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訪問調査日 平成　　２６年　　２月　　１４日

※みたけの自己評価は介護に従事している職員6名が評価を行い、6名の評価を全て集約
したものです。（重複した内容は一つにまとめています）
・3食手作りの食事を提供している。また家事療法、生活リハビリ（洗濯干し、調理、包丁切り、食器拭き、盛り付け、
おしぼり作り）を積極的にお客様にしていただいている。　　　・散歩や外出にも力を入れており、2日に一度お客様と
一緒に買い物に出たりしている。散歩は表を作り毎月の回数を記入することにより、月々で比較し少ない月がない
よう心がけている。また月一回はお客様とマンツーマンでの外食に出かけている。　　　・自家製ヨーグルトを朝昼2
回召し上がっていただいている。　　　・3ヶ月に一度ご家族に職員個々で直筆の手紙を書いている。
・中学生のボランティアを積極的に受け入れている。

【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）】

笠岡市の東に位置し、昔ながらの閑静な住宅地の中にある。隣には昨年度開設した小規模多機能施設があり、地
域の中で高齢者福祉を担う役割を果たしている。また、管理者は小さい頃から地元に住んでいた方で、民生委員や
町内会、近隣の方など地域の方と長く深い繋がりを持っており、地域のイベントへの参加はもちろん、学校との交流
なども積極的に行っている。事業所では利用者のことをお客様と表現しており、介護サービスの提供にサービス業
としての意識をプラスし、日頃の積み重ねから何らかの成果を導きだしていくことを大切にしている。その一つが家
事療法という生活リハビリの取り組みである。利用者が家事を手伝ったり、散歩に出かけたりした場合にチェックし、
月毎に集計を行っている。その集計結果を基にもっと頑張って声かけをしよう等、生活リハビリを意識した支援を
行っている。こうした取り組みが職員のモチベーションにも繋がっているのが素晴らしい。

基本情報リンク先

岡山県笠岡市西大島３２５３所在地

グループホームみたけ

1  自己評価及び外部評価結果
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法人名 ライフサポート安心企業組合

【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

岡山県岡山市北区岩井２丁目２－１８

有限会社　アウルメディカルサービス

所在地

事業所名

評価機関名

自己評価作成日
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評価結果市町村受理日平成　　２６年　　２月　　　１日

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
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

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 1. ほぼ全ての家族と
2. 利用者の２/３くらいの

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

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）

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
3. 利用者の１/３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
3. 利用者の１/３くらいが 3. 利用者の１/３くらいが

1. ほぼ全ての利用者が

2. 少しずつ増えている

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

4. ほとんどいない

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

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）

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

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

　（別紙４）

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
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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

外部評価

実践状況

事務所に掲げられている理念を共有し実践して
いる。
理念を事務所に提示しており、実践につなげら
れるように心がけているが、難しい面もある。

職員が折に触れて目にすることができるよ
う、事務所に掲示している。開所８年目を迎
え、職員は理念をよく理解している。昨年は
隣接する小規模多機能居宅介護開設もあ
り、管理者は現場の職員に判断を任せるこ
とが増えている。

自
己

外
部

項　　目
自己評価

地域のイベントに参加している。
小学校の運動会、学芸会、オープンスクールな
どに参加している。
散歩の時など、地域の方との挨拶をお客様と一
緒に声を出すよう心がけている。

社長や管理者が地元の方で家も近く、地域
との繋がりが深い。地元の小、中学校の職
場体験の受け入れや運動会などに参加し、
子どもとの交流を図っている。散歩に出か
けたときには「たき火にあたっていく？」など
近所の方から気軽に声をかけられ、一緒に
温まりながら話をしたりしている。

「大島町づくり」の催し物に参加している。出来る
だけ今後もできるだけ参加していければ良いと
思う。
地元中学生のボランティアを受け入れている。
パンフレットなど準備し、地域の方が必要であれ
ば認知症に対しての支援方法をお伝えする。

以前は、推進会議で避難訓練の実施したり、お
やつの試食をしていただき好評だったが、委員
の方の参加が中々難しい気がする。
もう一度職員会議でどうするか、どうしたいのか
話し合いをしてみる。

