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利用者は、その時々の状況や要望に応じた柔軟
な支援により、安心して暮らせている
（参考項目：28）

利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安な
く過ごせている
（参考項目：30,31）

利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る
（参考項目：49）

利用者は、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）

利用者と職員が、一緒にゆったりと過ごす場面
がある
（参考項目：18,38）

利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている
（参考項目：38）

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. ほぼ全ての利用者が

4. ほとんどいない

3. 利用者の１/３くらいが

2. 数日に１回程度ある

1. ほぼ全ての利用者の

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
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

4. ほとんどいない
1. ほぼ全ての利用者が 1. ほぼ全ての利用者が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 利用者の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 利用者の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどいない
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67

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

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. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない
1. ほぼ全ての利用者が 1. ほぼ全ての職員が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 職員の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 職員の１/３くらいが

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）

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 4. ほとんどない
1. ほぼ全ての利用者が 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

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
（参考項目：2,20）

1. ほぼ全ての家族と
2. 利用者の２/３くらいの 2. 家族の２/３くらいと
3. 利用者の１/３くらいの 3. 家族の１/３くらいと
4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない
1. 毎日ある 1. ほぼ毎日のように

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）

評価機関名 特定非営利活動法人ニッポン・アクティブライフ・クラブ　ナルク福祉調査センター

所在地

訪問調査日 令和5年2月9日

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

当事業所の法人は全国で多数の介護事業を展開続けていて、介護保険制度の始まりと時を同じくし
て、法人の関西で最初のグループホームとして開所23年を迎えている。市内に同法人のグループホー
ムは8か所あり1つの事業所は事業所連絡会のリーダを努め、共に密な連携をとり災害時の協力をして
いる。管理者・職員は「どんな時でも笑顔」を目標として、アニマルセラピーを取り入れてチワワのハイ
ジーに触れたり、大画面のテレビの動画、利用者も職員も笑顔に、利用者の笑顔に繋げるケアに努め
ている。新たに子供食堂を始め利用者は一緒にゲームや折り紙をして楽しみ、お正月には部屋で家族
持参のお節を囲んだり、日々の体操・就寝前にゆっくりと話をする、勤続年数の長い職員が多くお互い
に尊重し合い、利用者の笑顔が見られるのは嬉しいですと話す姿にケアのプロとしての誇りが見られ
る。

所在地 大阪府豊中市利倉西2-1-1

自己評価作成日 令和5年1月5日 評価結果市町村受理日 令和5年3月28日

基本情報リンク先 https://www.sompocare.com/

ご入居者、ご家族が来訪しやすい環境作りとして挨拶を大事にしている。
[季節ごとの食事会（外食やお菓子作り）、趣味の活動（作品作り）、季節の外出（花見、紅葉狩り）] 利
倉全体でユニット間の交流の機会を増やし、犬のチワワもふまえて入居者様同士の関わりや会社とし
てオンラインイベントとして、演歌歌手の方やお笑い芸能人の方とのオンラインイベントを開催もしてい
る。今年からは、地域包括支援センターの方との認知症カフェや高齢者の方の体操の場として施設の
解放をし、地域に開かれた施設となるように取り組んでいる。

【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）】

　（別紙４）

1  自己評価及び外部評価結果

【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）】

事業所番号 2774001057

法人名 SOMPOケア株式会社

事業所名 そんぽの家 豊中利倉　　



自己評価および外部評価結果 【３ユニット総合外部評価結果】 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

自己評価

実践状況 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

法人の経営基方針、理念「人間尊重を経営の
基本理念とし、安心・安全・・・」、ビジョン「世界
に誇れる豊かな・・・・」行動指針「私たちは自
らの仕事に誇りを持ち・・・・・成長し続けます」
と玄関に掲示している。事業所の目標を「どん
な時でも笑顔」としてフロアに掲示しカンファレ
ンス（職員会議）時に確認し職員は利用者も笑
顔へと繋げることを実践している。

