
グループホームあおい

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

(別紙の２)

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

心豊に安心できる暮らしを理念とし、職員一
同がその意味をふまえて共有し、利用者が
自分の家のようにくつろげるよう心がけてい
ます。

グループホームあおい独自の理念があり、職員会
議などで理念についての心構えや対応姿勢などを
伝えている。比較的職員が定着していることから理
念をよく理解し言葉使い等も良好である。

近所を散歩したり、公園で花見をしたりすると
園児や会う人と会話や挨拶をしている。飯山
市にSLが走り地域の人達といっしょになって
見に行き、なつかしがっていました。

自治会費を納め、お祭りなどの情報も直接自治会
役員から伝えられている。開設より5年目になり
ホームの存在も地域住民に浸透しておりボランティ
アの申し込みを直接受けることがある。踊り、歌、
ハーモニカ、フラダンス、傾聴等、多くのボランティ
アの訪問がある。毎年度継続している中学生の職
場体験の受け入れを今年度も予定している。

地域の学習会や事業所の学習会などを利用
して認知症の理解を深めている。

運営推進委員の皆さんには、高齢者である
こと認知症であることなどを理解していただ
き、あおいとしての取り組みなどを知っていた
だきサービスの向上に生かしている。

家族、地域住民代表、民生委員、第三者委員、市
職員で構成され年6回、奇数月を基本とし開催して
いる。利用状況の報告のほかに、年度初めに議題
を決めそれに沿い話し合いをしており、7月の議題
は熱中症と脱水症についてであった。また、AEDが
設置されたことも報告している。9月には委員の方
にも敬老会に参加していただき利用者の日常も見
ていただけるように計画している。

運営推進会議に出席していただいている、事
業所の実情を伝えながら困っていることなど
あれば連携をとっている。

市主催の地域ケア会議や研修にも参加している。
また、感染症蔓延の情報なども市より伝えられてい
る。利用者家族からの市への苦情を代弁し伝える
こともある。介護保険更新申請はほぼ全員の方か
ら依頼され代行申請している。また、認定調査時は
利用者の現状を正確に伝えている。

身体拘束について研修しているので理解は
しています。安全対策を考えて介護していま
す。

昨年は11月に資料の読み合わせなどの研修会を
行った。ヒヤリハットなどを参考に職員が代替の方
法を考え対応することが日常的に行われている。
車イスや靴に鈴をつけたり、また、鈴の位置を少し
変えたりベッドの脇に布団を敷くなど、拘束しない
介護で対応している。

虐待の防止について法律があることも理解し
ており見過ごすことがないようにしている。
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グループホームあおい

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

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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、解約又はや改定等の際は、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

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

利用者の状態と其の家族に個々の必要と思
われる時、連携をとって活用できる援助をし
ている。

契約は入所時説明し納得した上で署名して
いただいています。特にトラブルになることも
ありません。

利用者や家族等の意見、要望は利用料の支
払い時や面会に日頃の様子などお伝えしそ
の時に伺っている。ほとんどはない。

利用料の支払いに際し持参していただくことで少な
くとも月に1回は利用者と家族の交流が図られてい
る。季節に合わせた衣類の入れ替えなども持ち込
み可能な家族には極力お願いしており、家族来訪
時には利用者の近況を伝えている。家族会を兼ね
て9月には敬老会を計画している。スナップ写真が
満載された「あおい新聞」を毎月家族に送り、コミ
ニュケーションを図っている。

面談の機会を設けているのでその時にも聞
かせてもらっているが常に意見はもらってい
ます。

職員会議は第3金曜日18時以降、原則、全員参加
で行われ、勉強会なども含まれている。毎日の朝
礼、ユニット毎の申し送り、昼食後1階に集まっての
ミーティングなどを行っており、日々の気づきなどを
早い段階で職員同士が共有できる仕組みがある。
管理者による個人面談が年2回行われ職員の要望
など聞き、運営に活かしている。

