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Ⅴ アウトカム項目

事業所は、ＪＲ中央線藤野駅から徒歩約１０分の緑が多い自然に恵まれた静かな場
所にあります。斜面の敷地に立地し１階に事務所、駐車場、２階と３階を居室など
とし、３階に道路と面する玄関を設けた鉄筋コンクリート構造の利用者の安全に配
慮した建物で、相模湖の花火大会を見ることができる眺望の良い場所です。運営法
人は市を中心に、医療、福祉、保育などの事業を幅広く展開している医療法人で
す。
＜優れている点＞
事業所を運営する医療法人は、２４時間対応の往診と訪問看護の提供が可能な療養
支援診療の体制があり、かかりつけ医として利用者の健康管理を行っています。利
用者の希望に応じて看取りを行うことができ、看取りの経験もあります。職員は
「ゆったり、楽しく、穏やかに、いっしょに」をモットーに、せかさない介護を行
い、利用者との会話や、一緒に時間を過ごすことを大切にしています。利用者が近
所へ散歩をする時、地域の人と挨拶や話を交したり、畑仕事をしている人から声を
掛けられ一緒にお茶を飲んだりするなど、地域の一員としての交流ができていま
す。
＜工夫点＞
敷地内に約２坪の菜園があり、利用者が白菜、胡瓜などの作物を育て、皆で食する
ことも楽しんでいます。バケツで米も栽培しています。それらの生育の様子を利用
者と職員の共通の話題として楽しんでいます。

「ゆったり」「楽しく」「穏やかに」そして「いっしょに」をモットーに、一人ひと
りのその人らしさを大切にした生活を送っていただくために、常に利用者に敬意を
持った接遇に努め、人権の尊重、機密保持の立場にたった介護を行っています。ま
た、当ホームの理事長が各入居者様の主治医となることで、医療面において安心して
生活を送っていただけるよう、支援をおこなっています。
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56 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

〇 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

〇 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 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

　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　ふじの

やまゆり（２F）

 事業所名

 ユニット名

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）

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）

福祉サービス第三者評価機関 しょうなん　　株式会社フィールズ



グループホーム　ふじの.xls

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

主に、活動状況の報告というかたちで
すが、今後、委員のメンバーの意見を
取り入れられるような仕組みを構築し
ていきたいと考えております。

運営推進会議は年４回開催していま
す。自治会長、地域包括支援セン
ター、民生委員、利用者、職員、管理
者が出席し、事業所の活動状況を報告
しています。自治会長の提案から、地
域サロンへ参加しています。

今年度の会議開催は１回と
なっています。今年度末まで
に開催を増やすことが期待さ
れます。地域に事業所を知っ
て貰うため、会議を積極的に
活用することが期待されま
す。

高齢者支援センターが開催する地域ケ
ア会議に参加し、地域の実情の把握に
努めております。

地域包括支援センターが主催で、市の
高齢者相談課、保健福祉課の担当が出
席する藤野地域ケア会議に参加して情
報交換を行っています。生活保護担当
ケースワーカーとも連携し、利用者の
認定更新などをスムーズに処理をして
います。

　地域のイベントにみなさんをお連れ
し参加させて頂きました。

地域サロン「ゆずカフェふじの」に参
加したり、事業所の夏祭りには近所の
人に参加してもらっています。利用者
が近所へ散歩をする時、地域の人と話
を交したり、畑仕事の人から声を掛け
られ、一緒にお茶を飲んだりするなど
地域の一員としての交流ができていま
す。

認知症カフェを通じて、グループホー
ムと認知症に関する理解を深めていた
だこうと思っております。

　

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

 理念をもとに、業務内容を見直し、
実践につなげるべく常に努力しており
ます。

一人ひとりのその人らしさを大切にし
た生活を送ってもらうため、「ゆった
り、楽しく、穏やかに、いっしょに」
をモットーにしています。職員は、利
用者との会話や作品づくりなどで一緒
に時間を過ごすことを大切にし、せか
さない介護をしています。

株式会社フィールズ



グループホーム　ふじの.xls

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 ○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 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

安全面を考慮し、玄関の施錠は行わせ
ていただいておりますが、居室に鍵を
かける、四肢を縛る等の身体拘束は
行っておりません。

道路に面する玄関に通じる廊下の扉
は、安全のために施錠してあります。
身体拘束ゼロのマニュアルを入口に置
いてあります。カンファレンスにおい
て、身体拘束になりかねない「不適切
なケア」について話し合い、職員の研
修をしています。