自治会に加入し自治会行事の情報を得て参
加していたが今は行事は行われていない、事
業所の1階ホールを、研修会や認知症カフェ・
体操教室の会場に地域の人に開放し交流し
ている。子ども食堂を開催して地域の子どもた
ちの訪問を受けている。「ささえあいポイント事
業で傾聴ボランティアの訪問を受けている。介
護相談受付のチラシを各戸にポスティングして
いる。

運営推進会議はｺﾛﾅ禍で書面開催として、事
業所の現況報告を施設福祉課・地域包括支
援センター・薬局・元職員・家族に送り、意見
や要望を聞き、カンファレンスで話し合い運営
に取り入れている。

行政の担当部署とは電話で相談したりメール
で情報を受けている。事業所連絡会に参加し
て他の事業所と交流をし、市のボランティアポ
イント事業の受け入れをしている。ワクチン接
種の情報を得てアルコール・手袋等の支援物
資の支給を受けている。地域包括支援セン
ターに協力して認知症カフェ・体操教室の手伝
いや介護相談を受け付けている。

外部評価自
己

外
部

項　　目

会社の理念としての地域との関わりについ
ての重要性を掲載している。SOMPOケア
の理念を作り掲示し、職員が理念を意識し
て関わりを持つよう努めている。

ご近所の方へのご挨拶から日常的なお付
き合いができるように努めている。子供110
番の家の登録や自治会の定例会へ参加、
地域の活動に参加しながら地域の情報を
確認、また地域のボランティアとよなか地
域ささえ愛ポイント事業に参加し、地域との
繋がりが持てるよう取り組んでいる。

地域包括支援センターと共同で認知症カ
フェや介護相談などを月１回開催し、地域
の方に1階ホールの使用を提供し、地域の
交流の場として利用頂いている。

ｻｰﾋﾞｽ内容や入居状況・行事等の説明を
行い、積極的にご家族や入居者の方の意
見や要望を聞きだすよう努め、会議終了後
はご意見をまとめて、ｶﾝﾌｧﾚﾝｽにて改善事
項を話合い、ｻｰﾋﾞｽの向上に活かしてい
る。現在は新型コロナウィルスにより書面
開催が主とし取り組みを発信している。

市が主催する地域密着型サービス部会や
研修等には積極的に参加し、高齢施策課
との密な連携に努め共にサービスの質の
向上に取り組んでいる。市の介護保険事
業者連絡会役員として地域のサービス向
上に取り組んでいる。

　

2か月に1度の書面開催としているが、
自治会長等地域住民代表の意見や、ア
ドバイスを得られる様メンバー構成に工
夫され、参加を促されて地域住民に事
業所の取り組み等広報する機会とされ
ることが望まれる。

1/11



自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践

代表者および全ての職員が「介指定基準にお
ける禁止の対象となる具体的な行為」を正しく
理解しており、玄関の施錠を含めて身体拘束
をしないケアに取り組んでいる

7 ○虐待の防止の徹底

管理者や職員は、高齢者虐待防止関連法に
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、解約又は改定等の際は、利用
者や家族等の不安や疑問点を尋ね、十分な
説明を行い理解・納得を図っている

10 （6） ○運営に関する利用者、家族等意見の反映

利用者や家族等が意見、要望を管理者や職
員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

身体拘束適正化の為の指針を作成し3か月に
1度委員会を開催している。身体拘束のマニュ
アル身体拘束等の適正化の為の指針を用意
し、職員はカンファレンス（職員会議）で議事録
を確認して身体拘束をしないケアに努めてい
る。年2回の身体拘束の研修を受けている。玄
関に新聞を取りに行くことを日課にしてエレ
ベーターを自由に利用している。コンプライア
ンスなど不定期に動画の研修が行われ、不適
切な場合はお互いに注意いし合える。