今年度、運営推進会議はまだ開催していな
い。内容や時間の拘束などにより、参加者
へのお願いが難しい面もある。民生委員や
婦人会の方、学校関係者など昔からの付き
合いがあり、情報交換や連携は図れてい
る。

運営推進会議の定期的な開催ができ
ていないとお聞きしました。２ヶ月に１
回の開催を目指し、計画を立てて取り
組んで頂くよう期待します。

生活保護のお客様が入居されているため、毎月
受診の前には市に出向くようにしている。
行方不明になどの折に登録をあらかじめし、未
然に防ぐよう連携されている。

何か不明なことがあれば連絡し、尋ねてい
る。担当者も協力的である。また、研修案内
や通知などメール送信があり、情報は職員
にも知らせている。年３回、地域包括支援セ
ンター主催の拠点推進会議があり、参加し
ている。

2/11



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

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

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

日中、夜間共に身体拘束はなく、ホール及びお
部屋で自由に過ごされている。玄関の施錠は日
中はしていない。
身体拘束の勉強会を会議等で話し合い理解を
深めた。

玄関の施錠はしておらず、玄関に出る扉を
開けるとメロディが流れ、職員がかけつけて
利用者に付き添っている。身体拘束が必要
な場面があっても、職員間で話し合ったり、
家族と相談したりすることで絶対に身体拘
束を伴う介護はしないと決めている。

会議等で話し合い取り組みをしている。虐待防
止のための職員間の連携を大切にしている。

成年後見制度の研修に参加している。

契約の際は十分な説明を行って、理解、納得し
ていただいている。

外部評価のご家族アンケートの結果を会議で話
し合っている。
面会時、意見、要望などあれば尋ねている。
お客様の要望は全ては反映出来ないが、ご家
族からの要望は反映出来るように努力してい
る。

家族の面会時に意見や要望を聞くようにし
ている。毎月の「みたけ通信」の送付に加
え、今年度より３ヵ月に１回、担当職員が家
族に利用者の状態など手紙で報告するよう
にしている。行事などの写真はアルバムを
置き、家族がいつでも見る事ができるように
配慮している。

会議の際、意見、提案している。運営に関する
意見は職員には反映されてない。

月１回、職員会議を行っている。以前は個
人面談もしていたが、今はしていない。また
復活したいと考えている。職員の資格取得
に関してできる限りのバックアップをしてお
り、勉強のアドバイスやＤＶＤの貸し出しなど
も行っている。

内部研修への取り組みが少なく感じ
ました。質の高いサービスを提供して
いくため、どんな研修が必要か検討し
て頂き、計画的に職員のスキルアップ
を図って頂くことを期待します。

希望休など考慮していただいているが、他の職
員と重複する場合は、不可能の場合もある。
月に１～２回残業があるが、残業代はもらってい
る。
体調不良の時も工面してもらっている。
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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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

介護福祉士の試験に向けての対策、対応など
親身になってアドバイスしていただいた。
研修を受けた方の話など会議で発表されて良い
と思う。
管理者より研修の案内あり、希望すれば研修で
きるようになっている。

他同業者との交流はしたくない。以前一度交流
し、他同業者と比較されたので、したくない。
他施設との交流する機会があればしてみたい。
その際、その施設での良い点など参考にした
い。
以前、他施設と交流したが、継続には至らな
かったが、見学はしてみたい。お客様の息子様
がグループホームに勤務していて、「いつか見学
に来てください」とおっしゃられたので、一度は
行ってみたい。

ご本人が不安がない様、声かけし、要望が可能
なら受け入れる努力はしている。
入居当初は、ご本人の話を聞き、コミュニケー
ションを取るよう務めている。
初期の方はお客様の要望、不安など分からない
ので不安があるが、少しずつ関係づくりを深めて
いる。

ご家族には安心していただけるよう、声かけなど
気をつけている。また要望も可能なら受け入れ
ている。
情報提供書を職員で共有し家族との信頼関係
づくりに務めている。
ご家族の面会時には近況報告などし、会話でき
るよう努めている。

