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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）

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）

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）

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）

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）

4. ほとんどいない
3. 利用者の１/３くらいが

3. たまにある

62

63

64

65

66

67

68

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、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、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）

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
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60

61
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

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

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
1. ほぼ全ての利用者が 1. ほぼ全ての家族等が

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

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

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

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. 職員の１/３くらいが

2. 利用者の２/３くらいが 2. 少しずつ増えている
3. 利用者の１/３くらいが 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）

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

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
2. 数日に１回程度ある 2. 数日に1回程度

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 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

訪問調査日 令和5年8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

運営推進会議は6月からは対面での会議開催となり、家族の参加は開催ごとの当番制を取り入れ、最低でも１組
の参加を得られている。議題は事前にメンバーにアンケート用紙を発送し、ホーム内の運動会の種目に家族の意
見を取り入れて行ったり、会議で身体拘束適正化委員会も開催し、勉強会の資料を確認してもらったりしている。
定期的な職員会議は開催していないが、職員は日頃より相談したり、誰でも書ける意見ノートに意見や提案を記
載したりして、早目の対応を心掛け、利用者の対応についても記載され、ケアプランにつなげている。そうしたな
か、職員の提案で車いすの座面カバーを作成したり、排泄時、衣類の工夫をして排泄の自立に繋げた事例があ
る。看取りを希望される場合は、家族、医師、職員で支援方法など相談して、コロナ禍でも家族との面会を実施し、
お別れの時間を十分に取れるよう支援している。災害対策では運営推進会議で避難時に首に掛ける名札につい
て話し合い改良し、また、地域の区会と防災協定を締結して、相互の応援を約束している。

【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）】

基本情報リンク先

評価機関名 特定非営利活動法人群馬社会福祉評価機構

所在地 群馬県前橋市新前橋町１３－１２

所在地 群馬県高崎市吉井町吉井川７６８-１

自己評価作成日 R5.7.1
評価結果市町村受理

日

　（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 1072300203

法人名 有限会社　若大河

　施設側とご家族様、お互いが気兼ねせずご利用者様の一番大切にするべきことはどんなことなのか
話し合えるよう、日頃から日常会話も含めお話させて頂いています。家族間で話し合いが難しいときは
施設の場を提供し管理者・ケアマネを含めて話し合いも行っています。今まで通り日常生活の支援で
は動作を細かくとらえ、できないところだけを少しお手伝いする気持ちで携わり、労いの言葉をかけ身
体能力の保持や意欲向上に努めています。できる限り入所から最期までという気持ちで利用者様、ご
家族様とかかわっており、コロナ禍面会も難しい状況ではありましたが、ご家族の意向を取り入れ面会
を実施し看取りを行ってきました。理念のらしさとはどういったものなのかを考えながらも囚われ過ぎな
いように利用者さんを支援しています。

事業所名 グループホーム吉井マリル



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

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

理念のらしさを難しく考えるのではなく、らし
く生きるという事は今その人が苦しくなく生
きていることがらしく生きてる指標と捉える
よう考えるよう指導している

　地域への関わりとして地域清掃への参
加。

群馬県で起きた虐待の話など管理者が
個々の職員に投げかけ、どう感じどうする
べきか話し合った。（人前だと率直な意見が
聞けない為）前回の研修では施設の指針を
用いて各自学びました。

事業所としてわからない事や疑問に思った
ことなど市町村担当者さんに相談させてい
ただいています。また丁寧で早い返答をい
ただけるので心強いです。推進会議が再開
したことで安心です

声掛け一つでも身体拘束に繋がっていると
いう話や、拘束なのか判断が難しいときは
自分が同じ状況下でされたらどうなのか、
考えるよう指導している。研修は年二回

認知症相談窓口として活動している

運営会議はアンケートで行っていますがそ
のアンケートを職員の勉強やレクリエーショ
ンに役立ててきました。６月より対面で再開
しました

当初の理念は「その人らしく生きられる」としてい
たが、２００６年に地域密着型サービスとして、地
域社会の中でを入れた理念とした。日ごろから「ら
しさ」を検討しており、昔はこうだったいう固定観念
ではなく、今の生活の中で利用者が苦痛なく笑っ
て過ごせることが、理念の実践と捉えている。