毎月写真や事業所便りを送り利用者の様子を
伝えている。家族から運動させてほしい要望
には体操の時間をもうけている。家族から聞
いた意見は介護日誌に記載しカンファレンス
で話をして実施している。利用者とは1対1の
入浴時に話を聞いたり就寝時の誘導時部屋で
ゆっくりした時間に思いを聞いている。

運営規定に記載し、入居の際、身体拘束を
行わない事を説明している。職員にも定期
的に研修などでも指導し、周知徹底させて
いる。補助具の導入や環境の見直しなどを
行う指導をしている。

職員が受ける研修（管理者が講師を勤め
る）のテーマに高齢者虐待についてとりあ
げ理解を深めている。マニュアルを各ユ
ニットに配布し周知徹底して防止に努めて
おり、3ヶ月に1回身体拘束検討会にて会議
をしている。

管理者は管理者研修等にて各種の擁護事
業や成年後見人制度について研修を受
け、情報を施設の職員へ通達している。入
居相談の際も必要に応じて説明を行ってい
る。

入居契約時には障害をもたれる前、障が
いをもたれてからの情報を収集し、本人・
家族の意向を伺った上で入居の契約を
行っている。入居契約書、重要事項説明書
にわかりやすく記載し口頭でも詳しく説明を
行っている

状況確認や聞き取りを行っている。意見や
要望については、些細な事でも伺い、苦情
対応ついては、カンファレンス等で経緯確
認を行い再発を予防している。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

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

職員は月2回のカンファレンス時に意見を言い
合え、管理者は随時面談をして相談や話を聞
いている。法人の「なんでもコール」で何時でも
相談できる体制がある。職員は食事・備品・ア
クティビティ・居室・子ども食堂・の担当を受け
持っている。年1回本部のアンケートを受け、タ
ウンミーティングも自由に参加でき、資格取得
の支援があり、多数は資格保有者である

入居に対してどのように思われているか、
ご本人が何に困っているのか、また、ご家
族や入居まで関わってきたｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰ,ｻｰ
ﾋﾞｽ事業者、医療機関からの情報を収集
し、具体的に要望が反映できるようサービ
ス内容を提示している。

常に管理者は職員の声に耳を傾ける姿勢
で、必要に応じて面談。月２回実施してい
るｶﾝﾌｧﾚﾝｽに参加し現場の声を反映。「な
んでもｺｰﾙ」というﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙがあり、社員
が相談や意見を直接本社窓口に伝える事
が出来るｼｽﾃﾑがある。

キャリアアップ制度を社として導入し、資格
の有無や職員の仕事への熱意や・勤務態
度等考慮し、年収がアップする制度を導入
した。また子育てしながら働く職員へのサ
ポートも充実し支援している。

入社時、1ヶ月、3ヶ月、6ヶ月、12ヶ月に研
修にて段階に応じたﾌｫﾛｰを行っている。ま
た月1回の施設研修を実施し、知識の習得
を目指す機会を設けている。資格取得の
為の補助金制度があり働きながら資格取
得を希望する者の支援をしている。
現在はｚｏｏｍなど使いインターネットでの
研修も開始。

介護保険事業者連絡会に入会し会への参
加や、地域密着型サービス部会にも積極
的に参加。同業者との交流を持ち、情報を
得て自施設に反映するよう努めている。他
の事業所と連携し紹介し合うなどのネット
ワークを広げている。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

友人や家族が定期的に面会に来てくれてい
る。利用者の要望で遠方の姉に会いに行って
いる。馴染みのパン屋にパンを買いに行たり、
実家に行く人や家族と馴染みの店で外食を楽
しんでいる利用者もいる。美空ひばりや懐かし
い俳優の動画を楽しみ、カラオケで懐かしい
歌を歌い会話に繋がっている。