その都度、ご本人、ご家族とお話し、サービス提
供出来ている。
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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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

そのように築いているつもりだが、人によっては
難しいこともある。
食事の支度や洗濯たたみなど、お客様個々にし
ていただけることを見つけ、お願いし感謝の気持
ちを伝えるようにしている。
出勤時退勤時にお客様一人ひとりと全職員に笑
顔で挨拶する。

面会時に近況報告しアルバムなど見ていただい
ている。誕生会に参加していただき会食してい
る。
ご家族に３ヶ月に一度手紙を送ることで面会に
来られない方とも絆を大切にしていると思う。

ご本人がそのような要望があり、可能なら受け
入れてあげたいと思う。
お客様の故郷の話をしたり、地元の歌や昔話な
どをお客様から教えていただくよう話かけてい
る。

近所の方や友人が面会にきたり、年賀状、
暑中見舞いが届いたりしている。家族を誕
生会に招待したり、お正月に遠方に住んで
いる娘さんが来てＧＨに泊まったりするなど
家族と一緒に過ごす時間を大切に支援して
いる。

気の合うお客様同士でよくお話されている。孤立
させないよう、職員も対話に努めている。
お客様には出来る限りホールにて過ごしていた
だき、一緒に体操や歌を楽しんでいただいてい
る。

アフターケアの体制は整えてはいるが、今のとこ
ろ事例がない。
年賀状のやりとり。
外出先などで、以前おられたご家族のかたと会
うことがあり、少しではあるが会話することがあ
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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

思いや意向は把握に努めているが、ご自分から
伝えられない方もいるので難しいこともある。
意向を聞き思い、希望等を把握している。
お客様に合ったリズムで暮らしていただき意向
に努めている。

利用者の生活に寄り添い、本人の口から出
た思いや希望を第一に考え、支援を行って
いる。各部屋にトイレがあるため、食事やお
やつ以外の時間を１人で部屋で過ごされる
方もおられる。１人ひとりの生活パターンを
尊重し、自立支援を心がけている。

入居時、ご家族やご本人から聞き取りをしてい
る。また日ごろ何気ない会話からも情報を得るこ
ともある。
アセスメントを職員が把握しているので、その
時々対応に努めている。
入所以前の話を聞いて、暮らしやすい生活に努
めている。

毎日のバイタルチェック、体調には気を配り出来
ている。
職員間で、申し送りをし一人ひとりの睡眠状態、
バイタルチェック、食事量、その日の様子を把握
している。

会議でケアカンファレンスを毎回し、迅速に対応
できるようにしている。

ケアプランは本人や家族の思いを聞き、ケ
アマネージャーが作成している。常日頃か
ら現場の職員から話を聞き、カンファレンス
にて利用者の現状や課題について意見交
換をしている。かかりつけ医に情報提供は
しているが、ケアプランについてあまりやり
取りがない。

日々の様子などを介護記録に記入し、職員間で
情報の共有をしている。

食事等、ミキサー食、刻み食、トロミを付ける等
一人ひとりに気を配り支援している。
お客様の通院など必要な支援はしており、ご家
族の方にも必要に応じ報告している。
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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

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

地域の行事に積極的に参加している。
ボランティアで中高生との交流をしている。
２日に一度買い物に同行していただいている。

ご家族と相談しながら、通院、往診の支援をして
いる。特に変わったことがあれば、その都度ご家
族に報告している。

入居時に本人、家族と話し合い、希望に
添ったかかりつけ医としている。協力医療機
関以外は基本的に家族に通院をお願いして
いる。かかりつけ医にこまめに情報提供を
し、連携を図っている。緊急時はいつでも連
絡ができ、適切な対応が行われている。

すぐ連絡が取れるような体制になっている。
その都度看護職に気づきなどを伝えている。
隣のあんしん多機能ホームに看護職がいるので
相談することが出来る。

ご家族と相談し医療関係との連携ができてい
る。
入退院時の情報交換、相談に努めている。

重度化する前に、ご家族の意向を聞き、支援に
取り組んでいる。
会議でも話題に出て、話し合いされている。

急変で亡くなられた方はおられるが、方針
について話し合い等を伴う看取り支援は今
の所、経験がない。看取りについては事業
所でできる最大限のことを家族に伝えた上
で家族の希望があれば対応していく方針で
ある。かかりつけ医は家族への説明や緊急
時対応など看取り支援に対して協力的であ
る。