給与水準の引き上げ、資格取得などに対す
る手当を提供したり、資格の研修の援助など
各自の向上心を持てるよう努めている。

一人一人が自覚を持って考えながら介護が
できるように研修に参加している。

地域の研修会などで交流を持っている。
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グループホームあおい

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

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

意識したコミュニケーションをとって本人の状
況を把握し不安に思っていることや要望など
安心して生活できるよう取り組んでいる。

家族とは十分コミュニケーションをとり不安な
ことなど引き出せるように会話を通して行って
いる。

常に利用者、家族の意向を優先しているもの
「その時」に必要なサービスを利用できるよう
努めている。

利用者一人一人を理解し、生活面でできるこ
とできないことを見極めて、支えあえる関係
に努めている。

家族と一緒に支えることができるよう日頃の
情報を共有し、本人を支えているという意識
でよい関係ができるよう努力している。

親戚や友人が面会に見えた時はお茶を飲み
ながら色々な話をしてもらい次回も面会に来
ていただくよう伝えています。家の近くまでド
ライブをして昔を思い出してもらっている。

偶然、新しい利用者が前からいる利用者の小学校
の同級生であったことが分かり、利用者同士が昔
話を日常的に楽しみ、お互いに刺激となり好影響
が出ているという。この好事例から職員は利用者
の馴染の関係が大切なことを実感できた。1階と2
階の利用者同士の交流も利用者にとってはその都
度新鮮な体験のようでほほえましい関係となってい
る。

利用者同士の関係が悪いと周囲の利用者に
も影響するので試行錯誤を重ねてよい関係
ができるように努力をしています。
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グループホームあおい

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

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

あおいでの経過が長かった利用者の家族は
何度か訪れて思い出話や相談にのり関係を
大切にしています。

認知度が高い方は利用者本位に立ち計画し
ている。本人の思いを伝えられる場合は希
望、意向を取り入れるように努力している。

在宅時と同様に晩酌を希望し今も少量であるが毎
日晩酌続けている方や囲碁の好きな方等、利用者
の「できること」や「好きなこと」が継続できる環境作
りに努めている。

利用者の暮らしぶりが介護サイドで把握し、
できるだけ違和感のない生活ができるように
しています。

家族でも把握していない生活ぶりがありそれ
は、１日中の流れの中でないと理解できない
部分なので現状の把握ができていると考え
る。

一人ずつ担当を決めこの計画でよいかモニ
タリングをし、話し合いをして計画を共有し、
ケアにつなげている、本人、家族には計画を
説明し確認をしている。

職員による利用者担当制が継続されている。日常
の会話の中で利用者より希望などを聞きプランに
盛り込んでいる。担当者が毎日のサービス実施表
を参考にしながら1ヶ月毎にケアプラン、リハビリ、
栄養などの評価を行い計画作成担当者に伝えてい
る。基本的に6ヶ月ごとに見直しを行っており、状態
が変化した時にはその都度変更を掛けている。

情報を共有するため、カンファレンスやカー
デックスを使用している。介護計画の見直し
に活用している。

病状の変化に対応する為に、入院するほど
ではないし、家族の介護はできないなどによ
り、そのニーズに答えるべく職員一丸となっ
て取り組んでいる。
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グループホームあおい

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

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

公民館に雛人形まつりの見学や近所の桜の
きれいな所へ花見に出かけたり、城山のアジ
サイを見にドライブしたりと身近な所で楽しめ
るようにしている。地域のボランティアの方に
協力していただき、踊りに歌にと楽しんでい
る。

協力医を設けているが本人や家族の希望を
聞き、納得できたかかりつけ医としている。主
治医との連携をとっている。

契約時に利用者や家族にかかりつけ医の希望を
聞いている。協力医による往診が月2回行われて
いる。協力医以外の利用者のかかりつけ医による
往診もある。建物などのハード面で車イスでの受診
が不便な状況になることもあり、協力歯科医による
往診が家族の希望により行われるケースもある。