ご利用契約の際は、ご利用者様ととも
にご家族様へ契約書、重要事項説明書
をご確認いただきながらご説明をさせ
ていただいております。

ご面会時、ご家族様と対話する機会を
もち、事業所に関するご意見を伺える
よう心がけております。

運営推進会議や、家族の来所時の機会
をとらえて意見や要望を聞くようにし
ています。家族へ電話をするときに
も、意見や要望を聞き取るようにして
います。家族の要望から、毎月の請求
書に個々の領収書を添付しています。

言葉使いや介護の仕方などスタッフ同
士で注意し合い、虐待やけがなどの危
険性を無くすよう努めています。入浴
時や衣服の更衣のときにケガがないか
チェックしています。

日常生活自立支援事業、成年後見制度
をご利用になられている利用者様がお
られます。

株式会社フィールズ



グループホーム　ふじの.xls

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 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

認知症介護実践者研修や防火管理者の
研修に積極的に参加する機会が設けら
れており、個々の能力が向上されてい
ます。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

ご利用契約の前に、ご利用者様との面
談、ご家族様との面談を持つように
し、情報収集に努めております。

２ヶ月に一度に各事業所の管理者、各
フロアリーダーが集まりリーダー研修
を行い情報の交換、勉強会を行ってい
ます。

年に一度の雇用契約更新時、職員の評
価を行い、給与水準への反映がおこな
われています。

月に一度、カンファレンスと同時に
ミーティングの時間があり職員同士の
情報の交換の場を設けています。

管理者は事業所の介護現場を経験して
いることもあり、職員から話しやすい
雰囲気となっています。月に一度、カ
ンファレンスの場で定期的に時間を割
き、職員の意見や提案について話し
合っています。

株式会社フィールズ



グループホーム　ふじの.xls

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

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 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

月に一度、ご利用者様の担当職員から
「一ヶ月のご様子」をまとめたものを
送付させて頂き、情報を共有していま
す。

ご希望があるかたには、なじみのある
かたに電話などかけていただくよう支
援をしています。

利用者のところへ家族や知人が来所し
た時には、居室で気兼ねなくもてなせ
るよう、椅子を用意したりお茶出しの
支援をしています。知人へ電話をかけ
ることや手紙を書く支援もしていま
す。行きつけの理美容店へ行く同行支
援もしています。

ご利用契約の前の面談で得た情報を、
フロア職員へ連絡ノート等を用いて伝
達し、介護に役立てています。

「できること」はしていただくという
姿勢でケアにあたるようつとめていま
すが、危険性が高い場合は必要に応じ
て介助するようにしています。

ご利用契約の前に、ご利用者様との面
談、ご家族様との面談を持つように
し、情報収集に努めております。

株式会社フィールズ
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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

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 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

一人一人の生活のリズムを把握し、残
存能力を活かせるよう心がけていま
す。

　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

ある程度、入所される前の暮らし方を
尊重しているが、機能低下につながる
と思われることは改善しつつ、適切な
対応を心がけています。

外出する車中や入浴など、利用者がリ
ラックスする時に、思いや意向を聞き
取っています。居室担当が利用者の
「生活のご様子」便りを直筆で書き、
毎家族へ月送っています。この作成を
通じて利用者の思いを把握していま
す。

対話等を通じ、利用者様に伺ったり、
ご家族様のご面会時、伺えることがあ
れば伺うようにしています。

他の利用者様同士が対話をできるよう
な場を設けたり、カラオケをして楽し
めるように心がけています。

必要に応じ、相談、支援に応じていき
たいと考えています。
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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

イベント時の食材の購入は地域のスー
パーを利用させていただいておりま
す。

医師による月１度の往診があります。
利用者様のご様子や身体異常が見られ
た場合その旨をお伝えしています。利
用者様やご家族様より要望があるとき
は、他の医療機関の受診も検討してい
ます。

利用者・家族へは「診療情報提供書」
により入居前のかかりつけ医から、事
業所の協力医に変更してもらっていま
す。訪問診療は内科が月１回、歯科は
月２回、訪問看護師が毎週来訪してい
ます。他の医療機関への通院は職員が
本人、家族に同行支援しています。

利用者様に身体の変化が見られたとき
には、介護日誌に記入し申し送り時に
伝達しています。薬がされたときな
ど、重要事項は、連絡ノートに記載す
るようにしています。

