
令和 3 年度

【事業所概要（事業所記入）】
グループホームで暮らしてくださる生活者様の尊厳と自由を尊重し個人個人のニーズに沿った質の高い安心して　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

いただける支援を提供致します。

生活者様の皆様がゆとりのある空間において『第二の我が家』と感じて頂き　職員とのんびり暮らしていただける

ように環境を整えていきます。

コロナ禍において外出レクができていませんが、施設内庭園を上手に利用していくことも大切にしています。

※事業所の基本情報は、公表センターページで閲覧してください。（↓このURLをクリック） 

【評価機関概要（評価機関記入）】
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訪問調査日 令和3年9月17日

【第三者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）】

「我が家と感じていただく」を支援の基本に、自宅に居た時と同じようなペースで生活頂けるよう、特に
起床・臥床時間等は決めずに暮らしてもらっている。運営にあたっては管理者とユニットリーダーと３人
で常に話し合い、意思疎通を図りながら進めている。職員とのコミュニケーションを大切にしており、職
員も定着している。コロナ後を見据え、利用者と家族が手を取り喜び会える、それまで地道な温かい支
援を期待したい。

基本情報リンク先

兵庫県西宮市浜脇町４ー３３所在地

尼崎市南武庫之荘２丁目27-19

ＮＰＯ法人ﾆｯﾎﾟﾝ･ｱｸﾃｨﾌﾞﾗｲﾌ･ｸﾗﾌﾞ兵庫福祉調査センター

1  自己評価及び第三者評価結果

2890900109

法人名 社会福祉法人　兼誠福祉会

【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

所在地

事業所名

評価機関名

自己評価作成日 評価結果市町村受理日令和3年8月12日 令和3年9月29日

グループホームメヌエット

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

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）

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

4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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
（参考項目：23,24,25）

1. ほぼ全ての利用者の

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. ほぼ毎日のように
2. 数日に１回程度ある 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

57
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）

1. 毎日ある

64

4. ほとんどない

58
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）

1. ほぼ全ての利用者が

65
3. 利用者の１/３くらいが

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）

1. ほぼ全ての利用者が

66

4. ほとんどいない

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

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）

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

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

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

60
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）

1. ほぼ全ての利用者が

67

4. ほとんどいない

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

2. 利用者の２/３くらいが

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. 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

　（様式1）

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
（参考項目：28）

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

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
（参考項目：30,31）

59



自己評価および第三者評価結果 〔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

第三者評価

実践状況
自
己

三
者

項　　目
自己評価

入居されている方だけではなく職員も「ゆと
り」を持ち楽しく笑顔で暮らして頂く（職員は
楽しく働いてもらう）環境をつくり職員一丸と
なって日々実践しています。

理念の柱である、利用者に「我が家と感じて
いただく」ため、先ず職員が笑顔を絶やさず
楽しくを胸に、ユニットの目標を定め日々実
践し、年度末には振り返っている。

コロナ禍において以前のような繋がる出会
いはできていません。メールのやり取りや運
営推進会議参加者の方々の協力において
『繋』が継続できていると思っています。

コロナ禍では地域との触れ合いは難しいが、
朝の敷地内の清掃時や、運営推進会議に出
席頂いた方々のお話を伺い、コロナ後に備
えている。

利用を希望する待機者が減少傾向に
あると聞く。コロナ後を見据え、利用
料を上回る”良さ”をどうアピールする
か、更なる地域とのつながりを期待し
たい。

認知症カフェの立ち上げを法人としておこ
なっていましたが、コロナ禍において延期
に。（サポート養成講座も現在中止中）

会議参加者の皆様から意見やアドバイスを
頂いていますので、その内容を職員にも伝
え参考にさせていただきながら、飽きのこな
い生活を目指し日々努力しています。

体温測定・手指消毒とマスク着用をお願いし
て、対面での会議を行う事ができた。参加者
から頂いた意見等は、職員会議で伝達して
サービス向上に努めている。

居宅からの電話も多いのでその時に、現状
の把握と確認をしています。また、運営推進
会議報告書を役所に提出に行く際にも情報
収集をしています。（グループホームでの取
り組みも伝えています）