看護職を配置している。医療面、健康管理に
ついて情報交換や連携がとれている。

入院時は情報を提供します。入院中は本人
の状態の把握と家族の面接に行きます。病
院のケースワーカーと連携を取りながら退院
の準備と受入の体制を整えます。

入居時に重度化した時や、終末について意
見書を書いてもらいますが状態の変化により
その都度主治医、家族と相談の上支援方法
をスッタフと共有しケアにあたる。

看取りは行われている。契約時に説明しているが
家族によっては病院での治療を希望されることもあ
り利用者が終末期を迎えた時に再度話し合いをし
ている。昨年度看取った利用者は家族、医師、職
員の協力で食事、排泄などを含め家にいるように
対応できその人らしく見送ることができたという。

基礎知識の研修を行ったり、応急手当や初
期対応の訓練を定期的に、消防署職員より
受けている。

近隣住民と緊急協力隊を結成して、職員と一
緒に消防署の指導の下に年２回総合訓練を
実施しています。

消防署指導の下、昼夜の想定で年2回、訓練を
行っている。近隣住民と「緊急協力隊」を結成し、訓
練にも参加をお願いしている。夜間時の泊まり職員
2名の役割などを決め行動がスムーズに出来るよ
うに訓練している。また、水害時の避難場所なども
職員全員が周知している。安全に配慮し居室の大
型タンスはキャスターを取り除き壁や床に固定し
た。備蓄も用意されている。
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グループホームあおい

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

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

利用者さん一人一人にあった言葉がけを大
切にしています。入浴時は一人づつの介助
でプライバシーに気をつけている。

名前に「さん」付けで利用者をお呼びしている。職
員は大声で話すようなことはなく利用者の側ではっ
きり、ゆっくり伝えている。夜間寝れない利用者に
ついても強い眠剤は使用しないで利用者一人ひと
りの状況に合わせ対応している。同性の介助を基
本としているが異性介護士による介助を必要とす
る場合もあり今のところ拒否する方はいない。

入浴時の着がえの選択や散歩など日常の中
でその人が何を望んでいるか会話や仕草な
どから確認しながら行っている。

利用者本位の暮らしができるよう、介護側は
日々考えながら努力している。

着る物の選択や、鏡を見ながらくしを持って
もらい自力で溶かしてもらったりしている。

ボードに献立を書いて知らせる。人によって
形態が違うのできざみ食、ミキサー食として
盛り付け食事時に説明している。いつも一緒
にできることが無いので、ホットプレート等を
使って一緒にできる方法を考えている。

毎食の主食は、おかゆと普通に炊いた御飯が用意
されその日の状況で変えている。必要とする方に
は介助をしたり、きざみなどの食形態も工夫し提供
されている。専門のスタッフが買い出しを行い、調
理を行っている。手伝える方はほとんどいない現状
であるがホットプレートを使いホットケーキ、ニラせ
んべいなどを楽しみながら作っている。毎月1日は
「おはぎの日」としており、利用者に好評である。

一日の水分量が取れているのか把握をして
いる。全く家でお茶の習慣がない方にお粥に
したり、味噌汁を先に出して主食、副食は後
から出して以外にも全部飲むことができまし
た。一人一人にあった介護ができるようにし
ています。
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グループホームあおい

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

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

食事の後は必ず一人ずつ付き添い穂の磨き
方の指導、見守りをしている。週２回義歯の
洗浄をしている。

布パンツ、リハビリパンツ、紙おむつと利用者
に合せた対応をしている。一人一人の排泄
のパターンがあるのでその人にあった時間
やその人の動きをみて声がけをしてトイレ誘
導をしている。日中はトイレ、夜間はポータブ
ルトイレを使用し体力に合せて支援してい
る。