消防署で救命講習を受け、修了証取得してい
る。　連絡網で責任者に連絡し、指示に従い適
切な対応をする。
救急の際、一目で分かるように情報カードを作っ
てすぐ活用できるようになっている。
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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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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

避難訓練を行ったり、マニュアルを読んでいる。

避難訓練は年１回は必ず行っている。建物
は１階のみで利用者は避難しやすい。スプ
リンクラー設備や太陽光発電、耐震設計な
ど災害対策に配慮した建物となっている。
地震などの災害時には近くの高台にあるデ
イサービス施設に避難する予定である。

今までの避難訓練には消防署の参加
がなかったとお聞きしました。ぜひ消
防署に参加してもらい、指導を受け、
より安全な避難誘導ができるよう検討
をお願いします。また、同敷地内にあ
る事業所との協力体制など再確認を
お願いします。

お客様が不快にならないよう、声かけには気を
つけている。
敬語を使うよう心がけている。
お部屋に入る際は必ずノックをして入室してい
る。
お客様のプライバシーの話は人前ではしないよ
うにしている。

利用者をお客様と呼び、サービス業として
の接遇を基本としている。利用者に対する
接し方や声かけはお客様として一線を保
ち、敬語で丁寧な対応を徹底している。ま
た、利用者の部屋は自己領域としてプライ
バシーを守り、本人の過ごしたいように過ご
せるよう支援している。

可能なことなら、希望に添えるよう働きかけてい
るが難しいこともある。
お客様が希望を表せる方とそうでない方がい
る、表せる方はコミュニケーションをしっかり取
り、自己決定出来るように、出来ない方にはその
とき職員が行っているが、希望通りかは判断で
きない。

なるべく希望に添いたいが、難しいこともある。
集団生活のため、入浴、食事時間はほぼ決まっ
ているので、希望に添えないが、添えるよう努め
ている。

定期的の散髪、髭剃り、爪切り実施している。
同じ服ばかりにならないよう心がけている。
毎朝髪の毛をセットしたりしている。
外出の際には帽子、スカーフなど着用していた
だく。

嫌いなメニューのときは、別メニューをお出しし
ている。
お客様と職員が一緒に食事作りや片付けをして
いる。

３食ともに職員が献立を立て、手作りで提供
している。利用者は調理や下膳、テーブル
拭きなど積極的に手伝っている。買い物に
は２日に１回、利用者と一緒に出掛けてい
る。『食事に関する生活リハビリ』に利用者
がどれくらい参加したか分かるよう、実施回
数を月毎に集計している。回数が減った場
合、職員は原因を考え、利用者への働きか
けを増やすなど対応している。
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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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

白米の量を調節し、あまり太らないよう気をつけ
ている。
１０時１５時のお茶のときに摂取確認をする。極
端に摂取できなかった場合は、高栄養食等で補
うよう対応する。
個々に合わせ、ミキサー、刻み、トロミを提供し
ている。１日１３００～1500cc摂取している。

毎食後液体歯磨きでうがいしている。夕食後に
は義歯洗浄剤を使用している。

排せつチェック表に基づいて定期誘導を行って
いる。自立されている方にはご自分で管理して
いただいている。

定時で声をかけ、それぞれの利用者の部屋
のトイレへ誘導している。歩行が不安定な
方には夜間、センサーを使用し、必要なとき
に介助できるよう配慮している。朝夕はトイ
レチェックを行い、排便があったかどうかも
確認している。

設立当初から自然な排便を促すた
め、毎日の朝食、昼食に手作りのヨー
グルトを提供している。そのおかげ
で、利用者は緩下剤等に頼らず、自
然排便の方が多いと伺いました。毎
日の積み重ねが利用者にとっていい
結果を生み出しています。今後も継続
をお願いします。