コロナ禍で感染症対策の連絡・情報交換が
多くなった。市役所職員は気軽に相談・アド
バイスいただける関係にある。

職員に対しては、毎月開催される『リスク委
員会』において身体拘束禁止についても話
しをしています。グループホームだけではな
く併設している特養も含めて身体拘束をしな
いケアの実践に取り組んでいます。

寛ぎの時間には車椅子のままでいいか、ソ
ファーで落着かれるか等、リラックスして生活
いただけるよう声掛けしている。毎月の「リス
ク委員会」で振り返っている。
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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

第三者評価

実践状況
自
己

三
者

項　　目
自己評価

7 （6） ○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 （7） ○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 （8） ○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 （9） ○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 （10） ○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

法人にて虐待防止委員会を設置。月1回の
各部署代表集まり会議と現状の意見交換を
おこなう。半年に1回ペースで各職員からの
聞き取り調査もおこない防止策を話ていま
す。また法人内研修もおこなっています。

虐待を見逃さないよう、職員のコミュニケー
ション能力と何でも言える（考える）チーム作
りに努めている。毎月の「虐待防止委員会」
で振り返っている。

職員との話し合いの中で、自立支援事業や
成年後見人制度の話はしています。入居前
の家族様へも制度の説明をさせて頂いてい
ます。また、お家族様へも再度、後見人制
度のお話をしています。

この8月から1名が後見制度を利用すること
になった。併設の特養にも制度利用者がお
られ、施設長とも相談・連携できる環境にあ
る。

契約の締結や解約時は必ず来訪して頂き
口頭での説明をおこなっています。改定に
ついては、まずは『お知らせ』文を送付させ
て頂いた上で、今のコロナ禍においては電
話説明を再びおこない理解納得をしていた
だけています。

利用者・家族から質問が多いのは、重度化
した場合の生活である。併設施設も見学頂
き、不安や疑問にも丁寧に説明を行い、理
解・納得を頂いている。

おかげさまで、現在入居してくださっている
家族様は貴重なご意見やアドバイス（情報）
をくださいます。利用者様からも意見（今の
気持ち）を職員に伝えてくださいますので反
映できるものはさせていただいてます。

利用者には声掛けに努め「今の気持ち」をお
聞きし生活に反映している。家族とは、メー
ルや電話で利用者の様子をお伝えし、要望
を聞くように努めている。

普段からコミュニケーションはとれているの
で、職員からの意見や提案は多いかと思い
ます。その意見や提案をまとめ、施設長へ
伝えることはしています。この夏の賞与か
ら、特別賞を法人として考え金一封と表彰
をすることになりました。

管理者は半年毎に個別に面談の機会を持
ち、意見・要望を聞いている。新たに特別に
表彰する制度を設けた。

各職員との話し合いは設けています。有給
も必ず使用できるように（希望を叶える）全
員で対応しストレスを感じずに勤務できるよ
うに努めています。

毎月の法人内研修への参加と共に、その
日その日にテーマを持って働いています。
「わからないことはみんなで話をする」を実
践しケアに努めてくれています。
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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

第三者評価

実践状況
自
己

三
者

項　　目
自己評価

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

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 （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

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

コロナ禍に置いて中々、管理者の集まりも
自粛しており、運営推進会議等で知り合い
になった管理者へは、連絡をとりながら情
報収集をし活かしています。

管理者がメインにならないように職員主導で
対応しています。接遇もしっかりとできる職
員が増えています。

管理者やケアマネージャーが主体とならな
いように介護職員も同席を必ずしてもらい
努めております。

初めは、なるべく本人様が施設前に住まれ
ていた家にできるだけ近づけて居室作りを
し、共同生活に慣れ親しんでいただくように
しています。本人様、家族様の希望支援を
確認し対応にあたっています。

