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【事業所概要（事業所記入）】

※  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。

【評価機関概要（評価機関記入）】

【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）】

基本情報リンク先ＵＲＬ
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_

kani=true&JigyosyoCd=3470204359-00&ServiceCd=320&Type=search

自己評価作成日 令和3年2月14日 評価結果市町受理日

理念に基づいたサービス提供は根本的に変わっておらず、入居者様の出来ること、したいことが
日々の生活の中に、活力となって笑顔がいただけるよう支援しています。明るく落ちついた雰囲
気を大切にし、コロナで外出できない状況の中、ホーム内で季節を感じられる行事や物作りをし
たり、畑の野菜を育て、収穫し食べることからも季節を感じて頂けるようつとめています。入居
者様と地域の方との直接的なふれあいは困難でしたが、ご近所の方数名が畑の作物について上手
な育て方や食べ方などの助言を下さり参考にしています。畑を通して交流している状況です。

コロナ禍による自粛はあるが、最近の特徴的な取組みとして第一に「馴染みの人や場との関係継
続の支援」に深化が見られる。即ち、事業所では現在のコロナ禍による面会制限下の中、基本的
には家族との電話連絡等を介した関係継続となっているが、利用者の行事写真を送付すると家族
から安心した旨の電話があったり、玄関ホール外で感染対策下、週末に１０分の予約制面会を実
現している。第二に「本人と共に過ごし支えあう関係」「食事を楽しむことのできる支援」に深
化が見られる。即ち、利用者の理解できない所で生活空間が狭まったが、コロナ禍で閉じこもり
がちな生活の中、元気の源である食事に傾注している。「こもれび畑」で育てたサツマイモを収
穫し、どら焼き・スウィートポテトを作ったり、パンケーキ・お彼岸のおはぎ等、おやつ作りを
職員と一緒に楽しんでいる。

評価機関名

所在地

訪問調査日

一般社団法人広島県シルバーサービス振興会

広島市南区皆実町一丁目6-29

令和3年3月11日

所在地

3470204359

広島市西区山手町10-6

（電話）082-532-1266

グループホーム「こもれびの家」

事業所番号

１ 自己評価及び外部評価結果
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項　　目（　　　1Ｆ　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

○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。

○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。

○市町との連携

市町担当者と日頃から連絡を密に取
り，事業所の実績やケアサービスの
取組みを積極的に伝えながら，協力
関係を築くように取組んでいる。

5 4

2 2

3

4 3

1

外部評価

Ⅰ  理念に基づく運営

認知症実践者研修に参加した職員の提案
で６年前に改定された事業所理念を掲示
してケア実践上の原点としている。毎月
のリーダー会議で介護計画の実践により
利用者の「可能性や笑顔をいかに引き出
せているか」を評価し、理念の達成度を
検証している。職員も理念に沿った半期
毎の目標を設定し、管理者他との半期毎
の個人面談等で達成度を検証している。

外出や面会などが自由にできなかった
ことで「今、何をすべきか」「入居者
様から笑顔をいただく為に・・・」を
ホームの中だけで満足に繋げられるよ
う取り組んでいる。

自己
評価

外部
評価

1

市町との連携として特に密にとっては
ない。介護保険の区変や申請等で行く
程度である。

コロナ禍以前は地域包括支援センター職
員が運営推進会議に参加、現在は会議資
料を配布して情報共有を図っている。市
町担当者とは日頃から相談や報告、行政
主催の虐待・集団指導等の研修会への参
加を通して協力関係の構築を図ってい
る。又、生活保護の利用者に対し生活課
職員の定期的な訪問もある。

今年度は秋の「亥の子」のみの地域と
の交流となった。コロナで地域の行事
も中止となっている。1月に「とんど」
に参加する予定だったが取りやめにし
た。（コロナ感染拡大のため）

現在はコロナ禍による外出自粛中だが、
本来は日頃から近隣への散歩・買い物や
町内会に加入し、地域清掃への協力や準
備作業も含め夏祭り等の地域行事にも参
加している。事業所菜園の野菜作りで近
隣住民の助言を仰ぐ事もある。亥の子祭
り来所の際は子どもと共に綱を握り、亥
の子餅をついて世代間交流をしている。

コロナの感染拡大に伴い、入居者様は
不参加とし会議も書面での報告とさせ
て頂いた月もある。

最近の会議はコロナ禍による中止で書面
による事前照会だが、本来は定期的に開
催し民生委員・町内会副会長・地域包括
支援センター職員・時に家族等が参加し
ていた。会議では事業所の活動報告、参
加者から町内行事・認知症カフェ案内や
提案が行われ、避難訓練での地域協力と
して民生委員が参加した例がある。

参加者の意見が運営にほぼ反映されて
はいるが、家族の参加は少なく活発な
意見交換の場とは言い難い。議事録の
閲覧は可能であるが、参加してない家
族との「事業所運営に関する情報」の
共有に不十分な面がある。今後は家族
の参加促進や議事録の送付案等、会議
活性化に向けた取組みを期待する。