ご家族、ご利用者様のご希望時、日用
品の購入の支援をさせていただいてお
ります。

毎朝、カンファレンスを行い、利湯者
様の状況に応じた対応、接遇等を検討
しています。

入居時のアセスメントをもとに、６ヶ
月の短期目標と１年の長期目標を設け
た「施設サービス計画書」と、「週間
サービス計画表」を作成しています。
毎月のカンファレンスでモニタリング
を実施し、変化の都度見直していま
す。
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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 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

年に２回の定期的な避難訓練を行って
います。夜間帯での避難を想定し訓練
しました。

消防署立会いの下、年２回の夜間想定
を含む避難訓練や消防設備点検を行っ
ています。災害時の備蓄・備品チェッ
クリストで点検し、災害対策を行って
います。賞味期限に近い食糧の備蓄は
職員と利用者で試食しています。

災害時の食糧と水の備蓄を３
日分以上備えることと、避難
訓練は職員と利用者のみでな
く、地域住民も巻き込んだ相
互協力体制が期待されます。

重度化された場合、ご連絡を差し上
げ、事業所でできることを説明して、
ご家族様の意見を聞き、今後の方針を
設定するようにしています。

入所時に本人・家族から「医療的処置
の有無についての同意書」をもらって
います。重度化した場合、医師が看取
りか入院かを本人・家族に尋ね方針を
決めています。看護師はリーダー研修
で看取りケアについて学んでいます。
職員も看取り経験があります。

急変時、事故発生時は速やかに全身状
態を確認、バイタルチェックを行い、
看護師へ連絡し適切な対応をとるよう
心がけています。

ご利用者様の身体に異常がある場合、
看護師に連絡し、適切な指示を頂くよ
うにしています。

入院時も面会を心がけております。ご
家族様や関係者からの情報収集につと
め、早期退院に備え、訪問看護師、訪
問医への情報提供をしていくよう努め
ています。
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36 14 ○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 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

ご自分で選ばれる利用者様には助言さ
せていただいています。ひげそり（毎
日）、爪きり（その都度）等おこなっ
ています。

ランチマットを敷いてもらったり、片
付けてもらったりして頂いています。

食材の購入・献立は外部委託で、職員
は御飯・おかず・味噌汁を温めて提供
しています。医師の指示がある利用者
へはミキサー食、刻み食を提供してい
ます。行事でお楽しみメニューに変更
したり、利用者と一緒にケーキを作
り、誕生日やクリスマスを祝っていま
す。

出来る範囲で耳を傾け、支援させてい
ただいてます。

利用者様のご希望が機能低下に繋がら
ないようであれば、希望に沿って支援
させていただいています。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

常に介護職員は「させて頂く」と言う
敬意を持ち、人生の先輩と言う気持ち
で接しています。

契約書でプライバシー保護を記載し、
職員は「個人情報保護に関しての誓約
書」を提出しています。個人情報は鍵
付保管庫に保管しています。利用者へ
は苗字に「～さん」付けで呼んでいま
す。トイレや入浴へはさりげなく誘導
し、希望の利用者へは同性介助です。
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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 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 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、個々に応じた入浴の支援
をしている

毎日、入浴は可能ですが、一日おきに
入浴される入所者様がほとんどです。

週２回の入浴ですが、希望すれば毎日
の入浴が可能です。自立の利用者へは
声かけ見守りし、全介助の利用者へは
職員２名で対応しています。備え付け
もありますが、シャンプー・ボディ
ソープは個人で持ち込みも自由です。
季節の柚子湯、菖蒲湯を行っていま
す。

できるだけオムツの使用を減らし、ト
イレまで介助にて歩行可能な方はトイ
レ誘導を行っています。

利用者の半数はトイレが自立していま
す。後は声かけが必要なリハビリパン
ツとオムツで、支援の必要な利用者へ
は介護日誌から排泄のタイミングをみ
て声かけ誘導しています。入退院後、
服薬休止でオムツからリハビリパンツ
となり自立した利用者もいます。

必要時に牛乳を召し上がっていただき
ます。

食事量を食事チェック表に摂取量を記
入しています。１０時、１５時に水分
補給やおやつを召し上がられていま
す。

１ヶ月に一度の訪問歯科があります。
毎食後に口腔ケアして頂きます。必要
時介助を行っています。
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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 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。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

ご家族様が面会にいらっしゃった時に
ご希望があれば車でドライブしていた
だいています。

天気の良い日は車椅子の利用者も一緒
に施設周辺を散歩支援しています。希
望者は車で近隣のスーパーや園芸セン
ターに買物に行ったり、美容院へ同行
支援しています。フロアごとに誕生日
の外食や、相模湖へ花見、近隣の神社
へ初詣に行っています。

