
地域密着型サービスの外部評価項目構成

項目数

Ⅰ．理念に基づく運営 10

１．理念の共有 1

２．地域との支えあい 1

３．理念を実践するための制度の理解と活用 4

４．理念を実践するための体制 3 　○項目番号について

５．人材の育成と支援 1 外部評価は23項目です。

「外部」の列にある項目番号は、外部評価の通し番号です。

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援 1 「自己」の列にある項目番号は、自己評価に該当する番号です。参考にしてください。

１．相談から利用に至るまでの関係づくりとその対応 0

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援 1

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 5 　○記入方法

１．一人ひとりの把握 1 ［取り組みの事実］

２．本人がより良く暮らし続けるための介護計画の作成と 1
　　見直し ［次ステップに向けて期待したい内容］

３．多機能性を活かした柔軟な支援 0

4．本人がより良く暮らし続けるための地域資源との協働 3

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　 7

１．その人らしい暮らしの支援 5

２．その人らしい暮らしを支える生活環境づくり 2 　○用語の説明
家族等

合計 23 家　 族

運営者

職員

チーム

評 価 結 果 報 告 書 事業所番号 1471902807

＜認知症対応型共同生活介護用＞　　　　　　　　
＜小規模多機能型居宅介護用＞

法人名 株式会社小林留次郎商店

ヒアリングや観察などを通して確認できた事実を客観的に記入しています。

評価確定日 令和5年4月4日

評価機関名 株式会社　R-CORPORATION

訪問調査日 令和5年2月22日

事業所名 グループホーム　チェリーホーム森崎

＝事業所の経営・運営の実際の決定権を持つ、管理者より上位の役職者（経営者と同義）を指
します。経営者が管理者をかねる場合は、その人を指します。

＝管理者および常勤職員、非常勤職員、パート等事業所で実務につくすべての人を含みます。

＝管理者・職員はもとより、家族等、かかりつけ医、包括支援センターの職員等、事業所以外の
メンバーも含めて利用者を支えている関係者を含みます。

次ステップに向けて期待したい内容について、具体的な改善課題や取り組みが期待さ
れる内容を記入しています。

＝家族、家族に代わる本人をよく知る人、成年後見人などを含みます。

＝家族に限定しています。



自己評価及び外部評価結果

【事業所概要（事業所記入）】 【評価機関概要（評価機関記入）】

評 価 機 関 名

所　　在　　地

法　　人　　名 訪 問 調 査 日 令和5年2月22日

事　業　所　名

（ 238-0023

名

名

名

18 名

2 ﾕﾆｯﾄ

自己評価作成日

※ 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。

基本情報リンク先

【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）】

【地域密着型サービスの外部評価項目の構成】

外部評価項目

 1 ～ 10

11

 12 ～ 16

17 ～ 23

所　　在　　地

サービス種別

定　 員　 等

　グループホーム　チェリーホーム森崎

登録定員

通い定員

　横須賀市森崎1-1-21　マルエムビル2・3F

宿泊定員

定員　計

令和5年4月10日

15 ～ 22

23 ～ 35

　□　小規模多機能型居宅介護

令和5年2月13日

令和4年度

株式会社RーCORPORATION

〒231－0023横浜市中区山下町74－1大和地所ビル9F

【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）】

事業の開始年月日

平成17年9月1日指 定 年 月 日

　株式会社　小林留次郎商店

1471902807
平成17年9月1日

令和5年4月4日
評  価  機  関
評 価 決 定 日

事 業 所 番 号

Ⅴ アウトカム項目

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

●この事業所は、株式会社小林留次郎商店の経営です。同法人は横須賀市と三浦市
でグループホームを3ヶ所、小規模多機能、デイサービスセンター、リハビリデイ
サービス、居宅介護支援の事業所をそれぞれ1ヶ所展開しています。ここ「チェ
リーホーム森崎」は、京浜急行の「北久里浜駅」から徒歩10分程度の衣笠通りに面
した、3階建てのビルの2、3階フロアを使用し、1階には小規模多機能を併設してい
ます。事業所の裏には平作川が流れ、川沿いの道は、歩道も整備されていることか
ら、散歩コースに取り入れています。
●法人の理念「ゆっくり、楽しく、一緒に」をケアの根幹とし、利用者が楽しく過
ごせるよう、週1回は利用者の希望を取り入れたフリー食の日を設けたり、屋上を
活用して開放的な空の下での昼食会、季節に応じた手作りのおやつ（お汁粉やおは
ぎなど）を提供したり、利用者のADLの維持の為、ラジオ体操やリズム体操の実施
など、コロナウィルス蔓延の長期化に伴う制限下であっても、皆で一緒に楽しく過
ごせる様、工夫しながらケアを行っています。
●理念の具現化の為、職員への教育にも力を入れ、毎月の職員会議では、夜間充分
に時間を取り、情報共有と意見交換の場とすると共に年間研修計画に基づき毎月
様々なテーマを取り上げた研修が行われています。また、管理者が大事と考えてい
る介護の基本姿勢「職員の守ってもらいたいルール」を「おおらかな介護」から始
まる8ヶ条にして、連絡ノートに貼り付け、職員が日常の介護の中で常に意識して
行動することを促しています。

