所内にも成年後継人制度を利用されて
いる入居者様もおり、研修なども受けてい
る。

4 有限会社　医療福祉評価センター



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

職員の意見や要望は管理者を交えて話し
合いを行っています。

事業所では、各階のフロアー会議で出され
た意見や課題をリーダー会議へつなげる仕
組みを整え、職員の声を運営に反映しようと
する体制が構築されている。会議の場では、
職員一人ひとりに個別に声掛けを行い、意
見や要望を引き出す工夫が見られる。
また、日常の申し送り時にも職員の意見や
要望を共有することがあり、現場の気づきを
迅速に伝える取り組みが行われている。これ
らのことから、職員の意見を大切にし、運営
に活かそうとする姿勢がうかがえる。

5 有限会社　医療福祉評価センター



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

入居前の情報や面談で初期に必要とする
ケアを見極め支援しています。

人手不足などで入居者様とゆっくり話しをす
る時間は少ないが、信頼関係を築けるよう
に対応はしている

サービスを開始する前に本人や家族と面談
をすることで要望・不安に思う事の聞き取り
は行っています。

サービスを開始する前に本人や家族と面談
をすることで要望・不安に思う事の聞き取り
は行っています。

法人内にて定期的に研修が行われている。
外部の研修については積極的に参加を促
し、状況によっては施設で受けられる様に
オンラインの支援もしています。

長崎市グループホーム連絡協議会に入って
おり、研修会を通じ情報交換を行っている。
また、オンラインで合同の会議や研修を行
い質の向上を目指しています。

能力開発シートで年間目標を設定し、講師・
代表者・管理者を交えて面談や評価を行
い、向上心を持って働けるように努めていま
す。

6 有限会社　医療福祉評価センター



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

状況にもよるがフロアーに出てきてもらえる
ような言葉かけを行っている。入居者様の
レベル低下などもあり、入居者同士のコミュ
ニケーションは難しくなってきている。

退居後も気軽に相談して頂ける様に言葉か
けを行っています。

現在は20分ほどの面会ですが居室でゆっく
りと過ごすことが出来る様にしています。日
頃の入居者様の様子もお伝え相談しながら
一緒に支えていく関係を築いています。

コロナ禍やインフルエンザ流行などで思うよ
うに外出はできていないが、ご家族が面会
に来られた時に県外におられる馴染みの方
にテレビ電話などで交流はできています。

事業所では、友人からの面会についてキー
パーソンの許可を得たうえで対応し、利用者
の人間関係を尊重した支援を行っている。ま
た、本を見たい人等、利用者一人ひとりの希
望や願いを大切にし、可能な限り実現に向
けた努力が見られる。
通話先を限定したうえでスマートフォンの所
持を認めるなど、馴染みのある人とのつなが
りを継続できる環境を整えている。これらの
取り組みから、馴染みの人や場との関係継
続に配慮した支援が行われている。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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 ケアプラン・タブレットでの日誌・申し送りな

どで現状の把握をしている。

日頃の会話の中から、希望や意向を汲み
取っている。困難な場合にはご家族様の協
力を頂き、ケアに繋げています。

利用者からは、「いつもと違う食事を食べた
い」という意向が出る事があり、職員が手作
りでおでんを提供した事例がある。また、事
業所内での夏まつりには、事前に利用者の
リクエストを聞き取り、内容に反映している。
一方で利用者個々人での意向をすべて事業
所内で実現することが難しい場合もあり、個
別の意向は家族に協力を依頼している。帰
宅願望がある方は、一緒に玄関まで行った
り、事業所内を散歩することで気分転換を
図っている。

個人情報には十分配慮をしながら、入居者
基本情報やご本人から聞き取りするなど情
報を収集しています。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

タブレットに日々の様子を記録。職員間で申
し送りノートを活用して情報共有に努め、今
後のケアプラン見直しに活かしています。

本人や家族の要望については管理者と話し
合いを行いながら柔軟な支援が出来る様に
対応しています。

介護計画見直しの際はモニタリングやアセ
スメント、意向を聞き取る。フロアーの意見
書にてユニット職員全員の意見交換を行っ
ています。

ケアプランの作成にあたっては、可能な限り
利用者や家族ができることや望んでいること
を尊重している。例えば、夜間帯に外出した
いという利用者の希望が出る場合がある
が、他の利用者への影響や安全面への配慮
が必要となることから、対応が難しい場合も
ある。その際には、実現が困難な理由につ
いて、あらかじめ利用者や家族に説明するよ
うにしている。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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。