職員との信頼関係を築く、築けるように同じ
空間の中で暮らしてもらえるようにしていま
す。

施設に暮らすストレスをなるべく軽減して頂
くために、家族様との本人様の面会には力
を入れています。（コロナ禍においては、家
族様とのテレビ電話面会や動画を撮影させ
てもらい記憶に残していただけるよう対応し
ています）
馴染みの方の面会も家族様の要望があれ
ば対応にあたっていますが、コロナ禍にお
いてはガラス越し面会を中心に電話（施設
でPHS準備）でお話をしてもらえるようにして
努めております。

要望をお聞きして、年賀状・暑中見舞いの作
成に取り組んだ。中々書きにくい方も、職員
が下書きして、上からなぞって書いて頂く等
工夫した。

時々、口喧嘩をされるケースもありますが、
その方々に合ったレクレーションを考えます
し、皆さんで仲良くしてもらえるように職員が
間に入り支援させていただくこともありま
す。
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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

第三者評価

実践状況
自
己

三
者

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 （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

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

特養にうつられた（メヌエット特養中心に）家
族様や入居されていた方々へのフォローは
欠かさずにおこなっています。

「思い」を伝えてくださる方が多く職員とのコ
ミュニケーションの中で生まれた希望には
近づけれるように工夫をしていますし、家族
様も協力をして下さいます。

職員は、日ごろから業務を通じて、常に利用
者の様子について注意を払い、細かなことに
ついても、情報共有していくことが出来てい
る。家族も気軽に職員に声掛けできる環境
が整っている。

ご自宅で慣れ親しんだ品物や家具を居室ス
ペースは限られていますが、環境を整えて
います。また、居宅利用者（入居前）へは、
利用していた居宅に確認をしながらグルー
プでの暮らしも悪くないと思ってもらえるよう
に努めています。
ケース記録、食事や排泄、入浴チェック表を
使用しながらその日その日の対応を考え現
場職員はチームケアに努めています。

2ユニットで個々にモニタリングや介護計画
を考えできるだけケアマネージャーや管理
者が中心にするのではなくユニットリーダー
を中心にチームで家族様や本人様と相談を
し計画を練っています。

定期的な見直しの際には、検討チームと共
に、主治医として協力のある平川クリニック・
みやけ内科クリニック・中嶋クリニックの医師
が職員の相談にも意見交換ができ、計画の
見直しについて情報が得られている。

月1回のユニット会議で各入居担当者から
の意見を出し合い記録とすり合わせながら
情報共有に力を注ぎ実践しています。

現場職員が中心となり新たに生まれてくる
ニーズに対応してくれています。
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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

第三者評価

実践状況
自
己

三
者

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 （14） ○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 (15) ○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 （16） ○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 （17） ○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

コロナ禍において近隣の地域資源との協働
はできていませんが、暮らしを楽しんでいた
だけるように施設内にあるものを利用し対
応しています。

往診とは別に受診に家族様同行にて対応し
ております。現在の状況において受診が唯
一の家族様と本人様との寛ぎの時間ができ
るので支援しています。（コロナ禍において
十分な面会ができていないので）

かかりつけ医は月2回の往診があるが、その
他、家族同行の受診が困難な場合や、転倒
などの事故の場合は、職員は、状況説明の
必要もあり、必ず同行している。

特養併設において看護師もグループへは力をか
してくれます。看護師ならではのアドバス、また看
護師から認知症の入居者への対応方法を職員
に聞いてくれる認知症ケアの情報交換はできて
います。受診対応時にも快く引き受けてくださる。

医療連携室との電話対応はできていますし
病院側からも情報状況報告をしてくれてい
るので助かっています。「できるだけ早くグ
ループにもどれるように」を考えて管理者か
らも伝え連携室からもこちらに伝えてくれて
います。

入院先となる医療機関の連携室とは、折々
に連絡を取り、情報提供をしてもらえる関係
ができており、医療行為の必要が無くなれ
ば、なるべく早くホームに帰れるよう対応され
ている。

特養と併設において介護度が高くなった方々へ
は、特養の申し込みが可能になったことはお知ら
せします。グループでと希望してくださる方々へ
は方針を述べさせて頂き取り組んでいます。重
度化になった時点では主治医、施設看護師そし
て家族様と話し合いの場を設け本人様にあった
終末期ケアを考えています。（医療行為は対応
不可となっています）