ご家族様の同意を頂き、ご自分で管理
が可能な方には持っていただくように
しております。

お薬の説明書を読んだりして理解を深
めています。分からないことは医師や
看護士に相談しています。

利用者様のご要望にて、麦茶、お菓子
をお出ししています。お花見に外食ド
ライブを行っています。

各居室にあるエアコンを使用し温度調
整を行い、快適な環境にしています。
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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 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

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」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

廊下、トイレには手すりを設置してお
ります。

ソファーを設置。くつろぎながらTV鑑
賞をされておられたり、カラオケを楽
しんだりされています。

入所時、ご持参になられたなじみの物
品を使用されています。要望があった
ときには購入の検討をしています。

備え付けのベッド・エアコン・カーテ
ン以外は持ち込み自由で、ドレッ
サー・和ダンス・テレビ・仏壇（火気
厳禁）・写真・小物などでレイアウト
しています。できる利用者へは職員と
一緒に部屋の掃除をしたり、乾いた洗
濯物を畳む手伝いをしてもらっていま
す。

ご要望に応じ、利用者様が望まれる時
にかけて差し上げております。

行事などでしようした創作物を期間限
定で飾ってあります。

共有空間はエアコンで空調管理し冬季
は加湿器で湿度調整しています。窓の
開閉で換気し、カーテンで採光を調節
しています。レクリエーションでの折
り紙・カレンダー・塗り絵を飾り、季
節感を出しています。利用者と一緒に
菜園を作り収穫時試食しています。
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56 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 1，大いに増えている

〇 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

〇 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

〇 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、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

 事業所名 グループホーム　ふじの

 ユニット名 あじさい（３F）

　Ⅴ　アウトカム項目

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）

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）

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）
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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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

「ゆったり」「楽しく」「穏やかに」
そして「いっしょに」をモットーに、
一人ひとりのその人らしさを送ってい
ただくために、常に利用者に敬意の念
を持った接遇に努め、人権の尊重、秘
密保持の立場に立った介護を行ってい
ます。

イベント時に、地域の皆さんを招待す
るなど様々な面で交流しております。

　

今後、ご家族の皆さんや地域の方々と
の交流を通して理解をさらに深めてい
けたらと考えています。

　

主に、活動状況の報告というかたちで
すが、今後、委員のメンバーの意見を
取り入れられるような仕組みを構築し
ていきたいと考えております。

地域包括支援センターが開催する地域
ケア会議に参加し、地域の実情の把握
に努めております。
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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 ○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 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

利用者様の安全をふまえ救急以外は玄
関の鍵は閉めています。

入浴介助時、身体に異常がないか確認
しています。

３F玄関にご意見箱を設置させていた
だいておりますが、ご利用はありませ
ん。入所者様のご家族様がが来所され
たときにお話をさせていただいていま
す。

ご利用契約の際は、ご利用者様ととも
にご家族様へ契約書、重要事項説明書
をご確認いただきながらご説明をさせ
ていただいております。

３F玄関にご意見箱を設置させていた
だいておりますが、ご利用はありませ
ん。ご面会時、ご家族様と対話する機
会をもち、事業所に関するご意見を伺
えるよう心がけております。
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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 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

他のスタッフの意見を聞く機会が多く
あります。また、スタッフ同士でのコ
ミュ二ケーションが十分にとられてお
り、様々な意見が反映されておりま
す。

年に一度の雇用契約更新時、職員の評
価を行い、給与水準への反映がおこな
われています。

認知症介護実践者研修に積極的に参加
する機会が設けられており、個々の能
力が向上されています。

法人内で、各事業所の管理者、リー
ダーが集まり、リーダー研修を2ヶ月
に1回行っています。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

ご利用契約の前に、ご利用者様との面
談、ご家族様との面談を持つように
し、情報収集に努めております。
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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

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 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

ご利用契約の前に、ご利用者様との面
談、ご家族様との面談を持つように
し、情報収集に努めております。

ご利用契約の前の面談で得た情報を、
アセスメントシート等を用いて伝達
し、介護に役立てています。

入浴時、口腔ケア、食事などご利用者
ができる事はして頂いています。

1ヶ月に1度ご利用者様の生活のご様子
をご家族様に送付させて頂いておりま
す。

ご希望があるかたには、なじみのある
かたに電話などかけていただくよう支
援をしています。
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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

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 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

季節に応じたイベントを開催していま
す。ボランティアさんにも協力してい
ただいております。また、週に何度か
スタッフと利用者様が一緒に歌などを
唄われています。

必要に応じ、相談、支援に応じていき
たいと考えています。

　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

各自の生活リズムが異なりますので合
わせた対応を心がけています。

生活環境が異なりますのでご家族様の
面会時にお伺うようにしています。

一人一人生活リズムが異なりますので
開いての立場を理解しつつ努めており
ます。
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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