入居の相談があった際は、ご家族が一番
困っていらっしゃることや負担に感じてい
らっしゃる事について、じっくりと話を聞き、
親身になって相談に応じている。

本人の双方の立場から現在困っている事
を具体的にお聴きしｻｰﾋﾞｽの提案をするよ
う努めている。また相談者がｹｱﾏﾈｰｼﾞｬｰ
や医療関係者であれば、専門的見地から
意見を求めたりして対応している。

ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝについては、全ての職員が技
術を会得できるよう研修しており、ｺﾐｭﾆｹｰ
ｼｮﾝ技法の研修を開催し、指導を行ってい
る。それを生かし入居者一人ひとりに敬意
をもった態度で接し信頼関係が築けるよう
に努めている。

毎月ご本人の様子について家族へお手紙
を送り、情報を伝えている。また問題が起
こった際はその都度連絡を取り、ご家族の
要望も聞きながら共にご本人様をサポート
していく事ができる様に努めている。

希望されている方には生まれ育った故郷
や親戚の家や自宅へ年に１回でも外出が
できるように、積極的にご家族に協力を依
頼をしてお盆やお正月に外泊をされる方が
いらっしゃる。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

入居時に利用者や家族から生活歴や思いを
聞きアセスメントシートを作成している。法人
の「夢結いーと」で利用者の思いを聞くエン
ディングノート作成に取り組み、思いの把握に
努めている。お茶の寛いだ時間に話を聞き、
介護記録に記載して皆で共有し、その思いに
添えるよう支援している。表出出来ない利用
者には家族や以前の関係者から情報を聞き
出し思いに添えるよう支援している。

入居前に使われていたサービスや生活歴・
障害を持たれる前の生活・家庭環境など多
岐にわたり情報を収集し入居されてからの
介護計画作成に反映している。

月２回介護スタッフミーティングを開催し、
ユニットでの入居者の活動の様子や健康
状態、ケアの変更等の確認を行っている。
入居者の状態を観察や記録を確認し把握
するように努めている。

他のユニットとのつながりも利用し、他のユ
ニットの入居者との馴染みの関係が構築
できるような援助を行っている。

必要に応じて、サービス提供が終了して
も、電話や直接施設に来訪されたりするご
家族については、親身になって相談を受け
る姿勢をとっている。退去されてもご家族
が来訪してくださる事もある。

ご本人からの聞き取りが困難な際は、ご家
族や医療機関・利用されていたサービス機
関等ご本人をとりまく関係者からの情報収
集に努めている。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

26 （10） ○チームでつくる介護計画とモニタリング

本人がより良く暮らすための課題とケアのあり
方について、本人、家族、必要な関係者と話し
合い、それぞれの意見やアイディアを反映し、
現状に即した介護計画を作成している

27 ○個別の記録と実践への反映

日々の様子やケアの実践・結果、気づきや工
夫を個別記録に記入し、職員間で情報を共有
しながら実践や介護計画の見直しに活かして
いる

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化

本人や家族の状況、その時々に生まれるニー
ズに対応して、既存のサービスに捉われな
い、柔軟な支援やサービスの多機能化に取り
組んでいる

29 ○地域資源との協働

一人ひとりの暮らしを支えている地域資源を
把握し、本人が心身の力を発揮しながら安全
で豊かな暮らしを楽しむことができるよう支援
している

30 （11） ○かかりつけ医の受診支援

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

これまでのかかりけ医の外部受診には家族が
同行受診している。協力医療機関から神経内
科、歯科（共に月２回）の訪問診療があり希望
者が受診している。鍼灸師の訪問により運動
機能の保持やコミニケションを取ることが利用
者の楽しみの一環となっている。訪問看護師
（各フロア週１回）が訪問し、爪切りや肌疾患
の対応等健康管理がなされている。

短期目標6か月・長期目標1年として介護計画
を作成している。計画作成時は家族から要望
を聞き、医師や看護師・鍼灸師からの情報を
得、毎月のモニタリングを参考に担当者会議
をし、利用者の状態に変化があれば都度関係
者に連絡して介護計画を作成している。