重度化の際には、併設特養の看護師と朝と
夕方に連絡を取り合い、情報交換し、職員が
不安なく対応できるよう、日頃より周知し、
チームとしての連携ができるよう取り組まれ
ている。

急変時対応には、施設内研修でもおこなっ
ていますので、焦らずに実践できるようには
しています。事故がおきた場合でも処置は
今までもできていますし、看護師も協力して
くれているので安心していただいています。

この2年（コロナ禍において）は地域の方々
の協力してもらえるような訓練はできていま
せんが、職員間では災害時の対応は常に
話をして避難通路の把握はできています。

メヌエットは、福祉避難所として指定されてお
り、災害時の対応について、運営推進会議
の場において、近隣の浜脇小学校・浜脇中
学校の避難所とどう違うのかという説明の機
会を持ち、近隣に周知することが出来た。
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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

第三者評価

実践状況
自
己

三
者

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 （18） ○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 （19） ○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

『尊厳』『尊重』『人権』については施設内研
修で年1回　施設長が講師となり実施してい
ます。
グループ管理者としても職員一人一人に
あった接遇マナーを考え伝えています。

毎年年度初めの㋃に、尊厳等については、
法人挙げての取り組みとして、職員に対し
て、メヌエット東館の施設長が講師となり、研
修を実施している。現在施設における職員
の接遇対応について、入居者・家族からの
苦情は見られない。

コロナ禍において外出はできておりません
が、グループホームのある階に庭園があり
ますので庭園を活かして対応にあたってい
ます。

職員は、『自分の意見や考えを押し付けな
い』よう努めています。入居されている方々
の24時間に合わせての対応を心がけてい
ますので、職員に対しての不満を現在、入
居されている方々から言われたことがあり
ません。
朝は、しっかりと洗顔をしてもらってからリビ
ングに出てきてもらうことを心がけていま
す。衣類も、職員と一緒に選んで着こなして
もらっています。

食事が安らぎそして活力になることは全職員が
十分にわかってくれているので食事レクは多いで
す。職員が考えるレクもあれば入居者様や家族
様へ希望を聞いています。通常の食事準備や後
片付けは入居者様が中心となりおこなっていま
す。

家庭的な味わいを思い出せるように、月1
回、利用者・家族に、好みのメニューをお聞
きするアンケートをし、提供している。以前に
は近隣のファミリーレストランや、たこ焼き屋
等の利用も実施していた。

その方々の状態（状況）に応じて主治医や
栄養士と相談をしています。家族様にも協
力を得て好まれていた物をもってきてくださ
ることもあります。

口腔ケアは勿論の事、週１回デンタルクリ
ニック往診にもきていますので、ご希望の方
には対応しています。（職員と一緒に歯磨き
もしています）

7/12



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

第三者評価

実践状況
自
己

三
者

項　　目
自己評価

43 （20） ○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 （21） ○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 （22） ○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

紙パンツやオムツが本当に『今』必要なの
かは各ユニット内で話をしています。その方
の排尿時間を把握しトイレへの案内をする
ことも徹底しています。また、紙パンツから
布パンツに戻して頂いた方もいらっしゃいま
す。

排泄チェック表を作成することにより、時間帯
により失禁のない状態を把握できる人には、
家族にも相談し、紙パンツの使用を中止する
ことが出来た。

薬になるべく頼らない。主治医への相談や
職員で考え対応する事を心がけています。
（足浴、きな粉牛乳、バナナジュース、体操
など）

この時間から入浴とは基本決めていませ
ん。入居者様と相談をしています。（週2回
の入浴は心がけています）　入浴を嫌がら
れる方は少ないです。夜に入りたいと言わ
れる方への対応も職員間で話をしてするこ
ともあります。

週2回の入浴を原則とし、利用者の体力面も
考慮し、実施できなかった場合には、ご要望
により、夜間お休みの前に、蒸しタオルでの
清拭介助してさっぱり感を味わっていただく
工夫もされている。