町内の認知症の方（独居）を地域で支
えておられ、その相談にのらせても
らったり、見学に来られたご家族様の
お話を聞いて今後のサービスの受け方
や施設のさがし方等、わかる範囲で教
えしている。

2 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　　　1Ｆ　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価
自己
評価

外部
評価

○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。

○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。

6 5

6

9

7

8

10

ご家族様に2点了解を得て実施している
のは、①転倒防止の為の窓のストッ
パー（特に2Ｆ）②交通量の多い幹線道
路とＪＲの路線に挟まれている立地条
件を踏まえ、玄関の施錠は行ってい
る。

研修会等を通して職員は「拘束をしな
い」必要性を認識し具体的なケアの中
で実践を重ねている。身体拘束廃止委
員会を三ヶ月毎に開催しており、現在
家族同意を得た拘束例が１件ある。夜
間センサーマットを設置している。立
地条件を考慮して事故防止のため玄関
は施錠をしている。

スタッフの言葉使いや虐待に繋がる言
動は早期に取り上げて改善に向けて全
員で共有していき再発防止につとめて
いる。チェック表の活用をしている。

社内研修として年に1回権利擁護に関す
る勉強をしている。

契約時には、しっかり時間を取ってご
説明している。また、ホームへの思い
や希望についても聞き入居者様のプラ
ンに活かしている。解約時も退去後の
流れもきちんと説明している。

ご家族様からの意見は非常に大切に
し、いつでも　どんなことでも言って
頂ける環境を作っている。意見に対し
て早期に取り組み報告している。（入
居者様からの意見も同様である）

家族とは面会・介護計画更新時・意見
箱等介し意見を把握して、申し送り
ノート他で情報共有をしている。現在
はコロナ禍の面会自粛で随時家族と連
絡し迅速な対応に努めている。隔月送
付の近況便りに掲載された利用者の写
真の撮影時期が知りたいという家族に
対し、１年位前にさかのぼって確認し
再送した経緯がある。

3 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　　　1Ｆ　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価
自己
評価

外部
評価

○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。

○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。

○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。

11 7

12

14

15

13

Ⅱ  安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居前にご本人とご家族と面談しアセ
スメントを取り、心配なところ、希望
するところに基づいて、サービスの計
画を立てていく。痒いところに手が届
くようなサービスを提供することで関
係を深めたいと思っている。

社外への研修は2名参加している（コロ
ナ感染予防の為、積極的にはしていな
い）次年度は、リーダー研修に1名参加
予定である。

月に1回リーダーﾐｰﾃｲﾝｸﾞあるいはフロ
アミーテイングにおいて意見の出せる
場を設けている。（各フロアにサー
チュレーション購入、また、非接触型
の体温計・使い捨てマスクの購入）

毎月の事業所内リーダー会議、フロア
会議、申し送り、管理者他との年２回
又は随時の個別面談等で意見を聞く機
会を設け、介護方法・業務上の提案や
職員目標の進捗状況等に対する支援体
制を採っている。職員提案により、品
薄の感染予防備品や排泄ケア用エプロ
ンの整備等、法人の手厚い支援に繋げ
た経緯がある。

労働時間内に仕事を終えられるよう日
頃から仕事の内容の見直しや工夫に心
掛けている。（働きやすい・やりがい
⇒定着）半年に1回の面談においても目
標へのアドバイスと共にスタッフから
も意見を聞いている。

派遣社員から常勤職員とフルパートへ
登用を行い、職員の人員の確保によ
り、安定したサービス提供が出来るよ
うになった。また、年度後半より、
リーダー1名増員し、各フロアに1名ず
つ配置し、スタッフへの指導や入居者
様の管理などを少しずつまかしてい
る。

4 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　　　1Ｆ　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価
自己
評価

外部
評価

○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あう関係

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。

○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。

生活の場であることを基本とし、家族
的な関わりの中で、ご本人に出来るこ
としたいことを引き出し、満足感の感
じられる暮らしが出来るようサポート
している。他の入居者の方とも良い関
係性が保てるよう支援している。

入居前にアセスメントを打ち出し、必
要としているサービスが提供できるよ
うスタッフ間で情報共有している。ま
た、その情報から予測できるあらゆる
場面も想定して事故等を防ぐようにし
ている。

16

17

入居前の面談や契約時にご家族様のご
本人への思いやホームへの要望を明確
に聞き取り、安心してまかせて頂ける
よう関係作りに努めている。

20 8

18

これまで、ご本人様の様子を奇数月に
写真とお手紙でご家族に伝えていたが
コロナで面会を禁止とさせて頂いたこ
とで偶数月（1部）も写真と少しのコメ
ントを寄せて送っている。また電話や
携帯を繋いでの本人との会話も行って
いる。

