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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

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

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 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

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

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

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

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

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

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

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

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

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）4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない
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評価結果市町村受理日平成２５年９月１４日 平成２６年１月１４日

1  自己評価及び外部評価結果
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【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

訪問調査日 平成25年10月23日

地域の中のイメージを大切にしている。
夏祭りは毎年地域の方々の参加が増え、恒例の一大行事になった。
又、食事にも力を入れており、旬の食材を職員がいろいろな場所から探し、入居者の皆様に喜んで頂
いています。ミキサー食になられた方にも美味しいと思って頂けるように味付けをし、工夫しています。

【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）】
川沿いの住宅地のなかにホームは位置している。1階をデイサービス、2階と3階をグループホームとす
る建物である。利用者本位のサービス提供を理念に謳っており、職員は利用者の目線に立った支援を
心がけている。介護計画における目標に対しては、日々の支援が目標に沿っているかのチェックを行
い、できることを確実に支援していることが確認できる。また、利用者が寝たきりにならないようできる
だけトイレに連れて行き排泄を促すなど自立に向けた支援ができており、車いすの利用者を含めた外
出も利用者の希望に沿った支援となっている。居室はもとより、トイレや風呂などの掃除も行き届いて
おり、廊下の隅に利用者が一人になるためのソファを置くなどの細かい配慮も見受けられ利用者が生
活しやすい場所となっている。

基本情報リンク先

長崎県佐世保市白岳町604所在地

ナイスケア　グループホーム白岳　２Ｆ　カトレア
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ナイスケア　グループホーム白岳　２Fカトレア

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

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

日常生活の中で様子観察や状態の変化を
見落とさないようスタッフ全員で話し合って
いる。

運営推進会議には出席して頂いている。
介護認定等の手続きは出向いている。

市町村の担当者が決まっており、2ヶ月に1回、運
営推進会議の議事録を持参し報告を行っている。
また、運営上の不明点を尋ねたり事業に関する情
報を得ている。行政から案内のある研修を受講す
るなど協力関係を築くように取り組んでいる。

委員会があり、身体拘束をしないケアの
実施に取り組み、成果を上げていると思う。

法人内の職員で構成する身体拘束防止委員会を
設置しており月1回の会議で知識の習得や情報交
換を行い、委員会に所属していない職員に周知し
ている。夜間のみ体動センサーや鈴を使用してい
る利用者がおり、家族に同意を取り経過観察を報
告している。

地域の方々とお話しする機会が少なく活か
されない為、今後実践していきたい。

会議で出た意見をまとめた書類を職員全員
が目を通し、サービス向上のため意識して
取り入れている。

会議は規程のメンバーにより2か月に1回実施して
いる。議事内容は、現況報告や行事予定、意見交
換等となっている。メンバーの提案で職員の名前
がわかるように名前入りの制服購入やエレベー
ター前に写真と名前を掲示するなど会議での意見
を反映させている。

理念を掲示版に貼り、各職員が理解し、毎
日の業務に取り組むよう努力している。

理念は7項目設定され各階に掲示されている。新
入社員には理念を書面で渡し周知している。職員
は理念に沿って利用者本人の目線に立って介護
し、礼儀をわきまえた支援を実践している。また、
地域住民と挨拶を交わすことを心がけ理念の一つ
である地域に密着した支援に努めている。

事業所の夏祭りには地域の参加があり、交
流を深めている。

施設長と課長が自治会の会合に参加し、地域行
事等の情報を入手している。年2回、町内の清掃
活動や敬老会に参加するなど交流している。ま
た、ホーム主催の夏祭りや中学生の職場体験受
入れなどを実施し地域との交流に努めている。

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価
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ナイスケア　グループホーム白岳　２Fカトレア

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

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

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

講演会や協議会主催の研修会に順番で参
加している。

ブロック会議が２か月に１回当事業所であ
り、他のグループホームとの交流があってい
る。

毎朝の申し送りやユニット会議にて意見を
設けている。

職員の要望はユニット会議等で聞くようにしてお
り、要望があった場合は、管理者会議で検討して
いる。有給休暇消化のためのリフレッシュ休暇設
置や休憩を取りやすくするための休憩場所の設置
など職員からの意見を反映させている。