コロナ禍の中での生活では、いろいろな制限がある中、時間等に縛られず外出の機会
や屋上での昼食会などご利用者様が、限られた空間の中での生活に飽きることなく毎
日が楽しく生活することの喜びをスタッフと協力しあい一緒に楽しみながら笑顔で暮
らす日々を大切にしています。

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援

自己評価項目

 1 ～ 14

　■　認知症対応型共同生活介護

36 ～ 55

56 ～ 68

）

評価項目の領域

Ⅰ 理念に基づく運営

ﾕﾆｯﾄ数

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

評 価 結 果
市町村受理日



56 〇 1，ほぼ全ての利用者の 63 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

57 ○ 1，毎日ある 64 1，ほぼ毎日のように

2，数日に1回程度ある ○ 2，数日に1回程度ある

3．たまにある 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 65 〇 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

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

59 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 66 ○ 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

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

60 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 67 ○ 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

61 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 68 ○ 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．ほとんどいない

62 ○ 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

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）

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）

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。

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。

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）

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）

利用者は、職員が支援することで生き生きとし
た表情や姿がみられている。
（参考項目：36,37）

　Ⅴ　アウトカム項目

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：9,10,19）

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。
（参考項目：4）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

グループホームチェリーホーム森崎

2F

 事業所名

 ユニット名



自己評価

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

1 1 ○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

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

近隣の方々にも協力を頂きお正月には町内会の
獅子舞い敬老会にはボランティアの方達による
ギター演奏やフラダンス、お正月には「お茶
会」を開き入居者の皆さんが大変喜んでくださ
いました。

町内会の回覧板を回って来ますが、この3年間
は、地域での行事が取り止めとなり、家族をお
招きして利用者と一緒に食事してもらう敬老会
も中断しています。コロナ以前は、盛んだった
ボランティアも中断していますが､コロナの沈静
化が見られ､令和5年度には、地域との交流の再
開を考えています。

今後の継続

お年寄りを抱えるご家族より、時々介護相談を
気軽に受け入れ、地域の人々に役立てられるよ
う取り組んでいる。

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

地域の中での関わりを大切に、管理者は理念達
成に取り組んでいる。また、職員は管理者の姿
勢を見ながら、理念を共有し、日々取り組んで
いる。

法人の理念「ゆっくり､楽しく､一緒に」から始
まる5項目は、入口に掲示し、職員の出勤時や来
訪者に対しても目に留まるようにしています。
管理者は､理念の具現化のために「職員に守って
もらいたい独自のルール」を8ヶ条の箇条書きに
して連絡ノートに貼り付け､職員にルール遵守を
促すと共に管理者は、日頃の行動で職員に模範
を示しています。

今後の継続

他の地域の民生委員の方からgp相談を頂き、地
元の民生委員の方々と一緒に問題の解決に向け
て取り組んでいる。

運営推進会議は、１Fの小規模多機能と同日に開
催しています。コロナ禍のこの3年近くは､書面
開催でしたが、昨年11月には対面での開催を再
開しました。民生委員からの介護相談を受け､一
緒に問題解決に向けて取り組んでいます。

今後の継続

日頃より市町村の担当者よりご指導いただいて
いる。今後も行政の指導の下サービスの向上に
努めていく。

実地指導の際には､横須賀市の指導監査課の指導
や助言を受けています。生活保護受給者の受入
れも行っていることから、高齢福祉課とも連絡
を取り合っています。コロナの検査キットも市
より配布されています。グループホーム連絡協
議会は、組織再編の検討中で目立った活動を行
われていません。

今後の継続



自己評価

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

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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 6 ○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

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 7 ○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

外部の研修にも職員の参加を順次積極的に促
し、虐待防止に対する意識を高めており、代表
者、管理者により常に厳しく徹底し、職員もそ
の重要性を認識し、介護に対応している。

身体拘束廃止委員会は、虐待防止委員会も兼ね
て開催され､虐待防止に対する意識を高めていま
す。特に言葉の虐待には、気をつけるべく､8ヶ
条の守るべきルールの中にも「命令口調の禁
止」が盛り込まれています。スピーチロックを
無くすよう管理者は、常に職員の言動にも留意
しています。

施設内で「身体拘束廃止委員会を設置し施設長
を委員長としスタッフ全員を委員会のメンバー
として年4回のスタッフ会議の際に、身体拘束に
ついての勉強会や話し合いを持っている。施設
長、管理者が「身体拘束廃止推進モデル」の研
修会の受講を受けているので、今まで以上に身
体拘束のない介護をおこなっている。

身体拘束廃止委員会を設置し､施設長を委員長と
してスタッフ全員を委員会のメンバーとしてい
ます。毎月の職員会議の中に研修の時間を取
り、身体拘束についての研修を年4回実施してい
ます。施設長と管理者が「身体拘束廃止推進モ
デル」の研修会を受講していることもあり､身体
拘束のない介護には特に注意を払っています。