19

年度初めの面会が自粛の前には、当
ホームに入居するにあたって紹介した
会社の方が自分の事を忘れない為に
と、その方の大好きな相撲の時期にな
ると毎回会いに来られていた。今は会
えないけれど名前を言うとちゃんと覚
えておられる。

娘の美容院・曾孫の結婚式・法事・昔
お茶の先生だった利用者が面会に来た
弟子に抹茶を点てた等、馴染みの場所
で馴染みの顔や声と何気ない日常を楽
しめる様に支援している。現在はコロ
ナ禍による面会制限下、行事写真を送
付しての再会や玄関ホール外で感染対
策下、１０分の予約制面会を実施した
例がある。
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項　　目（　　　1Ｆ　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価
自己
評価

外部
評価

○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。

○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。

21

24

25

23 9

日常生活の中で入居者様同士の交流が
図れる機会は常にある。関わりが困難
な方にはスタッフが介入して同じ空間
で孤独を感じさせないように支援して
いる。

転所された方が自宅で育てていた植物
を「ここで育ててやってほしい」と持
参された。特養へ移られた方が2年後亡
くなりました、とのお手紙やご連絡が2
件ありました。入所中、大変お世話に
なったので・・・とのこと。今後も相
談や支援に努めていきたい。

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

22

夜間トイレの声かけ、オムツやパットの交換を拒
否され、睡眠の優先を希望された方について、入
居前の病院でも同じ訴えにてなかなか介入出来な
かった様子であったがホームの生活にまず慣れて
もらい就寝前と夜中の目が目覚めている時間の把
握をし、トイレ誘導の声かけ、あるいはパット交
換の声かけを根気強く行なっていくと共に大失禁
で更衣やシーツ交換を繰り返すことで少しずつ就
寝前のトイレと夜中のパット交換3回を受け入れ
て下さるようになる。

利用者毎に担当を決め利用者の習慣や
好み等の基本情報を基にその後はその
方に深く関わりを持つことで思いを汲
み取り、家族情報も参考にしつつ申し
送りノートで共有をしている。畑仕事
の生活歴を基にまずは草抜きから始め
土に馴染んでもらうことを段階的に進
めた結果、精神安定剤が不要になった
例がある。

入居前に、ご本人の生活暦や趣味など
を聞きとり、生活空間に馴染みのもの
を持ち込んで、これまでの生活に少し
でも近い空間にして受け入れるように
している。

その方、一人ひとりの出来る力を把握
し、生活の中にその力が継続して発揮
できるように支援している。
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項　　目（　　　1Ｆ　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価
自己
評価

外部
評価

○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。

○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。

26 10

28

27

30 11

29

　身体状況が変化する。あるいは、
ホームの生活に慣れご本人の出来るこ
とが増えるなど暮らしの中での課題に
変化が出てくれればご家族に意向を確
認し、担当スタッフを含めカンファレ
ンス後、アセスメントの立て直し、モ
ニタリングに基づいて計画を見直し作
成している。

利用者毎の担当職員の収集情報を基に
計画作成担当者が立案し、適宜担当者
会議で検討して面会時等に家族の同意
を得て、本案としている。毎月末のモ
ニタリング、１年を基本に計画を見直
している。昼食後に「何かする事はな
いか」が口癖の百寿の利用者に洗濯物
畳みを立案すると７人分を角を揃えて
畳まれた例がある。

介護計画書にある目標をきちんと把握
し日々のケアの中に実践できるよう、
日誌に貼り、情報共有できるようにし
ている。

身体状況に合わせて、室内履きを変更
（硬い物⇒柔らかめの物にするなど）
また、車椅子も側面固定⇒跳ね上げ式
となる物へとご家族へ事前に相談し、
サービスの内容を変更している。

コロナでほとんど地域の資源を活用し
ていないが、外出が可能となったら、
近所のコンビニに買い物に行くツアー
を考えている。

1回/2Ｗ主治医往診、往診のない週は訪
看により、入居者様の体調管理をお願
いしている。入居前からのかかりつけ
医への受診に関しては、ご家族様の付
添いをお願いし、ホームでの様子を情
報提供している。また、専門医につい
ても同様で薬の調節などに役立てても
らえるよう支援している。

利用前の主治医の受診継続も可能だ
が、殆どの利用者は協力医を主治医と
している。内科協力医から隔週毎の往
診や往診のない週に協力医訪問看護か
らの来訪があり、健康管理を行ってい
る。専門科の受診は主に家族の協力に
よって行っている。又、協力歯科医か
ら週１回の往診もある。
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項　　目（　　　1Ｆ　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価
自己
評価

外部
評価

○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。

○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。

32

31

34

33 12

入院時には、必ずホームでの様子を情
報提供し退院時にはカンファレンスに
参加し、帰所後のサービスがスムーズ
に提供できるようにしている。

ホームに看護職員はいない。主治医の
所からの訪問看護に入居者様の情報提
供し、適切な医療が受けられるよう支
援している。

重度化については、ご家族様にご本人
様の様子を細めに報告し予測のつく範
囲でホームでの生活の限界の時期を伝
え、医師の協力を得ながら　次の段階
の方向性を一緒に考えていく。