各々の勤務年数・資格・労働時間など各自
が働きやすいように努めている。

入居契約時、充分な納得と理解を得るよう
に説明を行っている。

入居者、家族の意見・要望などがあった場
合、話し合いにて改善している。

家族会を設置し家族からの意見を聴取している。
利用者が一日何をしているかわからないという意
見があり、利用者の暮らしの様子を知ってもらうた
めにビデオに撮り、家族会で上映している。ただ
し、事業所外の外部相談窓口については重要事
項説明書等への記載がなく、家族等に説明が行
われていない。

外部の相談窓口は包括支援センターに相
談するなどの取り組みは行っているが、重
要事項説明書等への記載がないため、家
族等が事業所以外でも意見等が表出でき
る窓口を設置し公開することが望まれる。

家族から相談を受けた時は職員で話し合
い、それを基にアドバイスを行っている。
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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

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

一人一人の性格、レベル等に応じてリビン
グの席を決めている。

家族の方にも行事に参加して頂いたり、出
来るだけ受診にも同行して頂き、一緒に本
人を支えていく関係を築いている。

知人、友人などの面会はあっている。

利用者の自宅近所の知人に月に一度会いに行く
ため同行したり同級生がホームに遊びに来やす
いよう連絡を取ったりしている。また、利用者の家
族に電話するとき手伝うなど馴染みの人との関係
が途切れないよう支援している。

他の管理者とも相談し、アドバイスを行って
いる。

本人ができる事は見守り、支援しながら生
活する者同士という意識を持っていただくよ
うにしている。

時間をかけて少しずつ信頼関係を作ってい
くように努力している。

希望、要望等入所前に尋ねるようにしてい
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

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

個人日誌、業務日誌、申し送りや月１回の
ユニット会議を開き、情報を共有している。

デイサービスや外出などその人に応じて参
加して頂いている。

一人ひとり違った生活スタイルを把握するよ
うに努めている。

入居者やご家族の要望など取り入れ、計画
を作成している。

計画書はアセスメントや本人・家族からの意向を
ベースに計画作成担当者が作成し、医師や職員
の意見を取り入れ完成させ家族の同意を得てい
る。また、月1回のケア会議にて計画の内容や支
援について話し合い、6ヶ月に1度、計画の見直し
を行っている。

常に傾聴会話を行い、希望に沿うよう努め
ている。

利用者の思いや希望を把握するため、おやつの
時間などを利用し利用者と職員が一対一で話す
機会を設けている。利用者が発語困難等の場合
は、家族に尋ねたり、本人の表情を見て意向を把
握している。収集した意向は申し送り等で職員に
回覧し共有している。

ご家族や入居前のケアマネージャーからの
情報以外にご本人からも話を聞き、把握す
るように努めている。

退去後、入院されている方の所へお見舞い
に行ったり、家族の方とも連絡をとってい
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

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

火災報知器、スプリンクラー、ＡＥＤを設置
し、消防署の協力を得て、火災避難訓練を
行っている。

年2回消防訓練を実施している。4月は夜間設定
で行っており、今年は川増水時を想定し風水害訓
練も実施している。緊急連絡網は事務所内に設置
し、避難場所・備蓄品の確保は十分である。ただ
し、施設自体が地域の避難場所になっているもの
の地域住民の訓練参加にまでは至っていない。

近くに川がある事から川の増水が心配さ
れ水害時には地域との連携が必要であ
る。風水害訓練をはじめ消防訓練にも地
域住民の参加を呼びかけるなど協力体制
を築く取り組みを期待したい。