管理者は、数年に1度の頻度で地域の役員をしてい
る。以前は回覧版でホームの新聞を地域に配布して
いた。長寿会のカラオケやボランティアの来所もあっ
たが、コロナ禍で中断しており、徐々に活動の再開も
考えている。地域清掃は職員が参加し、利用者は見
ているだけだが、近隣の方が声をかけてくれるので
交流の機会になっている。

書面での開催であったが、6月からは対面での会
議開催となった。家族の参加は、開催ごとの当番
制を取り入れ、最低でも１組の参加を得られてい
る。議題は事前に家族を含めたメンバーにアン
ケート用紙を発送し（身体拘束、運動会の種目
等）、意見を取り入れている。

町の担当者に質問や相談をしており、身元
引受人が亡くなった場合等の対応の仕方に
ついて相談したところ早い返答をいただい
た。そのことを教訓にホームでは身元引受人
の再確認を行うようにした。市町村との協力
関係を築いている。

運営推進会議の中で、その間に起こった出
来事や事故・問題点について話し合ってい
る。職員の研修は年に2回行い、10月は高齢
者虐待防止法で３つの身体拘束（ドラック
ロック、スピーチロック、フィジカルロック）の
研修を予定している。

自己評価 外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目

2/9



実践状況 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

実践状況
自
己

外
部

項　　目

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

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

以前後見人を使っていた利用者さんが後見
人制度を活用したことでトラブルを回避する
ことが出来たことがあり、後見人さんを付け
る必要性を学ぶことが出来たため、現在自
立支援事業の申請を考えている方がいる。

法人外の研修がある場合参加の希望取っ
ているまた個々の力量や知識の確認など
するため職員に問いかけたり職務の様子を
観察し足りないことに関しては指導してい
る。意見ノートの活用。最近では意識消失
時のケアと吸水ポリマーの取り扱いについ
て説明を作成し指導

職員一名が地域密着型連絡協議会で役員
をし横のつながりを保っている。また他職種
では多野医師会の多職種ネットワークに参
加。ケアマネカフェへの参加をして情報を得
ている

シフトの仕組みや配置などは職員から意見
を聞き多数決などで決めたりしている。職務
の効率化を図るために職員からの提案も考
慮して必要なものの物品補充などして運営
している。車椅子カバー、クッションカバー、
椅子の背もたれカバーなどあるといい物を
聞き作成

上記に同じ、また職員と話しやすい環境・関
係を保つ努力をしている。個々から話を聞
き以前は就業規則一部改正を行った。

　契約は分り難い文面に関しては事例を出
すなど、契約内容を理解していただけるよう
必ず説明を行なっている。またその場での
契約はせず、契約書を一旦家族に持ち帰っ
て読んできただき契約前に再度疑問点を
伺っている。解約・改定においても同様に
行っている。

　外部相談の場所・連絡先など書面での提
示をしている。ご家族の面会時・電話連絡
の際、質問や要望・意見など言いだせる環
境や時間を作るように管理者や職員が配慮
している。特に入所したてのご家族様とは
密にしている。

　

2ヶ月毎にマリル通信を発行し状況を記載して、安
心していただくよう努力している。面会時や電話で
は、食べさせたい食品や飲み物について気軽に
相談してもらい対応している。運営推進会議のア
ンケートを活用し、ホーム内の運動会の種目に家
族の意見を取り入れて行うなど、意見を反映させ
ている。

定期的な職員会議は開催していないが、職員は
日頃より管理者に相談したり、誰でも書ける意見
ノートに意見や提案を記載したりして、早目の対
応を心掛けている。職員の提案で車いすの座面
が汚れるのでカバーを作成したり、排泄時、衣類
の前側を短くしたりする工夫が行われている。
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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

自己評価 外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目

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

ご家族には「ご家族様しか出来ない支援が
ある」ということを話している。現在は面会
や外出は出来ないが、推進会議のアンケー
トを使ったり利用者さんの作品を渡すなど、
お互いを感じられるようにしている。