今後の継続

現在、入居者の方で、この制度に該当する方が
居られることもあり、この事業に関わる職員と
しては、制度を熟知する為、外部の研修棟にも
積極的に参加している。

契約に関しては、努めて複数の親族等に参加し
て頂き、入念に説明し、努めて契約書を持ち
帰って頂き、納得した上で日を改めて締結する
よう配慮している。なお、平成17年にこの事業
を開始して以来、円滑に事業を展開している。

今後の継続

ホームでは、苦情相談、要望を受け付けてい
る。本人や家族から苦情、要望がある場合に
は、施設長を含めたスタッフ会議にかけ、職員
みんなで意見等を出しあい改善検討を行う。ま
た必ず議事録に記録して保管しておく。

家族からの苦情や要望が出た場合や利用者本人
からも職員に対する苦情等が出た場合には､施設
長を含め､職員会議の議題とし､職員で意見を出
し合い､改善に向け検討を行います。毎月、利用
者の近況報告のお便りを写真も添えて郵送して
おり、家族からは､様子がよく分るとの言葉をい
ただいています。

今後の継続



自己評価

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

項　　　　　　　　　　目

外部評価

11 8 ○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 9 ○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 10 ○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

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

15 ○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

市の協議会による研修には積極的に参加し情報
交換はもとより定期的なエリア会議に出席し深
い交流関係が持てるよう努めている。

職員には、処遇改善手当を全員に支給し、キャ
リアパスの内容を説明して個々のやりがいを持
てるよう配慮している。また個人に合わせた勤
務体制をとり、職員は理念に基づき自由に働け
るよう配慮している。

職員には､処遇改善手当を全員に支給し､キャリ
アパスの内容を説明して個々の職員がやりがい
を持てるよう配慮しています。また個人の都合
を考慮した勤務体制をとっています。毎月の会
議には､会議手当を支払い、職員が会議に参加し
やすい仕組みになっています。

今後の継続

管理者・職員は個人の力量に見合った外部研修
にも勤務を調整し、参加しており、施設内への
普及研修に繋げ、介護のレベルアップに努めて
いる。資格取得に関してもバックアップする体
制を取っている。

職員は､個人の力量に見合った外部研修にも勤務
を調整して参加できるよう便宜を図っていま
す。事業所内研修は､毎月の職員会議に研修の時
間を確保して年間研修計画に基づき研修を行い､
介護のレベルアップに取り組んでいます。初任
者研修などの資格取得に関してもバックアップ
体制を取っています。

今後の継続

業務の運営、活性化の為、毎月職員会議を開催
し、職員の意見を尊重し、「業務改善意見」を
奨励し反映している。また、介護に対する意欲
の増進及び業務の反映、活性化に役立ててい
る。

毎月の職員会議は､19時からリビングにて行い、
時間を充分に取り、「業務改善意見」を奨励し
ています。職員からの意見や提案は、その場で
検討の上、業務に反映させることもあります。
職員間の意見交換は、介護に対する意欲の増進
及び業務の改善・活性化につなげています。

今後の継続

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

本人や家族、担当ケアマネージャー等より詳細
に渡りお話しを伺い、特に本人が一番困ってい
る事、また不安に思っている事を引き出せるよ
う傾聴し、解消されるよう努力している。
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16 ○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

17 ○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

18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

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

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

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

20 11 ○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

入居に際し、家族の不安を払拭することに時間
をかけている。特に、家族の要望や意向に対し
ては、よく話し合い信頼関係が築けるよう随時
確認している。

私たちの施設の長所・短所を率直に説明し、ご
理解を仰ぎ、状況により他の施設を紹介し抱え
込まないように配慮している。

ご家族や知人が気兼ねなくいつでも面会できる
雰囲気に努め居室でゆっくりと過ごしていただ
いている。

コロナ禍の3年間は、家族の面会も制限され、電
話の取次ぎや手紙のやり取りなどで関係継続を
図っていましたが、昨年11月より居室での面会
を再開しています。家族がお孫さんの写真を
送ってきたり、年賀状もきます。近くの美容院
に家族がお連れする利用者もいます。

今後の継続

一緒に過ごす事を前提に、楽しみや悲しみ、苦
しみや痛みを分かち合い、一緒に笑ったり、涙
したり、利用者とは親族同様の信頼を築き、共
に支え合っている。

毎月、近況報告のお便りを送付し、遠方の親族
等には積極的な支援を呼びかけ、結果を期待し
ている。また面会時には、家族としての心配や
不安等、気兼ねなく話して頂き、一緒に利用者
を支え合う関係作りに努めている。
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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

23 12 ○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

入居者同士、何気なく隣同士に座ってもらい会
話を交わす糸口を作ったり、「個」にならない
様に、「仲間」づくりが出来るような雰囲気作
りをしている。

重度の認知症の利用者さんからの思いや、意向
の把握は大変困難で苦慮しておりますが、親族
等からの情報や入居前の生活を考慮し、また職
員が本人の視点に立って思いや意向の把握に取
り組んでいる。