ケアプランと毎日の介護記録を基に提供し
たサービス内容を確認し、より充実したも
のとなるように管理者は、ケア方法のアド
バイスを行ったり、カンファレンスに出席し
意見交換を行っている。

毎日の援助を介護記録に記入し、ご本人
の状態や発言・体調について些細なことも
記録に残すようにしている。カンファレンス
では、ケアプラン内容について検討しその
場で話し合った内容が計画に反映される
仕組みをとっている。

本人の状態の変化や要望により法人内で
の転居や情報の共有化などについて連携
をとりあって行なっている。その日のスケ
ジュールとなっていない援助であってもご
要望に応じれる際には調整し支援してい
る。

個別性を尊重し、本人の希望に添ったボラ
ンティアや団体等の受け入れを行ってい
る。

本人やご家族の希望を入居契約時にお聞
きし、承諾が得られたかかりつけ医と連携
をとり、必要に応じて受診や往診を依頼で
きるよう24時間連絡がとれるように連携体
制も整えている。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

35 （13） ○災害対策

火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問わ
ず利用者が避難できる方法を全職員が身に
つけるとともに、地域との協力体制を築いてい
る

入居時に「重度化した場合における対応及び
看取りに関する指針」を示して説明を行い同
意を得ている。体調の変化により医師から終
末期に入ったとの判断で「看取り介護につい
て」を医師から家族に説明してもらい同意を得
ている。職員は法人のオンライン研修（年２
回）の基、今期は４名の看取りを行っている。

法定の年に２回の消防訓練は今期は利用者２
名が参加のもとに夜間想定で行われている。
災害時の訓練には利用者が参加してハザード
マップにより台風時の水害訓練には、３階へ
の垂直避難として実際に担架を使って移動訓
練を行っている。事業所の隣には基従業員の
家があり非常時には駆け付けてくれる協力体
制が確約されている。

入居時に治療方法についての要望を確認
し、現在のお気持ちや意志をお聞きしてい
る。入居後、ご本人の状態が変化したり体
調不良の際はその都度、今後についての
具体的方針や思いをお聞きして情報を共
有している。

緊急対応マニュアルを作成し、全職員に研
修などで指導を行い周知徹底を図ってい
る。毎年市民救命サポーターステーション
講習を管轄の消防署に依頼し参加を促し
ている。

年２回消防訓練を実施し避難経路の確
認、自力避難困難者の避難方法について
確認を行っている。施設内の緊急連絡網を
作成し掲示をしている。地域の協力がえら
れるように自治会の定例会に参加し、地域
の支援を依頼している。

施設の訪問看護ステーションが定期的に
訪問し利用者様の健康をサポートしてい
る。また必要に応じて主治医から訪問看護
ステーションと連携や。緊急の際や体調の
変化がみられた際は24時間連絡がとれる
ように連携体制も整える準備をしている。

コロナ禍により容易に面会が出来ないが、
相談員の方や家族様との連絡を取り合
い、情報を頂くようにしている。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

献立付きの食材が毎朝、法人の給食部門から
レトルト状態で届けられ、職員は温めたり刻ん
だりして提供している。イベント食、行事食、お
やつレク等、アクティビティの日を設定して、利
用者とともに買い物に行き、豚キムチや酢の
物、ハンバーガー等利用者とともに手作りして
いる。お正月等記念日には家族と共に外食レ
クに出かける人もいる。

法人の年間研修計画の基に接遇マナー、プラ
イバシーポリシー、尊厳の研修が行われ、利
用者には”です、ます”口調を基本とし、呼び
かけ方はさん呼びを意識している。入浴時、ト
イレ誘導時には声のトーンに留意しながら羞
恥心への配慮を行い、時には同性介助が行
われている。