1人1人のその日の体調やご様子を確認し
ながらお昼寝の時間も作っています。また、
個々のレクレーションも各自考えて対応して
います。

職員間で『同じ薬をいつまでも服用してもら
う』の考えは基本ありません。往診時には、
医師に確認をしながら努めています。自宅
ではなく施設で暮らすに必要なものかを確
認しています。

家事全般は、職員と協力しあってして頂い
ています。（洗濯物干し、畳む。食事準備や
お部屋の掃除など）このコロナ禍において
食事レクが喜ばれ楽しみにしてくださってい
る方も多いのでアンケートと募りレクの参考
にさせて頂いてます。
コロナ禍において以前のように外出レクが
できていない状況です。グループのある階
に庭園がありますので現在は、この庭園を
利用してケアに努めています。（庭園の散歩
や食事レク、畑の手入れ等）

以前のように気軽に出かけることはできてい
ないが、5階にある施設の庭園などを活用し
て外気浴は楽しめている。
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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

第三者評価

実践状況
自
己

三
者

項　　目
自己評価

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 （23） ○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 （24） ○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

御家族様の意向もあり、入居されている
方々はお金を所持していません。買い物が
ある場合には、施設立て替えにて対応をし
ています。

電話は、家族様からかけてくださるのが多
いですが対応はしています。夏は、暑中見
舞いを正月には年賀状を職員と一緒に作
成しています。

いつも明るいフロア（ユニット）を心がけてい
ます。畳が丘もユニット内とエレベーター
ホールに設置していますので好きな方は畳
が丘で寛いで下さっています。　毎月、ユ
ニット内に貼る壁紙もテーマを皆さんと考え
て作成しています。

換気については、コロナ禍以前より、午前中
2回、午後2回の館内放送で、「今から換気し
ます。」との案内を流し、利用者と一緒に5分
程度の換気をされている。

歩行（車椅子自走）するのに邪魔にならない
よう環境を整え、より安心していただけるよ
う努めています。

エレベーターホールにも畳が丘を設置して
いますので居室以外でも独りの時間を大切
にもてる空間は用意しています。皆さんと寛
ぐ時間、居室で寛がれる時間はございま
す。

その方のお部屋を入居時には、家族様の
協力のもと対応させて頂きます。　認知症の
進行とともに家族様も含めて意見を聞かせ
てもらいその都度、居室内を居心地の良い
場所にできるうよう努めています。

居室については、職員が朝ユニットに入った
時点で順次、掃除を始めており、利用者も車
いすの人も、自室内を掃き掃除されたり、枕
カバーの交換などそれぞれのできることを職
員と一緒にして、環境整備ができている。
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【情報提供票より】令和 　３年  ８月１２日事業所記入

2 人

１７人

（２）建物概要

5階部分

（３）利用料金等(介護保険自己負担分を除く）

円 円

水道光熱費 27,000

朝食 円 昼食 円

夕食 円 おやつ 円

（４）利用者の概要（　　月　　日現在）月日現在
18 名 男性 2 名 女性 16 名

名 名

名 名

名 名

年齢 平均 88 歳 最低 76 歳 最高 96 歳

（５）協力医療機関

開設年月日 平成20年6月1日

（１）組織概要

18

西宮市浜脇町４－３３

電話　0798-38-2218

2890900109

社会福祉法人　兼誠福祉会

事業所名 グループホーム　メヌエット

利用者人数

要介護１

ユニット数 利用定員数計　　　　 　  　人　

要介護２6

職員数 常勤：13人　非常勤：4人　常勤換算：15.5人

建物構造
鉄筋コンクリート造5階建て

基本情報

所在地

事業所番号

法人名

    敷　　　　金 無

   保証金の有無

家賃（平均月額） 122,000 その他の経費（月額）

無 　有りの場合

　償却の有無

   食材料費

(入居一時金含む)