訪問看護や退院後指導にて訪問する看護
師へ体調変化などの情報を報告・相談し適
切な対応が取れる様にしています。

入退院時には入院連絡表や退院サマリー
にて医療機関と入居者様の情報交換がで
きています。

地域や自治会との交流は少ないが交流の
機会があれば参加し安心安全に暮らせる
様に支援しています。

月2回の訪問診察や体調変化などあれば主
治医に相談・連携を図り、対応している。ま
た、専門医の受診にはご家族様の協力を得
ながら対応しています。

母体の医療機関より、月2回の訪問診察が
実施されており、あわせて提携歯科による訪
問診察が2週間に1回行われている。内科・
外科・歯科以外の診療科については、原則と
して家族に同行を依頼している。
母体の医療機関への通院時には、職員が同
行している。救急対応については、緊急性が
低い場合には母体医療機関の主治医へ連
絡し、救急車要請等の判断を仰いでいる。母
体が医療機関であることから、緊急時を含
め、職員および家族にとって安心感につな
がっている。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

病状に応じて医師から病状説明を行い、御
家族様と話し合いながら当事業所として出
来る事、出来ない事を理解して頂き、職員
は情報共有しながら支援しています。

重度化や終末期に向けた方針について、事
業所として一定の考え方を持ち、利用者・家
族への説明と対応を行っている。食事摂取
が困難になった場合や、医療行為が必要と
なった場合には、事業所での生活継続が難
しいとの判断から、母体の病院へ入院する
体制を整えている。その後、事業所へ戻るこ
とが困難であると主治医が判断した場合に
は、主治医から家族へ状況説明が行われ、
最終的には母体病院にて最期を迎えるケー
スが多い。

また、現在はACP（アドバンス・ケア・プランニ
ング）を取り入れており、新規契約時には必
ずACPの確認・取得を行っている。以前から
入所している利用者についても、可能な範囲
で家族へ説明を行い、ACPの回収に努めて
いる。

ACPについては、救急搬送時に救急隊へ提
示するものであることを家族に説明してお
り、内容はいつでも書き換えが可能であるこ
とも伝えている。このように、重度化や終末
期を見据えた方針を家族と共有し、段階的に
説明と支援を行っている。

リスクマネジメント委員会を中心に定期的に
応急手当や初期対応の訓練を行い各階職
員へ周知徹底に努めています。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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日常的に防火管理及
び消火、避難訓練等を実施することにより、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。
また、火災等を未然に防ぐための対策をしている

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
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

日常会話や表情の中からその方の思いを
知り、出来る限り希望に添える様に努めて
います。

委員会が中心となり、災害時の対応(訓練な
ど）を行う事で職員の意識向上に努めてい
ます。

火災リスクとして、台所およびコンセントから
の出火が想定されることから、コンセント周
辺のほこりについては定期的に確認してい
る。台所のコンロについては、使用時のみ元
栓を開閉する運用とし、夜間はコンロに施錠
するなどの対策を講じている。
また、利用者による火元となる物品の持ち込
みは禁止しており、タバコについては事業所
内での喫煙を禁止している。職員の喫煙に
ついても、指定された屋外の場所で行うよう
徹底している。

人格を尊重し、その方に合った言葉かけを
行っている。個人情報に関しては外部に漏
れる事が無い様に十分に配慮しています。

利用者のプライバシーに配慮し、声をかける
際には声のトーンを調整するほか、聴力に
配慮が必要な利用者については、聞こえや
すい耳の方向から声をかけるなどの工夫を
している。また、目線の高さを合わせて話す
よう心がけている。
居室については施錠が可能であり、夜間に
内側から施錠している利用者もいる。夜間帯
には、22時、3時、6時に職員が巡回を行い、
合い鍵を使用して入室する場合には、利用
者をできるだけ起こさないよう配慮しながら
確認を行っている。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