要望があれば看取りを行なう方針であ
る。契約時に重度化対応・終末期ケア
対応指針で説明・書面にて事前確認を
している。重度化した際には家族等関
係者で話し合いを行い書面による同意
の下、指針に基づき適切な支援を行う
方針である。前事業所では看取り経験
もある職員もいるが、現在は医療機関
へ転院するケースが多い。

急変時は状態により、主治医・救急車
管理者への連絡をどれを優先するのか
の見極めをいつも話し合っている。

年2回火災あるいは災害を想定した避難
訓練を実施している。また、緊急連絡
網の練習も年2回行なっている。

防火管理者指導の下、年２回の避難訓
練を夜間想定・利用者参加を含め実施
している。事業所は土砂災害警戒区域
にあり、運営推進会議でも災害時の一
般的な協力要請や事業所を一時避難施
設として利用可能な旨を発信し、地域
との協力体制を築いている。緊急連絡
網の自主点検や災害時の備蓄整備も進
めている。

35 13
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項　　目（　　　1Ｆ　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価
自己
評価

外部
評価

○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。

○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。

37

36 14

40 15

39

Ⅳ  その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

38

ひとりの人間として対応し、その方の
これまでの生活暦を把握し、尊厳のあ
る言葉がけが行えるよう心掛けてい
る。

研修で職員の幅広い知識の習得と資質
向上を図る体制もある。興奮の誘発に
留意した穏やかな声掛けに努め、利用
者への言葉かけも不適切な対応には指
導や気づきを促すが職員間で話しやす
い雰囲気もあり、気づきは申し送り
ノートで共有をしている。又、会議等
でも居室番号で言い換える等、個人情
報に配慮している。

意志表示の出来る方への自己決定でき
る場面は、生活の中に取り入れてい
る。意思表示困難な方については、こ
れまでの生活の中で好みを把握又ご家
族に聞いている。

基本的な生活の流れは決まっている
が、食事の時間も2時間程度なら遅らせ
ることも可能な為、ご本人様の希望や
ペースを優先しながら臨機応変に対応
している。

「白髪染めをしたい」との希望があれ
ば、ホーム内で行っている（スタッフ
による）訪問美容が1ヶ月半に1回あ
る。

ホームの畑で育てた野菜を収穫し、調
理したり、おやつのパンケーキやクリ
スマスケーキなどをスタッフと一緒に
作っている。

食材納入業者の献立で職員の三食手作
りである。米は農家直送、利用者が畑
で収穫した旬の野菜が食卓に上る事も
ある。利用者の食習慣を考慮した対応
や誕生日のちらし寿司、お彼岸のおは
ぎ作りを行っている。コロナ禍前には
フードコート等での外食も楽しみで
あった。食卓・いすの高さも調整で
き、個別性を配慮している。
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項　　目（　　　1Ｆ　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価
自己
評価

外部
評価

○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。

○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。

17

42

44

41

43 16

45

水分確保については、全体的に確保で
きるが、自ら摂取出来ない方、医療面
で確保しないといけない方に関しては
水分量を測って日誌に記録を残してい
る。

歯科往診が毎週木曜日にあり、口腔管
理を行なっている。個々のブラッシン
グの留意点をドクターより教わり毎食
後の口腔ケアに活かしている。

入居当初は、完全にそばで見守りをしな
いといけない男性入居者の方が、生活に
慣れトイレの手すりを上手に使いこな
す、立位保持力もついてきたことで自立
に向かったケースがある。パットをして
いても漏らさずに１日トイレ排泄できる
日を積み重ねてパターンをつかもうとし
ている人もいる。2Ｆ布パンツ４名９０代
の方

排泄記録表で排泄パターンを把握して
トイレ誘導を基本としている。百寿の
方の紙パンツから布パンツへの移行や
生活リハビリにより男性利用者が手す
り支持にて立って排泄可能となる等、
その方の状態像に合わせた排泄の自立
支援を行っている。

夏と冬では、便秘の様子もかなり異な
るが、個々に合わせた排便コントロー
ルの記録をつけながら行なっている。
ファイバーや牛乳、ホットパック、
マッサージと下剤の前に試みて、下剤
は最後手段としている。

基本２回/Ｗとしているが、仲の良い人
同士を同日にして、お互いに前後で誘
い合い、入浴への話題作りをしてい
る。入浴が難しければ足浴や清拭をし
て保清している。

週２回の午後浴が基本だが、利用者の
体調や入浴習慣に合わせ好みの湯温や
時間等、柔軟に対応している。利用者
の体の負担を考慮し、シャワー浴や足
浴・清拭で対応することもある。半埋
め込み式家庭浴槽の出入りし易い位置
に手すり、浴槽に移乗し易い入浴台・
浴槽台等の環境整備の他、冬至の柚子
湯も行っている。
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項　　目（　　　1Ｆ　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価
自己
評価