要介護４ 1

5

　　　　　　　　　または１日当たり　1，640円

要介護５ 1 要支援２ 0

協力医療機関名 谷向病院　　西宮回生病院　　ヒカリ・デンタルクリニック

要介護３ 5



　（様式２（１）） 事業署名　　グループホームメヌエット

目標達成計画 作成日：　令和３年　９月２７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り組み内容
目標達成に
要する期間

1 11
リーダーの教育と現場職員へのケア対応の取り
組み

①ユニットリーダーは、18名の入居者の情報
状況を把握しておく。
②今以上に、各自が責任を持ち一人一人の
現在のケアを見つめなおし新たな取り組み
をおこなっていく

①ベテランとなったリーダーはユニット内の9名だけ
ではなく18人の状態、状況把握をする上で全員の記
録チェックをしておく。
②リーダーは互いのユニットに行き来して入居者と
の関係性もつくる。
③現場職員が司会進行でのユニット会議
④入居者担当による勉強会（入居者を題材とし）

12ヶ月

2 10
コロナ禍において、十分な（家族にとっては）報
告ができていなかった。

家族アンケートで書いてくださっている要望
に応えていく内容を報告していき更なる関係
を築いていく。

月1回の家族宛　お便りや隔週単位でのメール
や電話報告にて
①食の情報（どのくらい食事を摂取して。好み
の変化。など）
②週単位の生活内容把握（管理者としても確
認）

２ヶ月

3 ヶ月

4 ヶ月

5 ヶ月

注）項目の欄については、自己評価項目の№を記入して下さい。項目数が足りない場合は、行を挿入してください。

目標達成計画は、自己評価及び第三者評価結果をもとに職員一同で次のステップへ向けて取り組む目標について話し合います。
目標が一つも無かったり、逆に目標をたくさん掲げすぎて課題が焦点化できなくならないよう、事業所の現在のレベルに合わせた目標水準を考えながら、優先して取り組む具
体的な計画を記入します。

【目標達成計画】　



　（様式２（２））

サービス評価の実施と活用状況（振り返り）

サービス評価の振り返りでは、今回の事業所の取り組み状況について振り返ります。「目標達成計画」を作成した時点で記入します。

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

　（↓該当するものすべてに○印）

1 サービス評価の事前準備

①運営者、管理者、職員でサービス評価の意義について話し合った

②利用者へサービス評価について説明した

③利用者家族へサービス評価や家族アンケートのねらいを説明し、協力をお願いした

④運営推進会議でサービス評価の説明とともに、どのように評価機関を選択したか、について報告した

⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2 自己評価の実施

①自己評価を職員全員が実施した

②前回のサービス評価で掲げた目標の達成状況について、職員全員で話し合った

③自己評価結果をもとに職員全員で事業所の現状と次のステップに向けた具体的な目標について話し合った

④評価項目を通じて自分たちのめざす良質なケアサービスについて話し合い、意識統一を図った

⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3 外部評価（訪問調査当日）

①普段の現場の具体を見てもらったり、ヒアリングで日頃の実践内容を聞いてもらった

②評価項目のねらいをふまえて、評価調査員と率直に意見交換ができた

③対話から、事業所の努力・工夫しているところを確認したり、次のステップに向けた努力目標等の気づきを得た

④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

4 評価結果（自己評価、外部評価）の公開

①運営者、職員全員で外部評価の結果について話し合った

②利用者家族に評価結果を報告し、その内容について話し合った

③市区町村へ評価結果を提出し、現場の状況を話し合った

④運営推進会議で評価結果を報告し、その内容について話し合った                     ※9月30日に今期第三回目の会議があります。

⑤その他（　評価結果を職員に公開して話し合いを行った。評価結果等は西宮市に提出予定。　）    9月29日提出しました。

【サービス評価の実施と活かし方についての振り返り】

取　り　組　ん　だ　内　容
実施段階

5 サービス評価の活用

①職員全員で次のステップに向けた目標を話し合い、「目標達成計画」を作成した

②「目標達成計画」を利用者、利用者家族や運営推進会議で説明し、協力やモニター依頼した（する）

③「目標達成計画」を市町村へ説明、提出した（する）

④「目標達成計画」に則り、目標をめざして取り組んだ（取り組む）

⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