毎食の食事摂取量の記録を行い、また、水
分を摂取してもらえる様に声かけにて促し
ています。

職員が見守りや確認に入り、清潔保持に努
めている。また、歯科医よる定期的な口腔
ケアも行っています。

定期的に訪問美容で散髪をして頂き、身だ
しなみを整えている。髭剃りなども声かけを
行いながら実施して頂いている。

現在は業者に食事を頼んでいるため、一緒
に準備をする事はないです。片付けなども
入居者様のレベル低下もあり難しい状態で
す。

3食とも湯煎で提供する給食業者と契約して
おり、ご飯のみ各ユニットで炊飯している。湯
煎提供の食事に切り替えたことで、職員の業
務時間の短縮につながっているほか、性別
にかかわらず職員が食事準備に対応できる
点がメリットとして挙げられる。
一方で、メニューのマンネリ化が見られること
や、今後、嗜好が明確な利用者やミキサー
食が必要な利用者が増加した場合には、別
料金が発生することから、今後の課題となっ
ている。

本人様より、居室で食事をしたいなどの要
望があった時には居室で食べて頂いたり、
その人らしい暮らしを出来る様に支援してい
ます。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

定時薬を処方時は処方箋と照らし合わせて
確認している。体調に変化があった場合に
は医療機関や薬局と連携しながら対応して
います。

人手不足などもあり、入浴日(毎日2～3名）
の確保が難しいときもある

入浴については、基本的に毎日午前中に実
施できるよう体制を整えており、状況により
午後までかかる場合もある。浴室設備につ
いては、2階に機械浴を導入しており、1階お
よび3階は家庭用浴槽を使用している。
また、入浴介助の際には、利用者とのコミュ
ニケーションを大切にし、入浴中だからこそ
聞き取れる思いや体調の変化等にも配慮し
ながら支援を行っている。

就寝時間の目安はありますが、皆様ホール
や居室にて自由に過ごしておられます。

排泄の訴えがない方には定期的なトイレ誘
導を行っている。入居者様の排泄間隔を記
録する事で職員全員で把握し誘導支援を
行っています。

排泄の自立支援については、可能な限りトイ
レでの排泄を継続できるよう支援している。
入院時にオムツ使用となる利用者が多く、排
泄が自立していた利用者が退院後に事業所
へ戻った際、元の状態に戻すことが難しい状
況が見られるが、できる限り自立に向けてト
イレでの排泄を促すなどの支援を行ってい
る。
排泄状況については、排泄チェックリストを
作成し、記録をもとに朝礼で情報共有を行っ
ている。3日以上便秘が続く利用者について
は、医療機関へ連絡し指示を仰ぐ体制として
おり、利用者によっては、便秘が一定日数続
いた場合に下剤使用の指示が出ているな
ど、個別の対応がなされている。

水分と食事摂取量、排便間隔を確認し、滞
る場合には医療機関との連携を取り、適切
な対応をしています。
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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。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

電話や手紙のやりとりがいつでもできる様
に支援している。また、ご家族から届いたも
のは職員と一緒に確認しています。

音楽を掛けたり、窓から日光を取り入れる
など居心地の良い環境作りを行っている。
また、室内温度や湿度には気を配り、その
都度調整を行っている。

利用者の好みに応じて、フロアごとで音楽を
かけたり、テレビをつけている。リビングに畳
の場所があり段差があるが、畳に上がり外
の景色を見たい利用者は、職員が見守り畳
に上がって外の景色を見てもらっている。畳
に椅子代わりとして腰掛ける利用者もおり、
必要に応じて畳の場所を活用している。温室
計を設置しており、温度と湿度に気を付けて
いる。

コロナ禍やインフルエンザなど感染症対策
の為、外出は減っている。しかし希望があ
れば日程調整を行い、外出支援は可能で
す。

日常的な外出支援を行いたい意向はある
が、事業所が道路に面しており、敷地外へ出
る際の安全確保が難しいことや、車椅子を利
用している利用者が多いことから、外出支援
が十分に実施できていない状況である。外
出については、家族の協力が得られる利用
者について、同行等を依頼している。
また、感染症への配慮を行いながら、花見や
夜間のランタンフェスティバル見物など、行
事としての外出は実施している。

外出支援が難しい状況にあり、日中
は事業所内で過ごす時間が多くなっ
ている。事業所としても、事業所内で
の過ごし方について工夫は行われて
いるが、今後は、利用者の生活の質
の向上に向けて、日中活動や過ごし
方について、さらなる検討が期待され
る。