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

申し送り時に、利用者様の変化、状況
などを話し合いをしております。
ケアカンファレンスなどで話し合いを
しております。

夜間帯では１時間に１度巡視を行い、
体調変化がないかをみています。連絡
ノートも日勤者、夜勤者が確認してお
ります。

ご家族、ご利用者様のご希望時、日用
品の購入の支援をさせていただいてお
ります。

おおむね2ヶ月に一度、地域の理容師
に来所していただき、ご利用者様の
カットをしていただいています。

理事長が主治医となることで、事業所
との関係を築いています。月に２度の
往診時には介護職員がご様子、体調を
お伝えするよう支援しています。他科
受診に関しては、利用者様、ご家族様
に意向を確認し受診をさせていただい
ています。
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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

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 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

ご利用者様の身体に異常があった場合
は、管理者に連絡し、管理者から看護
師に連絡し、適切な指示を頂くように
しています。また、週に一度の訪問日
には、アドバイスを頂けるようつとめ
ています。

入院時も定期的な面会を心がけており
ます。ご家族様や関係者からの情報収
集につとめ、早期退院に備え、訪問看
護師、訪問医への情報提供をしていく
よう努めています。

入所時に「重度化された場合等におけ
る対応にかかる指針」をご説明してお
ります。また、重度化された場合、ご
連絡を差し上げ、再度、事業所ででき
ることをご説明し、意向のご確認をさ
せていただいております。

利用者様の急変時、事故発生時は、速
やかにバイタルチェックを行い、管理
者へ連絡指示を仰いでいます。

年に2回地元の消防士が見えられ避難
訓練を行っています。
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期待したい内容

自
己
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外部評価

36 14 ○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 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

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

一人一人にあった対応をしています。

出来る範囲で聞いています。

利用者様の希望に応じ生活されていま
す。

衣類は朝ご本人様の希望に応じ着替え
をします。爪切りは各土曜日に行って
います。耳赤除去、髭剃りは入浴後に
行っています。

利用者様が食事の配膳を手伝って下さ
います。
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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

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 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、個々に応じた入浴の支援
をしている

食事量、朝、昼、夕食の摂取量を記入
しています。１０時には水分補給とし
て（ジュース、牛乳）を飲まれていま
す。１５時におやつを召しあがれてい
ます。

毎食後、口腔ケアをされ夜間帯ポリデ
ントにて消毒を行っています。ご自分
で出来ない方は一部介助にてさせてい
ただいています。

日勤帯にトイレ誘導を行い夜間帯オム
ツ対応の方がいらっしゃいます。
立位が困難のため、オムツ対応の方が
いらっしゃいます。

一人一人にあわせて対応させていただ
いております。

男性、女性と決めず、利用者様が平等
に入られるように入浴しております。
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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 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。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

季節により各居室の温度設定を行って
います。寝具、シーツを定期的に洗濯
しております。

全て把握はできていませんが、処方時
説明書を活用して努力しています。

買い物、ドライブ、散歩に行っており
ます。

職員と一緒に外出されております。

ご家族様の同意を頂き、ご自分で管理
が可能な方には持っていただくように
しております。
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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 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

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」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

ご要望に応じて、かけて差し上げてお
ります。

利用者様が作られた作品を貼る予定に
しています。

テーブル席、ソファーに座られ、会話
をされたり、TVをご覧になられたりし
ています。

入所時、お持ちになられています。再
度用途を確認し使用させて頂いており
ます。

ご利用者様が利用するところは手すり
を付けています。
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　（別紙４（２）） 事業所名　ｸﾞﾙｰﾌﾟホームふじの

目標達成計画 作成日：　平成　　２９　年　　1　月　　25　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 13

職員を育てる内部、外部の研修が少ない。 内部研修2ヶ月に１回のペースで行う。 研修のスケジュールを立てる。

６ヶ月

2 4

運営推進会議が2ヶ月に1度に開催するようにす
る。

1年を通じて合計6回を開催するようにする。 運営推進委員のメンバーを増やして開催数を多
くするようにする。

１２ヶ月

3 35

災害時の備品リストが作成されておらず、３日
分の食料が確保されていない。

災害時の備品のリストの作成し食料の確保をす
る。

備品の定期的なチェック及びリストの作成。

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】　

目標達成計画は、自己評価及び外部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。