思い出話や家族の話を日常的にすること
で、家族を思い出したり、今まで重ねてきた
人生を大切にしてもらえるようにしている。
屋外に出ることが難しいが町内の人には昔
の地域の写真を見て喜んでもらうことがで
きた。町内の地図を見て会話。聞き取り調
査票の活用

施設見学時にご家族と介護についての相
談し、本人との面会時に主訴を聞き出すよ
うにしている。主訴がないことが多いのでま
ずは好きなことやどうしたら楽に過ごせるの
かを聞いています。

ホームでの生活の中で利用者さんが出来
る事など一緒に行い、時には職員が利用者
さんにお願いして手伝っていただいている。
共同作業でもお互いが出来るところを分担
してやっている。

本人と直接話したり様子を観察。また日常
会話の中から本人の希望や悩みを聞きだし
たりしている。たとえ同じ話であっても本人
に合い安心できるならば繰り返し話題を提
供する

話しにくいことであってもこちらから事例を
上げて話すなど、どの家庭でもみんな同じ
ように困っていると伝えることで、話しやす
い環境作りを心がけている。

認知症が中程度の方がほとんどで、毎日同
じようにはいきませんが、気の合う人で過ご
せるようにしたり、出来ない事をお世話しあ
えるように取組んでいます。

独自の調査票で利用者の生育歴を詳細に
聞き、家の近くにはどんな建物があったかな
ど地図にして記録している。その他、町が発
行した昔の写真や住宅地図を一緒に見なが
ら、話をしている。馴染みの人や風景等を共
有することで、利用者の理解に努めている。
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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

自己評価 外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目

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

体調や気分によって本人の能力に変化が
あることを理解し同じ過ごし方にを押し付け
ないように日々の状況に合わせた支援を心
がけている

職員が一人一人を」モニタリングしてそれを
集計したものをケアプランにいかずととも
に、職員での支援の行い方の差が出ないよ
うに活用

個々の暮らしを尊重するよう、認知症やそ
の他の疾患について把握し、出来る限りそ
の人らしさを支援するよう考えている。らしさ
とは今までの人生そのものではなく、今本
人が苦しくなく生活できる事がらしさでもあ
ると多様に受け止め支援している。
家族や本人、また面会者から情報を得るよ
う努めている。聞取り調査表もあるが活用し
きれていない点もあるので聞取り方また書
式も工夫していきたい。生活歴はご家族も
分からないことが多く本人頼みになってしま
うが、言われたことは本人の事実と受け止
め考慮している。

物価高騰している中で、以前入所していた
ご家族様から野菜などの差し入れなど逆に
支えられている所もある。契約終了後のご
家族様から利用者さんの紹介。退所した方
へのお手紙など

個人の記録などはその様子が分りやすいよ
う記録するよう心掛けている。また記録に目
を通し不十分と感じる時には管理者が指導
している。問題点で気付いたことなどは職
員間の連絡帳に記載し解決できるようして
いる。

出来る限りではあるが、ニーズに対応でき
るようご家族と話し合いながら支援してい
る。

前回の外部評価をうけて、職員は利用者１人１人
を毎月モニタリングし、シートに記載している。リー
ダーはそれを4ヶ月ごとにまとめ、サービス内容に
職員の意見を反映するようにしている。モニタリン
グシートは、色違いで記載追加できる工夫がさ
れ、捉え方の違いを見える化できる工夫がされて
おり、利用者をより深く理解することで「らしさ」を
支援できるようにしている。

思いや意向を言葉ではっきり伝えられる方が少な
いが、その時の利用者の体調や表情で判断し、
無理強いせず対応するようにしている。例えば、
「怖い、怖い」という利用者の対応には、何故その
言葉が出たのかを傾聴し、想像を膨らませて思い
を把握するように努めている。
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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

自己評価 外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目

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

看護師の配置はないが職員がバイタルの
異常や症状の出現など変化に気がついた
時は管理者または准看護師に報告し適切
な医療が受けられるよう支援している

入院時には病院への付き添い・サマリーの
提出をし、入院中・退院時は病院との情報
交換に努めています。ご家族の希望により
ご家族に代わって説明を受けることもありま
す。緊急時サマリーの作成。