入居時の利用者の生活歴や趣味・嗜好などの情
報基づき、それぞれの利用者毎に､職員が本人の
視点に立って、思いや意向の把握に取組み、利
用者の意向を取り入れ、週1回のフリー食や折り
紙、ドリル、書道などを提案したり､カルタ、ト
ランプ、ボール投げ等のレクレーションを行っ
たりしています。

今後の継続

プライバシーの問題もあり把握は困難でありま
すが、利用者個々の歴史や経過を把握すること
は重要である為、家族との信頼感の確保によ
り、把握に努めている。

例えば他施設へ移るような場合は、今後の生活
に支障がないように、グループホームでの生活
状況を通知、共有して頂き、本人、家族等が孤
立等の問題に遭遇した場合は、全面的に支援す
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

本人の出来ること、出来ないこと、分かること
を把握するのは大切である為、日々の会話や行
動、仕草等、見逃さないよう細心の注意を払っ
ている。
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26 13 ○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 14 ○かかりつけ医の受診診断

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

日々の様子は毎日（1日3回）表情の変化や仕草
や言葉等、小さな変化も介護日誌に記入し、情
報を共有すると共に、介護計画に反映させてい
る。

本人、家族等の要望により、一時帰宅等の要請
があれば、送迎を含み臨機応変に対応してい
る。また、通院等も家族の事情を考慮し対応し
ている。

入居者に一人ずつ担当者をつけ４カ月のサイク
ルで担当を交代している。その間は、担当者が
衣類や身の回り、体調の変化などの様子に気付
くなどして、スタッフ会議などで報告してもら
い介護計画に反映させている。

利用者に一人ずつ居室担当を配置し､利用者の居
室のドアに担当者名を明記しています。居室担
当は､4ヶ月毎に交代します。毎月の職員会議の
中でケースカンファレンスも行い､居室担当を中
心に各利用者の様子の報告をしてもらい､情報共
有します。介護計画は､何も無ければ、6ヶ月毎
に見直しを行いますが､毎月の報告も反映させま
す。

今後の継続

町内会には加入しており、町内のお祭りや盆踊
り、餅つき等で利用させて頂いている。今後、
地域包括支援センターや地域のボランティア
等、必要に応じて支援、協働頂ける体制作りを
していく。

かかりつけ医の受診を最優先させている。な
お、医療連携については本人、家族の了承を得
ている。

現在は利用者全員が、協力医療機関を主治医に
切り替えており、毎月2回の往診を受けていま
す。看護師による健康管理は､週1回あり、歯科
医は、利用者の求めに応じて往診してもらって
います。一部の利用者は､精神科医の往診も受診
しています。協力医療機関とは24時間のオン
コール体制を整えています。

今後の継続
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31 ○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

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、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。

33 15 ○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 16 ○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

毎日の生活の中から個別の健康管理を実施して
いる。その上で看護職員（医療連携）により受
診の必要の可否等の判断を行っている。

入院者が発生した場合は、家族、病院と協議
し、協同連携している。

防災管理者を選任し、毎年度火災や災害等の緊
急時に備え、年2回訓練を行っている。消防署の
職員の指導の下、入居者を交え訓練を行ってい
る。

防災管理者を選任し、火災やその他の災害など
の緊急時に備え、年2回の避難訓練を行っていま
す。コロナが収束後は､消防署の指導の下、利用
者を交えた訓練の再開を計画しています。備蓄
品は、各ユニット毎にそれぞれ保管し､ガスコン
ロ、お米、缶詰類など3日分を準備しています。

今後の継続

重度の利用者に対しては、主治医の指導の下で
定期往診を始め、適切に対応し、終末期に向け
て家族との話し合いをその都度設け、介護等の
対応方針について、介護、看護職員と主治医を
含めたチームで対応している。

入居時に看取りの指針を説明し､同意を取り付け
ています。重度化した利用者には、主治医を交
えて家族と終末期に向けた話し合いの場を設
け、看取り介護が決まった場合には、事業所と
看護師、主治医を含めたチームにて対処しま
す。毎年1度は看取りケアについての研修の機会
も設定しています。

今後の継続

グループホーム協議会の講習を通してほとんど
の職員が普通救命の講習を受け、急変や緊急時
に対応できるよう備えている。
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36 17 ○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

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 18 ○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

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

個々の生活のペースやリズムに合わせ、その時
に“やりたいこと”や“行きたい所”をくみ取
り、実行に移している。

お化粧をしている方は、化粧品は自己管理とし
ている。自分で管理することで、お化粧をする
ことを思い出している。

個々の人格を尊重した上で、その方にあった言
葉かけやわかりやすい態度で対応している。

個々の利用者の人格を尊重した上で､その方に
あった言葉掛けや分かりやすい態度で利用者に
対応しています。利用者と職員との信頼関係に
基づいた親しみを込めた言葉掛けもTPOを心得た
使い方に注意しています。年間研修計画でも
「接遇について」の研修を取り上げ、職員に言
葉掛けなどの再認識を促しています。