現在、金銭管理や嗜好品の購入はご家族
様にお願いしている。数名自己管理をして
いる方もいらっしゃいますが、使用する際に
は職員と共に確認しながら行っています。

入居者様のレベル低下もありますが洗濯物
たたみなど役割については実施できている
時もある

15 有限会社　医療福祉評価センター



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

建物内はバリアフリーとなっている。歩行が
不安定な方には手すりを持つようにお声掛
けし、職員が見守りをする様に配慮してい
る。

入居者様同士気の合う方もおり、ホールで
楽しく過ごしてもらえる様に座席など配慮し
ている。

ご本人様の使い慣れた家具や必要な品を
準備する事で、安心して過ごせる居室と
なっている。

ご自宅で使用していた馴染みの物を持参さ
れるよう入所前には説明をし、タンスやぬい
ぐるみの持ち込みをされている。また、位牌
を持参されている方もいる。居室の壁には、
事業所内のイベントで撮った写真を掲示され
ていたり、家族が写真を貼っている。

16 有限会社　医療福祉評価センター



令和 7 年度

【事業所概要（事業所記入）】

4270102777

社会福祉法人　啓正会

長崎県長崎市西山1-2-7

※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）】

○ ○

○
○

○ ○

○ ○

○
○

○
○

○

　（様式１）

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

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）

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

長崎市弁天町14-12

有限会社　医療福祉評価センター

所在地

事業所名

評価機関名

自己評価作成日

1  自己評価及び外部評価結果

法人名

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）

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

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

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

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

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

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
1. ほぼ全ての利用者が

66

4. ほとんどいない

1. ほぼ全ての利用者が

65
3. 利用者の１/３くらいが

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）3. 利用者の１/３くらいが 3. 職員の１/３くらいが

64

4. ほとんどない

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

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

63

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）4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

56
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

【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）】

https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/42/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=4270102777-00&ServiceCd=320&Type=search

外部評価結果確定日令和7年11月25日 令和8年3月2日

事業所番号

訪問調査日 令和8年1月27日

施設外に出るのは必要最低限（病院受診）に控えているため、施設内で出来る行事(映画鑑賞会・レク
リエーション大会・おやつ作りなど）の回数を増やしています。ご家族へ日頃の様子などは電話や面会
時などでお伝えしている。母体の病院との連絡は24時間体制でとれるため入居者様の発熱や体調不
良時には随時連絡をとっています。

【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）】

基本情報リンク先

所在地

グループホーム　モン・サン西山(2ユニットめ）
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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

積極的に情報共有を行いながら包括や市
役所の担当職員と協力関係を築いていける
ように取り組んでいる

身体拘束・高齢者虐待防止について委員会
を中心に兵材を伝えるだけではなく職員が
主体となり防止に対する啓発を行っていま
す

運営推進会議は対面ではなく文章のやり取
りに留まっているがフロア―や委員会、西
山としての活動を伝えられる様に務めてい
る

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
を共有して実践に繋げている

コロナ禍で交流の機会は減っています

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

法人の公式Facebookか広報誌、施設内掲
示を通して発信しています

18 有限会社　医療福祉評価センター



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

法人内にて定期的に研修が行われている。
積極的に参加を促し施設で受けられる様に
オンラインの支援も行っている

フロア―の意見や要望は管理者を交えて話
し合いを行っている。その他の場合はリー
ダーから管理者へ提案している

能力開発シートにより、年間目標を設定し、
講師・代表者・管理者を交えて面談し、評価
を行いながら向上心を持って働けるように
努めている

施設のパンフレットや契約書・重要事項説
明書などを用いて管理者が説明している。
不安や疑問についてはいつでも相談できる
様に務めている

意見や要望を気軽に伝えられる環境作りに
努めている

様々な事例を持ちだしながら虐待のないケ
アを職員も意識しケアに取り組んでいる

事業所内にも成年後継人制度を利用されて
いる入居者様もおり、研修なども受けてい
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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

面会時には一緒にゆっくり過ごすことが出
来る様に配慮し、また、日頃の入居者様の
様子もお伝えし相談しながら一緒に支えて
いく関係を築いています

面会は短時間で再開しています。県外や海
外にいる家族とは電話や手紙などでやり取
りを続けている

入居前に面談を行い、事前の情報収集をも
とに必要なケアを行っている

入居者様と一緒にゆっくりとお話をする時間
を設け、お互いに信頼関係を築ける様に務
めている

各入居者様それぞれに意見を出してもらう
事により職員それぞれが責任感を持ってよ
り深くかかわる事が出来ている

ご家族様と情報を共有し、思っている事や
要望を伺う事で信頼関係を築ける様に務め
ている

長崎市グループホーム連絡協議会には
いっており、研修会を通して情報交換を行っ
ている。また、オンラインでの合同の会議や
研修を行い、質の向上を目指している
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