職員の守るべき行動規範にも秘密保持の
項目を入れ、特に重要視すべき事柄として
周知徹底させている。また個人情報の取り
扱いについて、人権やプライバシーの保護
についても研修指導を行っている。

ご入居者一人ひとりが自分で決めたり希望
を表すことを尊重し、それを促す取り組み
を日常的におこなっている。それが個別の
援助であれば、ケアプランに記載しスケ
ジュール化している。

ご入居者個人のプランを基に、介護スケ
ジュールを決定している。ご入居者の状態
の変化や入退去があった場合は、それに
合わせて業務の見直しを行い、ご入居者
のペースで生活を送っていただけるよう努
めている。

更衣の際、自分で服を選んでいただいてい
る。自分で用意できない方は職員と一緒に
何点かの中から選んでもらう様配慮してい
る。近隣の理美容店を選んでもらい利用し
ていただいたり、外出が困難な方は訪問を
依頼している。

食事についての要望は、給食会社のアン
ケートに記入し反映させている。食材の買
い物や食事作りに対する要望があればア
クティビティとして取り組んでいる。食事時
間は個別に設定されており、お好きな時間
に食べていただいている。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

41 ○栄養摂取や水分確保の支援

食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通
じて確保できるよう、一人ひとりの状態や力、
習慣に応じた支援をしている

42 ○口腔内の清潔保持

口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食
後、一人ひとりの口腔状態や本人の力に応じ
た口腔ケアをしている

43 （16） ○排泄の自立支援

排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひ
とりの力や排泄のパターン、習慣を活かして、
トイレでの排泄や排泄の自立にむけた支援を
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

車椅子の方にも座位が取れる利用者には基
本トイレ誘導をして排泄支援が行われている。
布パンの方が４分の１あり、リハパンにパット
の方が殆んどである。夜間は３時間ごとの見
回りで、事業所独自の排尿チャートを参考にし
て、夜間のおむつを検討している。安眠対策と
して、個別にテレビや音楽でリラックス効果を
得られる様支援している。

入浴は週2回以上を目標にして、ひとり一人お
湯を取り替えている。股げなくなった人が多く
なり管理者の判断により法人に掛け合い、浴
槽にリフト浴を導入している。嫌がる利用者に
は無理強いすることなく、時には仲良しの人同
士で安心して入浴出来る環境づくりをしてい
る。入浴中にはモチベーションを大切にし、会
話を楽しむ工夫をしている。

毎食後その方の能力に応じた口腔ケアの
援助をケアプランに記載し、口腔ケアの援
助を行っている。口腔ケアを適切に行うこと
が困難な方には歯科往診を依頼し、口腔
ケアを定期的に依頼し、医師から指導をも
らっている。

排尿チャートを利用し、一人ひとりの排尿
状態を把握している。失禁に対するアセス
メントを行いオムツの容量や使用方法を検
討した上でケアプランに記載しオムツを使
用するようにしている。

排便管理表等を活用しながら排泄につい
ての状況を把握している。薬に頼ることだ
けでなくヨーグルトやオリゴ糖、食物繊維の
豊富な食材等を補助食として摂っていただ
いたり、ホットパックや適度な運動を促した
りして対応をしている。

ご入居者一人ひとりの希望にあわせ（時間
帯・長さ・回数等）くつろいだ入浴ができる
ように支援している。尚入浴回数、方法に
ついてはケアプランに記載し個別の要望に
合わせて対応を行なっている。

献立表に1日の摂取カロリーが記載されて
いる。また個別の摂取量を記録し、特に食
事量の低下などがみられる方については、
より細かい摂取量（水分を含む）の把握に
努めるよう心がけている。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