今後の継続

毎日の生活の中で、意図的に選んで頂く場面を
作っている。また会話の中でも思いや希望を表
せるよう配慮している。

利用者と職員が同じ食事を一緒にし、楽しみな
がら食べ方の混乱や食べこぼし等に対する支援
をさりげなく実施。お皿の盛りつけや後片付け
も見守り、声かけしながら、個々に出来ること
を見極め行っている。

利用者と職員が同じ食事を一緒に食べ、楽しみ
ながらもさりげなく支援しています。お皿の盛
り付けや後片付けは、利用者に手伝ってもらっ
ています。料理上手な管理者は、週1回のフリー
料理、ピザパイ、季節を感じさせるお汁粉、お
はぎ、誕生日会での赤飯など多彩な料理やおや
つを提供し､利用者の楽しみになっています。

今後の継続
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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 19 ○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

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 20 ○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

歯磨き、義歯の手入れ、出血や炎症のチェック
等、利用者の力を引き出しながら口腔内の清潔
を日常的にそれとなチェックしている。

利用者の排泄パターンを排泄表により把握し早
めに声かけすることにより失敗を少しでも無く
すよう支援している。個々の表情にも注意しト
イレのサインを見逃さないように気を配る。

排泄表を基に利用者の排泄パターンの把握に努
め､早めに声掛けすることで、トイレで排泄でき
るよう支援しています。その際には、排泄パ
ターンだけでなく､個々の表情にも注意し､トイ
レのサインを見逃さないよう気を配っていま
す。夜間オムツを使用する方も日中はトイレ誘
導し､トイレでの排泄を支援しています。

今後の継続

利用者一人一人の食事、水分の1日の摂取量を把
握し、介護日誌へと記載し、バランスを確保す
るよう努力している。

自然な排便を促す為、水分補給、繊維食品及び
運動等、毎日の生活の中で継続的に対応してい
る。

入居者は皆さん、入浴が大好きで拒否される方
は、いない。入浴時には思いもかけない楽しい
話が入居者から聞ける場所なので、出来るだけ
リラックスできる様に、入浴担当者は雰囲気作
りに工夫している。

週2回の入浴を原則として、利用者ができるだけ
リラックスして入浴できるよう入浴担当職員は､
雰囲気作りに工夫し､入浴剤を使用したり、季節
感を味わうゆず湯、菖蒲湯などをすることもあ
ります。車椅子を使用の利用者も入浴できる設
備が設置されています。（中間浴）

今後の継続



自己評価

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
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項　　　　　　　　　　目

外部評価

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 21 ○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

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

ほとんどの方は薬も使わずに安眠できている。
日勤者、夜勤者間の申し送りをしっかりと行
い、夜眠れない利用者には日中の活動に配慮し
ている。

薬について職員はある程度掌握している。な
お、新しく処方される際には、主治医又は薬剤
師により解説を受けている。日常の変化、状況
については細部にわたり看護師、医師に報告す
るよう努力している。

お金を所持していないと不安になったり、ご自
身で買い物をするのが楽しみな方も居られる。
自己管理出来る方には所持金額はご家族と相談
し、ご自身で管理して頂いてる。また自己管理
出来ない方は、お小遣い帳をつけ、こちらで管
理しており、買い物に出かける際には使って楽
しんで頂けるようにしている。

それぞれの利用者の特技、趣味を把握すること
で、生き甲斐に繋がるよう支援している。なお
高度の認知症の方には色々な事を提供し、反応
を見ながら楽しめることを見つけていけるよう
支援している。

近所には、川沿いの散歩道として整備され安全
に歩ける歩道もあり、散歩に適した環境であ
る。車椅子対応の車などを利用して、入居者の
皆さん方をドライブやポピー散策などにお連れ
している。

事業所の裏には平作川が流れ、川沿いの道は、
歩道も整備されていることから、コロナ禍の現
在でも、感染対策を講じながら、気候の良い日
には散歩にお連れしています。また、見晴らし
の良い屋上も活用して、お茶会や外気浴を行
い、気分転換できるようにしています。小規模
多機能の車を利用して久里浜の公園へドライブ
することもあります。家族が通院の際に利用者
とドライブすることもあります。

今後の継続



自己評価

実施状況 実施状況
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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 22 ○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

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 23 ○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」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

手紙を書けない方が多数を占めているが、それ
となく誘い毎年ご家族への年賀状は利用者に書
いて頂いている。また、電話のダイヤルを支援
すれば会話が出来るので、状況を判断し実施し
ている。

本人の使い慣れた家具を搬入して頂き、落ち着
いた雰囲気を確保し、利用者それぞれの好みに
応じた居室を作っている。また利用者の要望を
尊重し、利用者と共に居室内の模様替えや飾り
付けも行っている。

入居時に利用者本人が使い慣れた家具や備品を
持込んでいただき、利用者それぞれの好みに応
じた居室にしてもらっています。居室担当を配
置し､衣替えなどのお手伝いをしています。また
ドアに居室担当者名も記載しており､家族の面会
時に家族が担当職員に様子を聞ける配慮もなさ
れています。