個人カルテや業務日誌に日々の様子を記
録している。職員間の情報共有に努め今後
のケアプラン見直しに活かしている

職員同士で各入居者様の様子を報告し合
い現状の把握と共に今後のケアの方向性
を検討している

それぞれの入居者様の状態等を意見書に
記入し、それに沿ってケアプランを作成して
いる

日頃の会話の中から要望や意向を聞いて
いる。困難な場合はご家族よりご協力を頂
きケアに繋げている

個人情報には十分配慮し、ご本人様やご家
族様に情報提供して頂き各職員が把握に
努めている

それぞれの関係に配慮しレクリエーションや
家事手伝いを通して交流を図っている

退居後も気軽に相談して頂けるよう言葉掛
けを行っている
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

病状に応じて医師から病状説明を行い、ご
家族様と話し合いながら等事業所としてで
きる事、できないことを理解して頂き職員は
情報共有しながら支援している

急変時に備えて初期対応の訓練を行ってい
る

訪問看護や在宅療養支援にて体調の変化
などの情報報告や相談し適切な対応が取
れる様にしている

入退院時には申し送り表に大事なことを記
載して情報を伝えています。退院サマリー
にて医療機関と入居者様の情報交換が出
来ている

地域や自治会との交流は少ないが交流の
機会があれば参加し、安心安全に暮らせる
よう支援している。ドライブでランタンフェス
ティバルを見に行くことが出来た

月2回の訪問診察や外来受診、在宅療養支
援を行っている。体調の変化があれば主治
医へ相談連携を図り対応している。また専
門医の受診にはご家族様の協力を得なが
ら対応している。

ご本人様やご家族様の要望については管
理者と話し合いながら柔軟な支援が出来る
様に対応している
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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日常的に防火管理及
び消火、避難訓練等を実施することにより、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。
また、火災等を未然に防ぐための対策をしている

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
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

ご自分で召し上がられています。入居者様
によっては1回召し上がられてから箸・ス
プーンを置かれるため、声掛けを行いなが
ら箸を持って頂くと自力で摂取可能です。食
事量などは気を付けて見守りしています

起床時はブラシで髪を整えていただいてい
ます。ご自分で出来ない方には職員が行っ
ています。

食事を楽しみにされている方が多く、本人様
のペースで召し上がられています。準備や
片付けは中々一緒にする時間は取れてい
ないです

ご自分で要望や思いを伝えてくれる入居者
様もおり、傾聴行っている。ご本人様の思い
などをあまり表せられない方には職員が聞
き出す様に努めている

その時によって職員の都合を優先している
事があるので入居者様のペースに合わせ
て支援する様に心がけています

避難訓練は事前に出火場所を決め、それを
想定して行っている。全職員が身につける
ようにする。消防立ち合いの訓練も行ってい
る

周りにも他入居者様がいるので声かけを行
う際は本人様に恥ずかしくないように心掛け
ています
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

糖尿病や血圧の薬を飲んでいる方もおり、
普段からの様子観察を行っています

トランプ等を行い、教えることにより頭を使
いながら楽しくされています

午前中、1日3～5名を順番に実施。入浴後
は「気持ち良かった」おっしゃってくださいま
す

身体の傾きがあったり、血圧が低かった場
合少しベッドに休んで頂く事で安定されてい
ます

入居者様によってはトイレでも排泄が難しい
方もおり、ベッド上でのパッド交換を行って
います。トイレに行ける方は時間を見ながら
トイレ誘導を行っています

食事は早いペースで召し上がられる方もい
らっしゃるのでしっかり噛んで頂ける様に声
かけ、見守り行っています。排便が3日ほど
確認が出来ない時、下剤で対応し、反応便
確認できています

毎食後に口腔ケアを行っています。口の中
に残りやすい方も居るのでうがいをしっかり
して頂き、自歯の方はご自分で歯磨き行え
ています。

24 有限会社　医療福祉評価センター



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

建物内はバリアフリーとなっている。歩行が
不安定な方には手すりを持つようにお声掛
けをし、職員が見守りをするように配慮して
いる

一日を通してホールで過ごされています。
入居者様同士で会話をされながらテレビを
観られたり、楽しくされています。居室でテレ
ビやラジオを観たり聞いたりされ、ひとりの
時間を楽しんで過ごされる方もおられます