朝、昼２回カスピ海ヨーグルトを提供し、排便２
日（－）の方には、自家製プルーンジャムを入れ
提供している。それでも出ない方には、医師より
処方された下剤を使用している。

一人ひとりに合わせての入浴は難しい。ただ入
浴中の湯加減などはその都度聞き、ご本人の希
望に合った温度にしている。
男性職員拒否のお客様には女性職員で対応し
ている。

週２回を基本として入浴支援している。湯加
減や入浴したいタイミングなど個々に合わ
せ、柔軟に対応している。家庭的な浴槽で
洗い場は狭いが、その分壁にすぐ手が届き
安心できるなど良い面もある。手すりは必
要に応じて増やし、利用者が入浴しやすい
ように工夫している。

寝具は定期的に干すなどして清潔にする。
基本お部屋で過ごされるなど自由にしていただく
が、夜間眠れないかたは日中体操などし、心地
よく休んでいただくようにしている。
部屋の温度など常に気をつけている。介護用
ベッドなどで頭、足を上げ安眠を促している。

9/11



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

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

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

個人ファイルにお客様の服用している薬のリスト
を見ることが出来る。薬の誤りがないよう、職員
が袋から出し、手の上に置く。
定期薬が切れないようにカレンダーに記入し確
認している。

月に一度お客様と職員二人で外食に出る機会
を作っている。
お客様全員散歩やレクレーションを行っている
が気分転換されているのかわからない。
お客様が楽しく思えるように雰囲気作りを心がけ
ている。

一人ひとりのその日の希望には中々添えないが
前もって行けそうなイベントなどがあれば一緒に
出かけることがある。
花見、ピクニックなど季節が良くなれば全員参加
で行かれている。
ご家族との外出、外泊は対応できている。

近隣を散歩したり、２日に１回は食材の買い
出しに出かけたりし、できるだけ外へでる機
会を作っている。花見やピクニック、道の駅
など季節に合わせ、外出行事を企画してい
る。また、外食に月に１人ずつ職員と一緒に
出掛け、とても喜ばれている。

なるべく希望を叶えるようにしている。ただご家
族の意向もあるので、ご本人がすべて望みどお
りになることも難しい。
手紙はすべてご本人に渡している。電話は職員
がご家族に電話し了承していただければ、電話
でお話していただいている。

管理が難しい方は出来ないが、管理が出来る方
には一緒に買い物に行き、ご本人の欲しいお菓
子など買ったりすることがある。
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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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

暖かな色の電気を取り入れ落ち着いた雰囲気
になるようにしている。
毎日トイレ、部屋掃除を行っている。
個人それぞれのスペースが確保されている。
玄関には生花を生けられ、カウンターには手作
りの作品が飾られ、居心地よく過ごしている。
汚物などは新聞に包み気を配っている。

木目調を基本としたフロアはソファーでゆっ
たりできるスペースと食事や手作業ができ
るテーブルのあるスペースがあり、とても広
い。また、地域交流室も用意されており、ボ
ランティアで演芸などする場合、空間を広げ
ることができる。収納箇所が多いため、全体
的に物が少なく、すっきりとしている。日々
の掃除もきちんとされ、衛生的で快適に過
ごすことができる。

居室の入り口には自筆の表札を掲示している。
トイレ、洗面台は各居室に設置され、安全で自
立できる生活が送れるようにされている。
トイレの手すり、夜間の灯りなど安全に努めてい
る。
出来るところは時間がかかってもご自分でして
いただいて職員は見守りし、手を出さないように
している。

ソファーや食事中の席順など気の合う方同士近
くに座っていただいている。

ご家族の写真など壁に貼りいつでも見れるよう
にしている。
入居時には、自宅で使い慣れたものや、家具等
を持ってきていただいている。誕生会の色紙に
家族との写真を貼り飾っている。

部屋の前の表札には自分で名前を書いて
おり、個性的で温かい雰囲気がある。各部
屋にはトイレ、洗面所が設置されている。ま
た、収納スペースも広い。畳やカーペットな
どを敷いた部屋、ちゃぶ台やソファ、テレビ、
家族の写真等が置かれた部屋など、利用
者にとって居心地が良い部屋作りを工夫し
ている。
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