今後の継続

歩行に不自由な方も、トイレ、食堂等に自立で
移動できるように手すりをつけ、その方にあっ
た介助の方法を職員で話し合い、成果を上げて
いる。

明るく居心地の良い空間を常に意識し、台所
は、皆さんが集まる談話室と同空間である。食
事の支度や美味しそうな匂いがして、家庭に居
るような雰囲気で過ごしていただけている。

リビングは、明るく居心地の良い空間を常に意
識し、壁には､利用者の作品（折り紙、手作りの
れんなど）､行事の写真を飾っています。台所
は､リビングに隣接し､料理の時の揚げ物の匂い
などが流れてきて、一般家庭の雰囲気を醸し出
しています。日中は､リビングでラジオ体操や作
品作り、レクリエーションなどを行い、和やか
に過ごしています。

今後の継続

リビングには、所々にソファーを配置しゆたっ
りした時間が持てるようになっている。廊下の
先には外を眺めることのできるサッシがあり2～
3人で話が盛り上がっていることもある。



事業所

作成日

〔目標達成計画〕

優 項

先 目 現状における 目標達成に

順 番 問題点、課題 要する期間

位 号

1 12

入居者ADL格差がある
中で関わり方を皆さん
平等に支援していきた
い。

認知症が進んでしまっ
ている方、自立の方、
車椅子の方、各それぞ
れ平等にレク活動、お
手伝いの参加を工夫し
て参加して頂く。

12ヶ月

2 16

火災・地震・水害等の
災害時に迅速・安全に
利用者の対応ができる
様に学ぶ。

防災、避難訓練に順番
に職員全員参加し周知
する。参加可能な利用
者も出席して頂く。

12ヶ月

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。

目標達成に向けた

具体的な取組み内容

目　標　達　成　計　画

自立度の高い方達ばか
りに目を向けず、重度
認知症の方や車椅子の
方でも、平等に参加し
重度化している方も職
員と共に参加する。

年間4回、防災避難訓練
を消防署の指導の下、
通報、初期消火の実施
訓練を行う。

目　　標

グループホーム　チェリーホーム森崎

令和5年2月22日



56 〇 1，ほぼ全ての利用者の 63 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

57 ○ 1，毎日ある 64 1，ほぼ毎日のように

2，数日に1回程度ある ○ 2，数日に1回程度ある

3．たまにある 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 65 〇 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

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

59 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 66 ○ 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

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

60 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 67 ○ 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

61 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 68 ○ 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．ほとんどいない

62 ○ 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

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）

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）

 事業所名 グループホームチェリーホーム森崎

 ユニット名 3F

　Ⅴ　アウトカム項目

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：9,10,19）

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）

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。
（参考項目：4）

利用者は、職員が支援することで生き生きとし
た表情や姿がみられている。
（参考項目：36,37）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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）

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。

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）

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。

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）



自己評価

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

1 1 ○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

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

近隣の方々にも協力を頂きお正月には町内会の
獅子舞い敬老会にはボランティアの方達による
ギター演奏やフラダンス、お正月には「お茶
会」を開き入居者の皆さんが大変喜んでくださ
いました。

お年寄りを抱えるご家族より、時々介護相談を
気軽に受け入れ、地域の人々に役立てられるよ
う取り組んでいる。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

地域の中での関わりを大切に、管理者は理念達
成に取り組んでいる。また、職員は管理者の姿
勢を見ながら、理念を共有し、日々取り組んで
いる。

他の地域の民生委員の方からgp相談を頂き、地
元の民生委員の方々と一緒に問題の解決に向け
て取り組んでいる。

日頃より市町村の担当者よりご指導いただいて
いる。今後も行政の指導の下サービスの向上に
努めていく。



自己評価

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

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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 6 ○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

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 7 ○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

施設内で「身体拘束廃止委員会を設置し施設長
を委員長としスタッフ全員を委員会のメンバー
として年4回のスタッフ会議の際に、身体拘束に
ついての勉強会や話し合いを持っている。施設
長、管理者が「身体拘束廃止推進モデル」の研
修会の受講を受けているので、今まで以上に身
体拘束のない介護をおこなっている。
外部の研修にも職員の参加を順次積極的に促
し、虐待防止に対する意識を高めており、代表
者、管理者により常に厳しく徹底し、職員もそ
の重要性を認識し、介護に対応している。

ホームでは、苦情相談、要望を受け付けてい
る。本人や家族から苦情、要望がある場合に
は、施設長を含めたスタッフ会議にかけ、職員
みんなで意見等を出しあい改善検討を行う。ま
た必ず議事録に記録して保管しておく。

現在、入居者の方で、この制度に該当する方が
居られることもあり、この事業に関わる職員と
しては、制度を熟知する為、外部の研修棟にも
積極的に参加している。

契約に関しては、努めて複数の親族等に参加し
て頂き、入念に説明し、努めて契約書を持ち
帰って頂き、納得した上で日を改めて締結する
よう配慮している。なお、平成17年にこの事業
を開始して以来、円滑に事業を展開している。