外部
評価

○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。

○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。

18

50

47

46

48

49

日中、出来るだけ活動や外気浴をする
ことで夜間の安眠に繋がるようにして
いるが、時に頭痛の訴えなどある時に
は自室にて少しの時間休んでいただく
こともある。

一人ひとりの服薬情報は、個々の医療
ファイルに保管し、スタッフ全員で共
有できるようにしている。変更があれ
ば申し送りを徹底している。配薬につ
いても二重チェックと内服直前の名前
呼み上げと目視チェック、内服できた
のか確認もしている。

入居者様１人ひとりの出来ること、し
たいことを日々の生活の中に活力とし
て取り込み、役割として達成感や満足
感につながるよう支援している。

今年度は、コロナウイルス感染予防の
為外出支援を控えている。終息した
ら、花見など、どんどん外出したいと
思っている。

現在はコロナ禍で外出自粛だが、本来
は近所の散歩・菜園での野菜収穫・買
い物や花見・大型商業施設見物等、季
節の外出行事や回転寿司他への外食行
事やとんど・夏祭り他の地域行事等、
普段は行けないような場所で「非日
常」を楽しんでいる。家族との外食・
衣料品の買物等、個別外出支援も行っ
ている。

行事の中で、100円チケットや２００円
チケットを作成し、コーヒーとケーキ
を購入して食べる場面を設けた。コロ
ナが終息したら、近所のコンビニへ買
い物ツアーを考えている。

11 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　　　1Ｆ　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価
自己
評価

外部
評価

○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。

○居心地の良い共用空間づくり

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。

○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。

55

52 19

53

54 20

51

ひとりで過ごしたい時は、居室に戻る
ことが出来、気の合う方と一緒に話が
したければ隣同士にすることも出来
る。自由に過ごすことができるよう配
慮している。

電話もお手紙もご本人の希望がある
時、支援している。

居室の名札はご自身で書いたもの、ま
た、入り口には、ご本人の写真がかけ
てある。ホームの中では、安全に自信
を持って自分らしさの発揮できる場所
でありつづけられるよう支援してい
る。

共用空間は、明るく過ごしやすいよう
に花をかざったり、みんなで製作した
壁面構成をかざっている。１日２～３
回外気を取り込み、安全に過ごせるよ
う消毒も３回/日行なっている。

季節の花や正月・七夕等、行事の飾り
付けや利用者と作る壁掛け作品で季節
の移ろいが感じられるよう配慮してい
る。又、今般の感染症対策で来訪者・
職員等の消毒・マスク着用、次亜塩素
酸による空間除菌脱臭機も活用し、換
気等にも万全を期している。

ご本人様がご自分のお部屋として使い
やすく住みやすいように使い慣れたも
のの持参をお願いしている。シーツ交
換やＰトイレの洗浄をこまめに行なっ
ている。

居室にはクローゼット・エアコン等が
備え付けられ、ベッド・仏壇等、使い
慣れた物や鏡台・ミシン・レース編み
等、好みの物を持ち込み居心地よく過
ごせる様にしている。又、利用者に
よっては夜間排泄時の転倒防止のため
ポータブルトイレや床センサーマット
を設置している。

12 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



○

○

○

○

○

○

○

○

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

④ほとんどいない

①ほぼ全ての利用者が

③家族の３分の１くらいと

④ほとんどできていない

④ほとんどいない

③利用者の３分の１くらいが

②利用者の３分の２くらいが

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが
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

①ほぼ全ての家族と

②家族の３分の２くらいと

③利用者の３分の１くらいが

59

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

63

61

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
③利用者の３分の１くらいが

60

④ほとんど掴んでいない

①毎日ある

58 利用者は，一人ひとりのペースで暮らしている

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。56

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

Ⅴ  アウトカム項目（　　　　1Ｆ　　　　　　） ← 左記（　　）内へユニット名を記入願います

①ほぼ全ての利用者の

②利用者の３分の２くらいの

③利用者の３分の１くらいの

②数日に１回程度ある

③たまにある
57 利用者と職員が，一緒にゆったりと過ごす場面がある

④ほとんどない

④ほとんどいない

利用者は，戸外への行きたいところへ出かけている
③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

③利用者の３分の１くらいが

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

②利用者の３分の２くらいが

④ほとんどいない

①ほぼ全ての利用者が



○

○

○

○

○

④ほとんどいない

②職員の３分の２くらいが

③あまり増えていない

④全くいない

①ほぼ全ての職員が

③職員の３分の１くらいが

③利用者の３分の１くらいが

③たまに

①ほぼ毎日のように

②数日に１回程度

④ほとんどできていない

④ほとんどいない

①ほぼ全ての家族等が

②家族等の３分の２くらいが

③家族等の３分の１くらいが

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

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

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

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

67 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

66 職員は，活き活きと働けている

64
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

65



項　　目（　　　　　2Ｆ　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

○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。

○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。

○市町との連携

市町担当者と日頃から連絡を密に取
り，事業所の実績やケアサービスの
取組みを積極的に伝えながら，協力
関係を築くように取組んでいる。

5 4
市町との連携として特に密にとっては
ない。介護保険の区変や申請等で行く
程度である。

3

町内の認知症の方（独居）を地域で支
えておられ、その相談にのらせても
らったり、見学に来られたご家族様の
お話を聞いて今後のサービスの受け方
や施設のさがし方等、わかる範囲で教
えしている。