46 ○安眠や休息の支援

一人ひとりの生活習慣やその時々の状況に
応じて、休息したり、安心して気持ちよく眠れる
よう支援している

47 ○服薬支援

一人ひとりが使用している薬の目的や副作
用、用法や用量について理解しており、服薬
の支援と症状の変化の確認に努めている

48 ○役割、楽しみごとの支援

張り合いや喜びのある日々を過ごせるように、
一人ひとりの生活歴や力を活かした役割、嗜
好品、楽しみごと、気分転換等の支援をしてい
る

49 （18） ○日常的な外出支援

一人ひとりのその日の希望にそって、戸外に
出かけられるよう支援に努めている。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

コロナ禍の中で外出は個別対応としており、小
遣い持参でパン屋さんや日用品等の買い物
に出かけている。外出支援はケアプランに記
載しており、車椅子の利用者も専用車でドライ
ブや買い物に出かけ、職員も一緒に気分転換
を図っている。

ご入居者一人ひとりの睡眠のパターンを把
握している。散歩や買い物などの機会を増
やし、1日の生活リズム作りを心がけてい
る。夜間空腹で眠れない方には補助食を
提供したり、ホットミルクの提供や足浴を行
い安眠を促している。

扱いや服薬についての注意事項について
は周知徹底させている。特に新しい薬を飲
み始めた時や薬を中止した際は、体調の
変化に留意するように申し送っている。管
理について薬局の支援も受けている。

障害をもつ前の普通の生活を実現して頂く
為にも、入居の際には生活歴や障害をもた
れる前後の様子について細かく聞き取りを
行なっている。役割を担う為、縫い物や洗
濯物をたたむなどその方の能力にあった
取り組みを行っている。

高齢者が意欲を持てる最も効果的な援助
が外出であると社内マニュアルにも記載し
ており、散歩はご本人の要望に沿ってケア
プランにも記載しお連れしている。散歩だ
けではなく、買い物や飲食店等その都度本
人の要望に添えるように心がけている。

金銭管理について、ご自分で管理をされて
いる方はケアプランに記載し、買い物の際
にご自分で支払っていただいている。金銭
管理が困難な方は、事前に購入品や目的
を伝え、立替えを行ない、内訳を領収書に
細かく記載している。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

共用のリビングには季節毎に和紙で作った壁
紙を飾り、畳のコーナーが設けられ洗濯たた
みに活用し、ベランダではお天気の良い日に
は、ティータイムを楽しんでいる。犬のチワワ
（ハイジちゃん）が動き回り、観葉植物・生花を
飾り、家庭の雰囲気がある。テーブルやカウン
ターは半年毎に配置換えをして、気分転換を
図っている。大画面のテレビは移動式になっ
ている。

居室にはベッド、エアコン、洗面台、クローゼッ
ト、が備付けられ利用者は家族と相談して加
湿器・タンス・仏壇・テレビ・家族写真を持ち込
んで居心地よく過ごせる工夫をしてその人らし
い部屋作りをしている。

必要に応じてユニットの電話を使用してい
ただいている。手紙は１階のポストに届く為
ご家族から届いたお手紙はタイムリーにお
渡しするように努めている。

共有空間の家具は木製の物を使用し、玄
関やリビングには常に植物を飾り家庭的な
雰囲気を有するように配慮している。毎週
生花を用意し、季節を感じて頂ける様な取
り組みを行っている。職員の会話やテレ
ビ、音楽、明るさについて配慮し、落ち着い
て過ごせるよう対応している。

気のあった少人数で過ごせるようにソファ
やテーブルの配置に気を配り、空間の使い
方に工夫している。

入居前に使われていた家具などをできるだ
け持ち込んでいただくように、お願いをして
いる。入居後も個人の生活に合わせて必
要な家具を追加で持ち込んで頂いたり、写
真を飾っていただいている。

その方の能力に応じ必要であれば、ご本
人やご家族と相談の上、手すりの追加設
置などの対応を行なっている。特に居室の
環境整備に対しては、身体状況に合わせ
てベットの位置や家具の配置など個別に検
討を行っている。
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