自己評価

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
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価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

11 8 ○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 9 ○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 10 ○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

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

15 ○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

業務の運営、活性化の為、毎月職員会議を開催
し、職員の意見を尊重し、「業務改善意見」を
奨励し反映している。また、介護に対する意欲
の増進及び業務の反映、活性化に役立ててい
る。

市の協議会による研修には積極的に参加し情報
交換はもとより定期的なエリア会議に出席し深
い交流関係が持てるよう努めている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

本人や家族、担当ケアマネージャー等より詳細
に渡りお話しを伺い、特に本人が一番困ってい
る事、また不安に思っている事を引き出せるよ
う傾聴し、解消されるよう努力している。

職員には、処遇改善手当を全員に支給し、キャ
リアパスの内容を説明して個々のやりがいを持
てるよう配慮している。また個人に合わせた勤
務体制をとり、職員は理念に基づき自由に働け
るよう配慮している。

管理者・職員は個人の力量に見合った外部研修
にも勤務を調整し、参加しており、施設内への
普及研修に繋げ、介護のレベルアップに努めて
いる。資格取得に関してもバックアップする体
制を取っている。
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16 ○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

17 ○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

18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

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

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

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

20 11 ○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

一緒に過ごす事を前提に、楽しみや悲しみ、苦
しみや痛みを分かち合い、一緒に笑ったり、涙
したり、利用者とは親族同様の信頼を築き、共
に支え合っている。

毎月、近況報告のお便りを送付し、遠方の親族
等には積極的な支援を呼びかけ、結果を期待し
ている。また面会時には、家族としての心配や
不安等、気兼ねなく話して頂き、一緒に利用者
を支え合う関係作りに努めている。

入居に際し、家族の不安を払拭することに時間
をかけている。特に、家族の要望や意向に対し
ては、よく話し合い信頼関係が築けるよう随時
確認している。

私たちの施設の長所・短所を率直に説明し、ご
理解を仰ぎ、状況により他の施設を紹介し抱え
込まないように配慮している。

ご家族や知人が気兼ねなくいつでも面会できる
雰囲気に努め居室でゆっくりと過ごしていただ
いている。
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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

23 12 ○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

例えば他施設へ移るような場合は、今後の生活
に支障がないように、グループホームでの生活
状況を通知、共有して頂き、本人、家族等が孤
立等の問題に遭遇した場合は、全面的に支援す
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

重度の認知症の利用者さんからの思いや、意向
の把握は大変困難で苦慮しておりますが、親族
等からの情報や入居前の生活を考慮し、また職
員が本人の視点に立って思いや意向の把握に取
り組んでいる。

入居者同士、何気なく隣同士に座ってもらい会
話を交わす糸口を作ったり、「個」にならない
様に、「仲間」づくりが出来るような雰囲気作
りをしている。

プライバシーの問題もあり把握は困難でありま
すが、利用者個々の歴史や経過を把握すること
は重要である為、家族との信頼感の確保によ
り、把握に努めている。

本人の出来ること、出来ないこと、分かること
を把握するのは大切である為、日々の会話や行
動、仕草等、見逃さないよう細心の注意を払っ
ている。
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26 13 ○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 14 ○かかりつけ医の受診診断

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

入居者に一人ずつ担当者をつけ４カ月のサイク
ルで担当を交代している。その間は、担当者が
衣類や身の回り、体調の変化などの様子に気付
くなどして、スタッフ会議などで報告してもら
い介護計画に反映させている。

日々の様子は毎日（1日3回）表情の変化や仕草
や言葉等、小さな変化も介護日誌に記入し、情
報を共有すると共に、介護計画に反映させてい
る。

かかりつけ医の受診を最優先させている。な
お、医療連携については本人、家族の了承を得
ている。

本人、家族等の要望により、一時帰宅等の要請
があれば、送迎を含み臨機応変に対応してい
る。また、通院等も家族の事情を考慮し対応し
ている。

町内会には加入しており、町内のお祭りや盆踊
り、餅つき等で利用させて頂いている。今後、
地域包括支援センターや地域のボランティア
等、必要に応じて支援、協働頂ける体制作りを
していく。
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31 ○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

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、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。

33 15 ○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 16 ○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

毎日の生活の中から個別の健康管理を実施して
いる。その上で看護職員（医療連携）により受
診の必要の可否等の判断を行っている。

グループホーム協議会の講習を通してほとんど
の職員が普通救命の講習を受け、急変や緊急時
に対応できるよう備えている。

防災管理者を選任し、毎年度火災や災害等の緊
急時に備え、年2回訓練を行っている。消防署の
職員の指導の下、入居者を交え訓練を行ってい
る。

入院者が発生した場合は、家族、病院と協議
し、協同連携している。

重度の利用者に対しては、主治医の指導の下で
定期往診を始め、適切に対応し、終末期に向け
て家族との話し合いをその都度設け、介護等の
対応方針について、介護、看護職員と主治医を
含めたチームで対応している。
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36 17 ○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

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 18 ○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