4

2

今年度は秋の「亥の子」のみの地域と
の交流となった。コロナで地域の行事
も中止となっている。1月に「とんど」
に参加する予定だったが取りやめにし
た。（コロナ感染拡大のため）

3
コロナの感染拡大に伴い、入居者様は
不参加とし会議も書面での報告とさせ
て頂いた月もある。

自己
評価

外部
評価

外部評価

Ⅰ  理念に基づく運営

2

1 1

外出や面会などが自由にできなかった
ことで「今、何をすべきか」「入居者
様から笑顔をいただく為に・・・」を
ホームの中だけで満足に繋げられるよ
う取り組んでいる。

15 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　　　　　2Ｆ　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価

○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。

○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。

9

契約時には、しっかり時間を取ってご
説明している。また、ホームへの思い
や希望についても聞き入居者様のプラ
ンに活かしている。解約時も退去後の
流れもきちんと説明している。

7

スタッフの言葉使いや虐待に繋がる言
動は早期に取り上げて改善に向けて全
員で共有していき再発防止につとめて
いる。チェック表の活用をしている。

10 6

ご家族様からの意見は非常に大切に
し、いつでも　どんなことでも言って
頂ける環境を作っている。意見に対し
て早期に取り組み報告している。（入
居者様からの意見も同様である）

8
社内研修として年に1回権利擁護に関す
る勉強をしている。

6 5

ご家族様に2点了解を得て実施している
のは、①転倒防止の為の窓のストッ
パー（特に2Ｆ）②交通量の多い幹線道
路とＪＲの路線に挟まれている立地条
件を踏まえ、玄関の施錠は行ってい
る。

16 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　　　　　2Ｆ　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価

○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。

○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。

○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。

13

派遣社員から常勤職員とフルパートへ
登用を行い、職員の人員の確保によ
り、安定したサービス提供が出来るよ
うになった。また、年度後半より、
リーダー1名増員し、各フロアに1名ず
つ配置し、スタッフへの指導や入居者
様の管理などを少しずつまかしてい
る。

Ⅱ  安心と信頼に向けた関係づくりと支援

15

入居前にご本人とご家族と面談しアセ
スメントを取り、心配なところ、希望
するところに基づいて、サービスの計
画を立てていく。痒いところに手が届
くようなサービスを提供することで関
係を深めたいと思っている。

11 7

月に1回リーダーﾐｰﾃｲﾝｸﾞあるいはフロ
アミーテイングにおいて意見の出せる
場を設けている。（各フロアにサー
チュレーション購入、また、非接触型
の体温計・使い捨てマスクの購入）

14

社外への研修は2名参加している（コロ
ナ感染予防の為、積極的にはしていな
い）次年度は、リーダー研修に1名参加
予定である。

12

労働時間内に仕事を終えられるよう日
頃から仕事の内容の見直しや工夫に心
掛けている。（働きやすい・やりがい
⇒定着）半年に1回の面談においても目
標へのアドバイスと共にスタッフから
も意見を聞いている。

17 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　　　　　2Ｆ　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価

○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あう関係

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。

○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。

20 8

18

16

年度初めの面会が自粛の前には、当
ホームに入居するにあたって紹介した
会社の方が自分の事を忘れない為に
と、その方の大好きな相撲の時期にな
ると毎回会いに来られていた。今は会
えないけれど名前を言うとちゃんと覚
えておられる。

19

これまで、ご本人様の様子を奇数月に
写真とお手紙でご家族に伝えていたが
コロナで面会を禁止とさせて頂いたこ
とで偶数月（1部）も写真と少しのコメ
ントを寄せて送っている。また電話や
携帯を繋いでの本人との会話も行って
いる。

生活の場であることを基本とし、家族
的な関わりの中で、ご本人に出来るこ
としたいことを引き出し、満足感の感
じられる暮らしが出来るようサポート
している。他の入居者の方とも良い関
係性が保てるよう支援している。

17

入居前にアセスメントを打ち出し、必
要としているサービスが提供できるよ
うスタッフ間で情報共有している。ま
た、その情報から予測できるあらゆる
場面も想定して事故等を防ぐようにし
ている。

入居前の面談や契約時にご家族様のご
本人への思いやホームへの要望を明確
に聞き取り、安心してまかせて頂ける
よう関係作りに努めている。
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項　　目（　　　　　2Ｆ　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価