居室にソファーやタンスを置くことにより少し
でも慣れた環境で過ごして頂いています

家族が県外や海外にいる方もおり、定期的
に電話がかかって来られ会話をされ安心さ
れています

音楽をかけたり窓から日光を取り入れるな
ど居心地の良い環境作りを行っている。ま
た、室内温度や湿度には気を配り、その都
度調整を行っている

コロナ禍で思うように外出が出来ていなかっ
たです。最近はドライブに行かれています

お金は事務所でお預かりしています。コロナ
禍で外出が出来ていない為、必要なものは
家族にお願いして持って来てもらっています
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令和 7 年度

【事業所概要（事業所記入）】

4270102777

社会福祉法人　啓正会

長崎県長崎市西山1-2-7

※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）】

○
○

○
○

○ ○

○
○

○
○

○
○

○

　（様式１）

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

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）

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

長崎市弁天町14-12

有限会社　医療福祉評価センター

所在地

事業所名

評価機関名

自己評価作成日

1  自己評価及び外部評価結果

法人名

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）

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

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

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

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

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

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
1. ほぼ全ての利用者が

66

4. ほとんどいない

1. ほぼ全ての利用者が

65
3. 利用者の１/３くらいが

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）3. 利用者の１/３くらいが 3. 職員の１/３くらいが

64

4. ほとんどない

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

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

63

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）4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

56
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

【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）】

https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/42/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=4270102777-00&ServiceCd=320&Type=search

外部評価結果確定日令和7年11月25日 令和8年3月2日

事業所番号

訪問調査日 令和8年1月27日

まだまだ制限はありますが、居室で20分の面会は継続できています。外出は入居者様の状態などで積
極的には出来ていませんが、施設内行事(お食事会）は実施できています。理念でもある、優しく・楽し
く・元気よくなるために職員ひとりひとりが笑顔である事を心掛けています。母体が病院なので入居者様
の体調不良など24時間体制で連絡ができ、早期に対応できます。

【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）】

基本情報リンク先

所在地

グループホーム　モン・サン西山(3ユニットめ）
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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

積極的に情報提供を行いながら包括や市
役所の担当職員と協力関係を築いていく様
取組んでいる

身体拘束・高齢者虐待委員会で定期的な
会議や勉強会を行い、職員同士で意見交
換しながら職員ひとりひとりの意識向上に
努めている

今年度から対面式での運営推進会議が出
来ており、モンサン西山の活動を伝えられ
る様に努めています。

法人の理念である「優しく　楽しく　元気よく」
を職員ひとりひとりが心がけ日々のケアに
繋げ実践している

コロナ禍やインフルエンザ流行でもあったた
め、自治会の活動への参加は減っている

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

法人の公式Facebookや広報誌、施設内掲
示を通して発信している
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

法人内にて定期的に研修が行われている。
積極的に参加を促し施設で受けられる様に
オンラインの支援も行っている

フロア―の意見や要望は管理者を交えて話
し合いを行っている

能力開発シートにより、年間目標を設定し、
講師・代表者・管理者を交えて面談し、評価
を行いながら向上心を持って働けるように
努めている

施設のパンフレットや契約書・重要事項説
明書などを用いて管理者が説明している。
不安や疑問についてはいつでも相談できる
様に務めている

利用者は日頃の会話から、ご家族は面会
時や電話で意見や要望を伺っている

身体拘束・高齢者虐待委員会を中心に様々
な事例をあげ勉強会を行い、入居者様のケ
アに取組んでいる

事業所内にも成年後継人制度を利用されて
いる入居者様もおり、研修なども受けてい
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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

面会時(現在は15分）短い時間ではあるが
日常の様子をお伝えし情報を共有する事で
一緒に支えて行く関係を築いている

面会に制限があるため電話や手紙、オンラ
インを利用している

入居前に面談を行い、事前の情報収集をも
とに必要なケアを行っている

入居者様のお話を傾聴する事で少しずつで
はあるが信頼関係を築ける様に務めている

本人様との日常会話の中から、その方の思
いを汲み取り、職員同士で情報を共有し、
安心して生活できる環境作りに努めている

ご家族様と情報を共有し、思っている事や
要望を伺う事で信頼関係を築ける様に務め
ている

オンラインで合同の会議や研修にて情報共
有を行い、質の向上を目指している
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