現在、多くの利用者がリハビリパンツ、オムツ対応
となっている。リハビリパンツの方はトイレ、オムツ
対応の方は居室にて対応している。オムツ対応の
方で睡眠が浅かった利用者もその方にあったオム
ツを探し対応したことでゆっくりと睡眠がとれるよう
になり利用者に喜ばれている。夜間のみポータブ
ルトイレを使用するなど一人ひとりに合わせ対応し
ている。

食事には野菜を多く取り入れヨーグルトや牛
乳を摂っています。腸のため歩行練習に車
椅子を押して歩いたり、歩ける方には付き
添っています。

今年から介助用の浴槽が設置されゆっくり浴
槽内で温まれるようになりました。ゆったりと
時間をとり心地よい時間になるよう努めてい
る。

1階の浴室に介護用の浴槽が設置された。1階、2
階関係なく車いすの方は1階の浴室を利用し、ほか
の方は2階の浴室を利用している。介護用浴槽に
ついては初めのころ利用者にも戸惑いが見られた
が今は慣れ安全でゆっくりと入浴を楽しんでいる。

昼寝の習慣がない方はそれぞれ好きなソ
ファーなどで眠ったり、一人でさびしい方は職
員が付き添い眠りを促している。

薬の説明書の確認をしている。誤薬を防ぐ為
三回違う目で確認できるようにしている。一
人一人確実に飲み込めていることを確認す
るようにしている

一人一人の趣味や、好きなことを取り入れて
囲碁をやる人、ハーモニカの伴奏で皆なで一
緒に歌ったりし、楽しく過ごされています。気
分転換にドライブやお花見をして、張り合い
のある生活ができるよう支援しています。
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グループホームあおい

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

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

個人的にいきたい所がある場合は家族に協
力をしてもらい月に１回は交替でドライブした
り季節の花を見に出かけています。

職員の中の企画係が月1回ドライブを計画してい
る。隣の市のバラ公園、地区内の公民館のひなま
つり人形、市内のあじさいの名所、ふるさと館など
に交代で出かけている。車イスの方も多くなってき
たが、夏場の暑い時期を除き、冬の晴れた日も含
め天気の良い日には散歩や日向ぼっこをしてい
る。

買物を希望される方には声をかけてお金を
持ってもらい支払いをしています。特に買物
がないといわれる方には雰囲気を味合うのも
大切と考えています。

電話のやり取りができる方であれば直接話し
をしていただいたり、できない方には家族に
その旨を伝えています。届いた手紙は本人
に見ていただき希望されれば代筆をしていま
す。年賀状は簡単な絵をいれ住所は職員が
代筆している。

季節に合った飾りつけを考え、利用者と職員
で相談しながら行っています。生活していくう
えで季節感は大切と考えている。

音楽が流れているリビング正面には馴染の「信濃
の国」の歌詞が掲示されている。利用者はその歌
詞を見ながら歌うことで馴染みの土地で暮している
ことを実感しているのではないかと思えた。行事の
時のスナップ写真、時計、大きめの手作りカレン
ダー、1日のスケジュールなどもリビングに貼られて
いた。塗り絵の色鉛筆、本なども自由に使えるよう
になっている。

各居室のドアの形、色が同じでわかりにくい
ので名前を書いて貼ると間違えがなくなりま
した。「できること」が継続できるように工夫し
ています。

それぞれ好きな場所に居られる様にソファを
置いたり、囲碁ができるようにテーブルの近く
に置いたりと声がけをしている。

日頃愛用した物、家族で撮った写真など家族
がいつまでも元気で居てほしいという気持ち
と一緒に居られるように心がけている。思い
出話もできるので楽しい時間になります。

フローリングの居室にはベッドや大きなタンスなど
が備え付けられている。危険防止のためタンスを
固定した。窓には日よけのすだれが下がり、また、
入り口の暖簾が涼しさを演出していた。利用者の
持ち込んだミニダンスが置かれ、利用者の顔写真
を入れたカレンダーや誕生会の写真なども飾られ
ている。
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