外部交流が出来なくなってから話題が少な
くなっているのを実感している。地域の皆さ
んとの交流は本人たちの域外でもあった様
におもうので早く再開したい

コロナ禍であっても主治医の先生が往診を
ずっとしてくださっていました。また通院が困
難な利用者さんの体調不良や発熱に対して
も対応していただけています。

災害避難訓練は年2回行われてる。避難の
仕方は推進会議で改良され新しく名札も作
成した。

看取りをご希望されるご家族がほとんどで
すので早い段階から、ご家族には終末期の
あり方、支援の方法など話ている。また他
者が他界されたときは推進会議や家族会な
どでの報告もしている

緊急時は救急車を呼ぶことになっている。
救命救急の研修を受講を勧めている。看取
りの場合については指示書が作成され、訪
問看護と連携を取っている。今回新しい病

になった。

入居時に、看取りが可能である事を口頭で伝えている。
ターミナル期になった時には医師から病状説明を受け、
看取りに関する同意書を作成し、支援方法等を相談して
ケアプランの変更を行っている。コロナ禍でも家族との面
会を大事に、好きな食べ物をもってきていただいたりし
て、お別れの時間を十分に取れるよう支援している。職
員へは看取りの指標を作成し、対応に困らないようにし
ている。

避難訓練は年に2回実施、今年3月には避難場所
までの経路を利用者と歩き、所要時間や土砂崩
れがあった場所を確認し、避難場所を変更してい
る。運営推進会議の意見から、避難時に利用者
が首にかける名札は保護先の名称、電話番号等
を入れ赤色で大きいものに改良された。災害時に
は、近隣の工場や住民の協力体制も得られてい
る。

通院している方を除いては、近くの診療所から訪
問診察を月に2回受けている。24時間、365日対応
可能なので、適切な医療が受けられる体制となっ
ている。家族が通院対応する際には、ホームでの
情報提供書を持参してもらっている。訪問診療時
に指示の変更や状況変化があった場合には、家
族に連絡している。
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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

自己評価 外部評価

実践状況
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

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

レクリエーションや作業など個々の個性が
出るよう選択できる様努力している。

利用者さんの生活パターンを把握するよう
努力しその人にあった生活が送れるよう支
援している

その人の生活状況や認知症状にあった話
し方を努力している。つい大声で話しかけて
しまうが難聴の方への聞かれたくない事や
羞恥心に配慮を心がけジェスチャー文字な
ども活用している

個々に記録票があり食事量や水分摂取量
に気を配り、疾患に注意しながら工夫して
食べられるよう支援している

出来る限り自分で歯磨きをしていただき仕
上げをお手伝いしています。本人の様子を
観察して必要であればご家族に相談し訪問
歯科をお願いしています。

散髪を希望される方には髪型など聞いた
り、衣類なども好みに合うよう支援してい
る。服装など家族と相談して購入する時に
は、好みにあい気分が良くなるよう考えてい
る。

現在は調理や片付けに協力していただける
方はいませんが、楽しめるようにレクリエー
ション一環で野菜の下処理やホットプレート
で簡単な調理行っています。またテーブル
ふきなどの準備や片付けは協力していただ
けています。

朝・夕食は業者に注文した食事を提供している
が、昼食は職員が調理し、日曜日はカレー・木曜
日は麺の日として、職員も一緒に食事をしてい
る。可能な利用者には、フキやタケノコの皮むきな
ど手伝いをしてもらっている。その他、ホットプレー
トを利用して、利用者と一緒にお好み焼きや餃子
を作っている。利用者の希望も取り入れて、弁当
購入を月に1～2回行っている。

入浴時、裸になることへの不安や羞恥心が
強い方に配慮して衝立をしている。また、部
屋の入口にはのれんを掛けてプライバシー
の確保をしている。尊厳は介護のキーワード
なので、年に１回は学習する機会を作ってい
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

自己評価 外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目

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

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

出来るだけ自立できるよう家族にお話しして
衣類の工夫をしたり、良いタイミングで排泄
の支援ができるように努力しています。排泄
時には焦るような声掛けをせず羞恥心に配
慮し見守ります。