早い段階からご家族、主治医とも話しながら
方針を決め、取り組んでいる。

ターミナルケアの指針がある。家族へは契約時に
口頭で説明を行い、終末期に入ってから書面にて
同意を得ている。1人1人に合わせたマニュアルを
主治医、家族と話し合いながら作成し、今年は1名
の看取りを行っている。職員へは内部研修があ
り、戸惑わずケアを行える仕組みがある。

入居者の緊急連絡網や緊急マニュアルを作
成している。訓練を定期的に行ってないが、
今後取り組んでいく。

自施設内の看護師に相談し、協力を得てい
る。

病院との情報交換は常に行っている。また
見舞いや状態確認へ行き、病院との関係作
りを行っている。

様々な場面で協力を得ている。

月２回定期往診と状態の変化があった時は
昼夜を問わず情報の交換が出来るよう行っ
ている。

多くの利用者は協力医を受診しているが、一部の
利用者は利用前からのかかりつけ医を継続受診
している。夜間緊急時は協力医と直接連絡を取
り、不在の場合は別の医療機関へ連絡が取れる
体制を構築している。その際、緊急時診療情報提
供書を持参できるよう、事務所に設置し緊急時に
備えている。
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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

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

食事摂取量や、水分摂取量の記録の記入
を体調により行っている。また、嚥下状態に
合わせてトロミ食、刻み食の提供を行ってい
る。

毎食後の口腔ケアの促し、介助を行ってい
る。必要時の歯科受診、診察援助を行って
いる。

馴染みの美容院にお連れしたり、訪問理容
院を利用している。

本人の嫌いな食べ物は、別メニューにて対
応している。

献立と主菜は栄養士のカロリー計算のもと、系列
施設から提供されており、汁物副菜はホームで調
理している。職員は利用者と一緒に食事をとり、声
かけや介助を行っている。行事の際のおやつは利
用者の意見を取り入れ、ユニット毎に作り交換す
る等楽しみの一つになっている。

日々のコミュニケーションにより、入居者が
話しやすい雰囲気に努めている。

体調に合わせて行事やレクリエーションに
参加して頂いている。また、残存機能を活か
す無理のない範囲でストレッチ・機能訓練体
操などを行って頂いている。

これまでの生活や個性等を尊重し、言葉掛
けに気を付けて対応している。

トイレ誘導はうがいや手洗いを促した際に行うな
どあからさまな声かけをしないよう配慮した対応を
している。個人情報は事務所内に保管し、職員は
入社時に機密保持誓約書を交わし、守秘義務の
周知徹底に努めている。写真掲載の承諾は家族
に口頭で取っている。
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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

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

日々の体調に合わせ、外出出来るよう少し
ずつ行っている。

気候の良い時期は車椅子の利用者も一緒に近所
の散歩や敷地内の他施設へ遊びに行く等支援し
ている。リフト車が2台ある為、月1回は車椅子の
利用者もドライブに外出している。外出希望は時
間は前後しても希望日に買い物等の外出支援が
できるよう努めている。

薬の用法など確認し、間違いのないよう服
薬し最期まで見届ける。

自分の出来られる事、お手伝いして頂ける
時は進んで行ってもらいたい。レクリエー
ションにも参加して頂いている。

体調に合わせて浴槽の入浴剤を変え、リ
ラックスして頂けるよう入浴して頂いている。

週2日以上、午前と午後に利用者の希望の時間に
入浴を支援している。入浴拒否の利用者には、清
拭や足浴を行ったり、車椅子の利用者には職員２
名で介助し湯船に浸からせるよう工夫するなど、
職員はどうしたら利用者が快適に入浴できるか改
善案を考えながら支援している。

季節に応じて服装のチェックをし、気持ちよく
休まれるよう支援している。

リハビリパンツから布パンツに少しずつ替え
て日々習慣づけて行けるよう努力し、見守っ
ていきたい。

排尿チェック表で排泄パターンをチェックしている。
皮膚疾患を理由にリハビリパンツから布パンツと
パッドへと支援し、改善された例がある。寝たきり
でも昼間はポータブルトイレに誘導する等、自立
への支援を積極的に行っている。