ケアプランに基づき、個人カルテに日々の
様子を記録する事により職員間の情報共有
に努め今後の介護計画書に活かしている

個人カルテに毎日の様子を記録している。
気付き変化を全職員で共有し現状の把握
に努めている

介護計画見直しの際はモニタリングやアセ
スメント、意向を聞き取る。フロア―の意見
書にてユニット職員全員の意見交換を行っ
ている

日頃の会話の中から要望や意向を聞いて
いる。困難な場合はご家族よりご協力を頂
きケアに繋げている

個人情報には十分配慮し、ご本人様やご家
族様に情報提供して頂き各職員が把握に
努めている

それぞれの関係に配慮しレクリエーションや
家事手伝いを通して交流を図っている

退居後も気軽に相談して頂けるよう言葉掛
けを行っている
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

病状に応じて医師から病状説明を行い、ご
家族様と話し合いながら等事業所としてで
きる事、できないことを理解して頂き職員は
情報共有しながら支援している

リスクマネジメント委員会が中心となり、定
期的に応急手当や初期対応の訓練を行い
各職員へ周知徹底に努めている

訪問看護や在宅療養支援にて体調の変化
などの情報報告や相談し適切な対応が取
れる様にしている

入退院時には申し送り表や退院サマリーに
て医療機関と入居者様の情報交換が出来
ている

地域や自治会との交流は少ないが交流の
機会があれば参加し、安心安全に暮らせる
よう支援している

月2回の訪問診察、週1回の外来受診、在
宅療養支援を行っている。体調の変化があ
れば主治医へ相談連携を図り対応してい
る。また専門医の受診にはご家族様の協力
を得ながら対応している。

ご本人様やご家族様の要望については管
理者と話し合いながら柔軟な支援が出来る
様に対応している
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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日常的に防火管理及
び消火、避難訓練等を実施することにより、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。
また、火災等を未然に防ぐための対策をしている

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
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

食事摂取量は毎食記録し、水分補給につい
ても確認行っている。また、その方に応じた
食事形態にて提供している

定期的に訪問利用で散髪をしていただき身
だしなみを整えている

現在はほっとキッチンに届けてもらっている

日常会話の中でご本人様の思いを聞き取
れるよう努めている

ご本人様の意思を尊重し、日々を楽しく暮ら
せる様に希望に沿って支援している

リスクマネジメント委員会が中心となり定期
的に避難訓練を行う事で職員の意識向上
に努めている

人格を尊重し、その方に合った言葉掛けを
行っています。個人情報に関しては外部に
漏れる事が無いよう十分に配慮している
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

定時薬処方して頂いた際は処方箋と照らし
合わせて確認している。服薬は介助を行い
確実に服薬できるよう支援している。

できる事を見極め各々が役割(洗濯物干し・
たたみ）を持って頂く事で意欲的な生活を送
れる様支援している

入浴は週3回、ご本人のタイミングに合わせ
言葉掛けを行い入浴して頂いている

昼間の休息を設けている方も居るが夜間の
安眠のため言葉掛けを行い、ホールへお誘
いしている

排泄訴えない方は定期的なトイレ誘導行っ
ている。入居者様それぞれの排泄間隔を記
録する事で職員全員で把握し誘導支援を
行っている

水分と食事摂取量、排泄間隔を確認し、滞
る場合は医療関係との連携を取り適切な対
応をしている

ご本人様の能力に応じて介助が必要な方
は職員が口腔ケアを行い、清潔保持に努め
ている。司会による定期的な口腔ケアも
行っている
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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

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

建物内はバリアフリーとなっている。場所が
理解できない方には目印となる案内を掲示
する事でスムーズな行動に繋がっている

入居者様自身が自由に過ごして頂ける様よ
い環境作りに努めている

ご本人様の使い慣れた家具や必要なもの
を準備する事でその方に合った居室空間と
なっている

電話や手紙のやり取りはいつでもできるよう
支援している

室内温度の配慮、ホール内に障害物になる
ようなものを置かないなど安全面にも気を
配っている

コロナ禍やインフルエンザ流行ではあるが
外出は少しずつ増えている。

証文品や嗜好品の購入はご家族様や施設
が行っている。数名各自管理されているが
使用する際は職員と共に確認している
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