排泄記録をつけ便秘気味の方には食事に
気をつけたり腹部マッサージやトイレで腹圧
がかかる支援をしています。便を観察し医
師に相談している。（下剤の種類など）

全体で行うレクリエーションもありますが、
出来ないことをするのではなく出来ることを
楽しめるように各作業を分担し協力して１つ
のものづくりをしたり、個々の趣味に合った
楽しみを行えるよう支援しています。

准看護師が医師の指示を受け薬の副作用
など理解し、飲み合わせてはいけない食物
や、投薬するタイミングなど職員に伝えてい
ます。職員は薬をきちんと飲み込むまでの
支援をしています。お薬が変わった時は観
察するよう指示が出ます。

現在施設の敷地外へ出ることは必要最低
限ありませんが、春は桜を見にでかけてま
した。
午後三時から四時までは屋外活動の時間
で、敷地内ですが散歩したり、草むしりの活
動を勧めています。

お風呂の嫌いな方は最初中間最後と間を
開け声を掛けることでタイミングを図ってい
ます。出来るだけお風呂のお湯の温度を好
みに合わせてリラックスできるようにしてい
る。

みなさん右へならえのように、一人の方が
居室に戻ると一斉に帰ってしまうのでまだ
起きてても大丈夫ですよと声を掛けていま
す。部屋の温度や明るさは個々に違うので
注意しています。体調体力により休憩時間
を設けています

敷地は広く、みかんやレモンの木が、実をつ
けている。ミニトマトやスイカも中庭に植えて
収穫でき、敷地内散歩が楽しくできるようにし
ている。利用者にバラの挿し木の仕方を教え
ていただいたり、草むしりを一緒にしたりして
いる。ドライブは、桜やあじさいなどを見に、
２ヶ月に１回位出かけている。

排泄チェック表を活用し、良いタイミングでの
排泄を支援している。自立支援に、衣類の工
夫や今までの習慣でズボンを下げる動作を
職員に依存してしまう方などには、自分で出
来る動作であれば声掛けなどの支援をして
いる。

原則的には、週に2回入浴している。入浴を嫌が
る方には、介護者の変更や時間などタイミングを
工夫して入浴につなげている。入浴を楽しむ支援
としては、ゆず湯、入浴剤、ボディーソープはラベ
ンダーの香りのものを用意している。介護度の高
い方が多いが、職員3人で一般浴槽に入っていた
だくよう支援している。
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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

自己評価 外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目

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

金銭・貴重品については個人で持っている
場合はご家族に紛失する場合があることを
ご了承いただいています。また外出先での
個人的な買い物は立替との承諾を頂いて
います。外出時のジュース・菓子・入場料な
どは今のところは会社負担です

電話を掛けたいという方には間違い電話や
かけてはいけない場所へかけてしまうこと
でトラブルがあったため、繋がるところまで
支援しています。家族に伝言などを頼まれ
ることがありますのでその場合はご家族の
返事を必ず伝えています。本人に代わって
手紙も書きました

居室の場所座る席の工夫、文字での記載、
手すりの設置、自動水道などあります。
個々に出来ること苦手なことが違いますの
で、把握できるよう努力し、環境を整え自立
につながるよう支援しています。

個人の座席のほかに、自由に座れるスペー
スを確保しています。

安全に考慮しながら良い雰囲気が保てるよ
う環境を整備しています。特に看取りに時
期には注意を払って環境を整えています

本人の気に入ったものや雰囲気に合った居
室作りをしていますが、認知症により危険
や不衛生になるようなものは片付けさせて
いただいています。また泊まりに来たのに
何で家の物があるのかと興奮が治まらない
方もいましたので、症状に配慮したお部屋
作りをしています。

A棟・B棟の2ユニットで、ホールは2つの棟を
繋ぐ場所にあり、長寿の心得やホームの理
念、大切なお知らせ等が掲示されている。不
快や混乱がないように光の刺激には配慮し
て、居心地よく過ごせるようにしている。

居室入口には、レクリエーションで作った作
品などが掛けられており、中には名前を表示
して自分の部屋をわかりやすくしている。仏
壇、ソファー、ハンガーラック等を持ち込んで
いる方もおり、居心地よく過ごせるよう工夫し
ている。
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