水分補給を十分に行い、便秘にならないよ
う細めに下剤を服用して頂き、運動も取り入
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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

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 （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

室内はバリアフリー設計で手すりも多くあ
り、段差も少なく自立した生活が送れるよう
に努めている。

ソファーをリビングに設置し、ご自分のペー
スで過ごして頂いたり、話したり出来る場所
を設けている。

使い慣れた道具などを使用して頂き、居心
地良く穏やかに過ごして頂いている。

備え付けのクローゼット以外は、利用者の使い慣
れたベッドやタンスを持ち込む事ができ制限はな
い。仏壇や家族のためのソファ等が置いてあり、
個性のある居室になっている。掃除は職員が毎日
午前中に行い、ポータブルトイレは使用しない時
は目隠しするなど工夫されている。

希望があられる時は電話をかけたりしてい
る。手紙も自筆出来られない方には代筆を
して支援している。

入居者の体調に合わせ、室内の温度調節
を行い、季節感のある花を取り入れるなどし
て居心地の良い部屋作りをしている。

掃除は午前中職員3人で換気､掃除機､拭き上げ
を行いトイレやドアノブは消毒も行っている。共用
空間はフローリングと畳の部分があり、畳には生
け花を飾りくつろぎスペースとなっている。廊下に
は利用者が疲れたときに座るソファも置かれ、利
用者の立場に立った空間作りを行っている。

ほとんどの方がお金に対し、関心がないご
様子です。買い物など希望のある方には所
持して頂くなどして使えるよう支援している。
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【事業所概要（事業所記入）】

※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）】

○
○

○ ○

○ ○

○
○

○ ○

○
○

○

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

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

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
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

68
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

4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

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
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

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

59
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
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

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

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
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

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

4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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
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

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

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）

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

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

【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 http://www.kaigokensaku.jp/42/

評価機関名 特定非営利活動法人　福祉総合評価機構

所在地 長崎県長崎市宝町5番5号HACビル内

訪問調査日

所在地 長崎県佐世保市白岳町６０４

自己評価作成日 平成２５年９月１１日 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 4270201561 地域の中の家という雰囲気を大切にしている。
又、家庭的な雰囲気作りも大切にしており、親しみやすい言葉使いや声掛けを行っている。レクリエー
ションで使う道具は、職員が手作りをし、魚釣りや、輪投げ、玉入れ等があり、入居者の皆様それぞれ
楽しまれております。職員も若い職員、年配の職員がおり、それぞれが、お互いに協力し合いながら毎
日楽しく過ごしています。

法人名 有限会社　ナイスケア

事業所名 ナイスケア　グループホーム白岳　　３Ｆかすみ草
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ナイスケア　グループホーム白岳　３Fかすみ草

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

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

スタッフ１人１人が身体観察や言葉掛けを充
分注意をはらっている。

運営推進会議へ長寿社会課の方に参加し
て頂いている。

玄関は日中殆んど施錠せず、開放してい
る。
又、身体拘束委員会を設け取り組んでい
る。

地域活動に参加し、交流するように努めて
いる。

月に２回、運営推進会議を開催し、ご家族
からの意見要望等を話し合う機会を設けて
いる。

運営理念を掲示し、職員１人１人が理念の
実践に向けて取り組んでいる。

町内の清掃や、自設の夏祭り等に参加して
頂き、交流を図っている。

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況
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ナイスケア　グループホーム白岳　３Fかすみ草

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

ＧＨ連絡協議会主催の研修や職員が興味
のある研修へは、参加するよう努めている。

研修会等に参加し、他事業所の職員と交流
を図っている。

毎朝の申し送り時や月に１回のユニット会議
時に職員から話しを聞くようにしている。

労働時間や担当の仕事等、職員１人１人が
働き易いよう努めている。

入所される前に入居説明書や重要事項説
明書をよく説明し、不安や疑問点を尋ね、理
解をえるようにしている。

入所者様やご家族と個々に話しをし、不満
や要望等、設けるようにしている。

現在、利用される方はいないが、必要な場
合は支援していく。
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ナイスケア　グループホーム白岳　３Fかすみ草