個々の生活のペースやリズムに合わせ、その時
に“やりたいこと”や“行きたい所”をくみ取
り、実行に移している。

お化粧をしている方は、化粧品は自己管理とし
ている。自分で管理することで、お化粧をする
ことを思い出している。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

個々の人格を尊重した上で、その方にあった言
葉かけやわかりやすい態度で対応している。

毎日の生活の中で、意図的に選んで頂く場面を
作っている。また会話の中でも思いや希望を表
せるよう配慮している。

利用者と職員が同じ食事を一緒にし、楽しみな
がら食べ方の混乱や食べこぼし等に対する支援
をさりげなく実施。お皿の盛りつけや後片付け
も見守り、声かけしながら、個々に出来ること
を見極め行っている。
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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 19 ○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

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 20 ○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

歯磨き、義歯の手入れ、出血や炎症のチェック
等、利用者の力を引き出しながら口腔内の清潔
を日常的にそれとなチェックしている。

利用者の排泄パターンを排泄表により把握し早
めに声かけすることにより失敗を少しでも無く
すよう支援している。個々の表情にも注意しト
イレのサインを見逃さないように気を配る。

利用者一人一人の食事、水分の1日の摂取量を把
握し、介護日誌へと記載し、バランスを確保す
るよう努力している。

自然な排便を促す為、水分補給、繊維食品及び
運動等、毎日の生活の中で継続的に対応してい
る。

入居者は皆さん、入浴が大好きで拒否される方
は、いない。入浴時には思いもかけない楽しい
話が入居者から聞ける場所なので、出来るだけ
リラックスできる様に、入浴担当者は雰囲気作
りに工夫している。
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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 21 ○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

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

ほとんどの方は薬も使わずに安眠できている。
日勤者、夜勤者間の申し送りをしっかりと行
い、夜眠れない利用者には日中の活動に配慮し
ている。

薬について職員はある程度掌握している。な
お、新しく処方される際には、主治医又は薬剤
師により解説を受けている。日常の変化、状況
については細部にわたり看護師、医師に報告す
るよう努力している。

お金を所持していないと不安になったり、ご自
身で買い物をするのが楽しみな方も居られる。
自己管理出来る方には所持金額はご家族と相談
し、ご自身で管理して頂いてる。また自己管理
出来ない方は、お小遣い帳をつけ、こちらで管
理しており、買い物に出かける際には使って楽
しんで頂けるようにしている。

それぞれの利用者の特技、趣味を把握すること
で、生き甲斐に繋がるよう支援している。なお
高度の認知症の方には色々な事を提供し、反応
を見ながら楽しめることを見つけていけるよう
支援している。

近所には、川沿いの散歩道として整備され安全
に歩ける歩道もあり、散歩に適した環境であ
る。車椅子対応の車などを利用して、入居者の
皆さん方をドライブやポピー散策などにお連れ
している。
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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 22 ○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

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 23 ○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」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

手紙を書けない方が多数を占めているが、それ
となく誘い毎年ご家族への年賀状は利用者に書
いて頂いている。また、電話のダイヤルを支援
すれば会話が出来るので、状況を判断し実施し
ている。

本人の使い慣れた家具を搬入して頂き、落ち着
いた雰囲気を確保し、利用者それぞれの好みに
応じた居室を作っている。また利用者の要望を
尊重し、利用者と共に居室内の模様替えや飾り
付けも行っている。

歩行に不自由な方も、トイレ、食堂等に自立で
移動できるように手すりをつけ、その方にあっ
た介助の方法を職員で話し合い、成果を上げて
いる。

明るく居心地の良い空間を常に意識し、台所
は、皆さんが集まる談話室と同空間である。食
事の支度や美味しそうな匂いがして、家庭に居
るような雰囲気で過ごしていただけている。

リビングには、所々にソファーを配置しゆたっ
りした時間が持てるようになっている。廊下の
先には外を眺めることのできるサッシがあり2～
3人で話が盛り上がっていることもある。



事業所

作成日

〔目標達成計画〕

優 項

先 目 現状における 目標達成に

順 番 問題点、課題 要する期間

位 号

1 12

入居者ADL格差がある
中で関わり方を皆さん
平等に支援していきた
い。

認知症が進んでしまっ
ている方、自立の方、
車椅子の方、各それぞ
れ平等にレク活動、お
手伝いの参加を工夫し
て参加して頂く。

12ヶ月

2 16

火災・地震・水害等の
災害時に迅速・安全に
利用者の対応ができる
様に学ぶ。

防災、避難訓練に順番
に職員全員参加し周知
する。参加可能な利用
者も出席して頂く。

12ヶ月

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。

目　標　達　成　計　画

目　　標
目標達成に向けた

具体的な取組み内容

グループホーム　チェリーホーム森崎

令和5年2月22日

自立度の高い方達ばか
りに目を向けず、重度
認知症の方や車椅子の
方でも、平等に参加し
重度化している方も職
員と共に参加する。

年間4回、防災避難訓練
を消防署の指導の下、
通報、初期消火の実施
訓練を行う。