○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。

○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。

その方、一人ひとりの出来る力を把握
し、生活の中にその力が継続して発揮
できるように支援している。

22

24

入居前に、ご本人の生活暦や趣味など
を聞きとり、生活空間に馴染みのもの
を持ち込んで、これまでの生活に少し
でも近い空間にして受け入れるように
している。

25

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

夜間トイレの声かけ、オムツやパットの交換を拒
否され、睡眠の優先を希望された方について、入
居前の病院でも同じ訴えにてなかなか介入出来な
かった様子であったがホームの生活にまず慣れて
もらい就寝前と夜中の目が目覚めている時間の把
握をし、トイレ誘導の声かけ、あるいはパット交
換の声かけを根気強く行なっていくと共に大失禁
で更衣やシーツ交換を繰り返すことで少しずつ就
寝前のトイレと夜中のパット交換3回を受け入れ
て下さるようになる。

転所された方が自宅で育てていた植物
を「ここで育ててやってほしい」と持
参された。特養へ移られた方が2年後亡
くなりました。とのお手紙やご連絡が2
件ありました。入所中、大変お世話に
なったので・・・とのこと。今後も相
談や支援に努めていきたい。

21

日常生活の中で入居者様同士の交流が
図れる機会は常にある。関わりが困難
な方にはスタッフが介入して同じ空間
で孤独を感じさせないように支援して
いる。
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項　　目（　　　　　2Ｆ　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価

○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。

○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。

コロナでほとんど地域の資源を活用し
ていないが、外出が可能となったら、
近所のコンビニに買い物に行くツアー
を考えている。

30 11

1回/2Ｗ主治医往診、往診のない週は訪
看により、入居者様の体調管理をお願
いしている。入居前からのかかりつけ
医への受診に関しては、ご家族様の付
添いをお願いし、ホームでの様子を情
報提供している。また、専門医につい
ても同様で薬の調節などに役立てても
らえるよう支援している。

介護計画書にある目標をきちんと把握
し日々のケアの中に実践できるよう、
日誌に貼り、情報共有できるようにし
ている。

28

身体状況に合わせて、室内履きを変更
（硬い物⇒柔らかめの物にするなど）
また、車椅子も側面固定⇒跳ね上げ式
となる物へとご家族へ事前に相談し、
サービスの内容を変更している。

29

26 10

　身体状況が変化する。あるいは、
ホームの生活に慣れご本人の出来るこ
とが増えるなど暮らしの中での課題に
変化が出てくれればご家族に意向を確
認し、担当スタッフを含めカンファレ
ンス後、アセスメントの立て直し、モ
ニタリングに基づいて計画を見直し作
成している。

27
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項　　目（　　　　　2Ｆ　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価

○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。

○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。

年2回火災あるいは災害を想定した避難
訓練を実施している。また、緊急連絡
網の練習も年2回行なっている。

重度化については、ご家族様にご本人
様の様子を細めに報告し予測のつく範
囲でホームでの生活の限界の時期を伝
え、医師の協力を得ながら　次の段階
の方向性を一緒に考えていく。

34
急変時は状態により、主治医・救急車
管理者への連絡をどれを優先するのか
の見極めをいつも話し合っている。

35 13

ホームに看護職員はいない。主治医の
所からの訪問看護に入居者様の情報提
供し、適切な医療が受けられるよう支
援している。

32

入院時には、必ずホームでの様子を情
報提供し退院時にはカンファレンスに
参加し、帰所後のサービスがスムーズ
に提供できるようにしている。

33 12

31
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項　　目（　　　　　2Ｆ　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価

○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。

○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。

ホームの畑で育てた野菜を収穫し、調
理したり、おやつのパンケーキやクリ
スマスケーキなどをスタッフと一緒に
作っている。

39

「白髪染めをしたい」との希望があれ
ば、ホーム内で行っている（スタッフ
による）訪問美容が1ヶ月半に1回あ
る。

基本的な生活の流れは決まっている
が、食事の時間も2時間程度なら遅らせ
ることも可能な為、ご本人様の希望や
ペースを優先しながら臨機応変に対応
している。

37

意志表示の出来る方への自己決定でき
る場面は、生活の中に取り入れてい
る。意思表示困難な方については、こ
れまでの生活の中で好みを把握又ご家
族に聞いている。

40 15

Ⅳ  その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

36 14

ひとりの人間として対応し、その方の
これまでの生活暦を把握し、尊厳のあ
る言葉がけが行えるよう心掛けてい
る。

38
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項　　目（　　　　　2Ｆ　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価

○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。

○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。

45 17

基本２回/Ｗとしているが、仲の良い人
同士を同日にして、お互いに前後で誘
い合い、入浴への話題作りをしてい
る。入浴が難しければ足浴や清拭をし
て保清している。

夏と冬では、便秘の様子もかなり異な
るが、個々に合わせた排便コントロー
ルの記録をつけながら行なっている。
ファイバーや牛乳、ホットパック、
マッサージと下剤の前に試みて、下剤
は最後手段としている。

43 16

入居当初は、完全にそばで見守りをしな
いといけない男性入居者の方が、生活に
慣れトイレの手すりを上手に使いこな
す、立位保持力もついてきたことで自立
に向かったケースがある。パットをして
いても漏らさずに１日トイレ排泄できる
日を積み重ねてパターンをつかもうとし
ている人もいる。2Ｆ布パンツ４名９０台
の方

歯科往診が毎週木曜日にあり、口腔管
理を行なっている。個々のブラッシン
グの留意点をドクターより教わり毎食
後の口腔ケアに活かしている。

41

水分確保については、全体的に確保で
きるが、自ら摂取出来ない方、医療面
で確保しないといけない方に関しては
水分量を測って日誌に記録を残してい
る。

44

42
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項　　目（　　　　　2Ｆ　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価

○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。

○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。

行事の中で、100円チケットや２００円
チケットを作成し、コーヒーとケーキ
を購入して食べる場面を設けた。コロ
ナが終息したら、近所のコンビニへ買
い物ツアーを考えている。

49 18

今年度は、コロナウイルス感染予防の
為外出支援を控えている。終息した
ら、花見など、どんどん外出したいと
思っている。

入居者様１人ひとりの出来ること、し
たいことを日々の生活の中に活力とし
て取り込み、役割として達成感や満足
感につながるよう支援している。

47

一人ひとりの服薬情報は、個々の医療
ファイルに保管し、スタッフ全員で共
有できるようにしている。変更があれ
ば申し送りを徹底している。配薬につ
いても二重チェックと内服直前の名前
呼み上げと目視チェック、内服できた
のか確認もしている。

50

日中、出来るだけ活動や外気浴をする
ことで夜間の安眠に繋がるようにして
いるが、時に頭痛の訴えなどある時に
は自室にて少しの時間休んでいただく
こともある。

48

46

24 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　　　　　2Ｆ　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価

○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。

○居心地の良い共用空間づくり

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。

○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。

居室の名札はご自身で書いたもの、ま
た、入り口には、ご本人の写真がかけ
てある。ホームの中では、安全に自信
を持って自分らしさの発揮できる場所
でありつづけられるよう支援してい
る。

ご本人様がご自分のお部屋として使い
やすく住みやすいように使い慣れたも
のの持参をお願いしている。シーツ交
換やＰトイレの洗浄をこまめに行なっ
ている。

53

ひとりで過ごしたい時は、居室に戻る
ことが出来、気の合う方と一緒に話が
したければ隣同士にすることも出来
る。自由に過ごすことができるよう配
慮している。

55

共用空間は、明るく過ごしやすいよう
に花をかざったり、みんなで製作した
壁面構成をかざっている。１日２～３
回外気を取り込み、安全に過ごせるよ
う消毒も３回/日行なっている。

51
電話もお手紙もご本人の希望がある
時、支援している。

54 20

52 19

25 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



○

○

○

○

○

○

○

○
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

①ほぼ全ての家族と

②家族の３分の２くらいと

③家族の３分の１くらいと

④ほとんどできていない

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

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１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

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

60 利用者は，戸外への行きたいところへ出かけている

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

59 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

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

58 利用者は，一人ひとりのペースで暮らしている

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

57 利用者と職員が，一緒にゆったりと過ごす場面がある

①毎日ある

②数日に１回程度ある

③たまにある

④ほとんどない

Ⅴ  アウトカム項目（　　2Ｆ　　　　　　　　） ← 左記（　　）内へユニット名を記入願います

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。

①ほぼ全ての利用者の

②利用者の３分の２くらいの

③利用者の３分の１くらいの

④ほとんど掴んでいない



○

○

○

○

○
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

①ほぼ全ての家族等が

②家族等の３分の２くらいが

③家族等の３分の１くらいが

④ほとんどできていない

67 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３分の２くらいが

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

66 職員は，活き活きと働けている

①ほぼ全ての職員が

②職員の３分の２くらいが

③職員の３分の１くらいが

④ほとんどいない

65
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

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

④全くいない

64
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

①ほぼ毎日のように

②数日に１回程度

③たまに

④ほとんどない



（様式２）

事業所名 グループホーム「こもれびの家」

作成日

【目標達成計画】

1 4

2 4

3

4

5

6

7

注１）項目番号欄には，自己評価項目の番号を記入すること。
注２）項目数が足りない場合は，行を追加すること。

「事業所運営の関する
情報」共有に不十分な
点がある。

運営推進会議へのご家
族様への参加促進・情
報発信に取り組む。

議事録の送付。
・参加促進。
・会議をしってもら
う。

３ヶ月以内

会議の活性化。
会議内容の見直しを
し、実になる会議にし
ていく。

ホームならではの特色
を活かした発信のでき
る題材を用いて活性化
を図る。

３ヶ月以内

２  目標達成計画

令和３年４月３日

優
先
順
位

項
目
番
号

現状における
問題点，課題

目標
目標達成に向けた
具体的な取組み内容

目標達成に
要する期間