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

入居者が孤立しないよう、スタッフが間に入
り、会話を取り持つように努めている。

可能な限り、ご家族にも病院受診等、同行し
て頂き、一緒に支えていくよう努めている。

本人の自宅の近所の方や面会に来られた
際は、ゆっくり話ができるよう努めている。

デイサービス等グループホーム以外の介護
保険のサービスがあることを伝えている。

ご本人ができられることは、支援しながら、
一緒に行い少しづつ関係を築くようにしてい
る。

信頼関係を築けるよう、時間をかけて話しを
聞いている。

希望、要望等入所前にお聞きするようにして
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

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

個人日誌、業務日誌、申し送り帳に記録し、
ケアプランに活かせるよう努めている。

自設のデイサービスや有料老人ホームと連
携を取っている。

毎朝バイタル測定、食事量など把握するよ
うに努めている。

本人やご家族にケアプランを説明し、要望
があれば取り入れるようにしている。

１人１人の希望や要望等を聞き、ケアプラン
に取り入れるように努めている。

ご家族やご本から話しを聞き、できるだけ把
握するように努めている。

退所後もご家族と連絡を取り合い、様子を
聞くようにしている。

14/27



ナイスケア　グループホーム白岳　３Fかすみ草

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

火災避難訓練の実施。

ご家族、主治医、職員と話をし訪問診療を
行って頂く病院と連携していく。

定期的に訓練を受けている。

自設内の看護職員に協力を得ている。

入院の際は情報交換や食事介助へ行き、
安心して頂くようにしている。

行事等へ地域の方々等にも参加して頂いて
いる。

必要になった場合は、訪問診療が可能な病
院に変わって頂いている。
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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

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

一人ひとりの食事量を記録し把握するよう
に努めている。又、嚥下状態に合わせて、ト
ロミ食刻み食なども行っている。

毎食後必ず声掛け、介助を行っている。必
要時には訪問歯科の援助も行っている。

買い物に行った際はご本人がお好きなもの
を選んで頂くように努めている。

トレー拭きや台拭きなどのお手伝いをして頂
いている。又、小鉢などを一緒に作ったり季
節のものを取り入れるように努めている。

雰囲気作りや会話の中で本人の希望などを
表現しやすい様に努めている。

入居者様の表情や動きに合わせて対応す
るように努めている。

入居者一人ひとりの生活や性格などを尊重
し、充分注意して言葉掛けを行っている。
又、居室の扉には小窓があり、中が見えな
いように、すりガラスにし、プライバシーを
守っている。
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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

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

ご家族と一緒に行きつけのお店へ買い物に
行ったり、計画を立て、外出、ドライブへ行く
などしている。

内服薬が変更になった場合や薬が追加した
場合お薬説明書を読み、把握するよう努め
ている。

洗濯物をたたんで頂く方や新聞をたたんで
おられる方、台拭きを手伝って下さる方など
それぞれ役割をお願いしている。

出来るだけ２～３回/週入浴して頂いてい
る。体調不良時は清拭・足浴等行っている。

ソファーに座って昼寝をしたり、居室で休息
して頂くよう努めている。

時間や排泄チェック表を見ながら声掛けを
行っている。

排泄チェック表を記録し把握するように努め
ている。又、水分補給や腹部マッサージ等
行っている。
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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

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

バリアフリー設計で手すりも多く設計してあ
る。できるだけ自立した生活が送れるように
努めている。

ソファーや和室、時にお互いの居室で談話
される事もある。

使い慣れたタンスや寝具等を持って来られ
る方もおられる。

電話でご家族と話しをされる事もある。

季節の花や小物等を置いたり、昔の音楽を
かけ、寛げる環境を作るようにしている。

金銭管理ができる方が外出した際、ご自分
で支払って頂いている。
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平成 25 年度

【事業所概要（事業所記入）】

※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）】

○
○

○
○

○
○

○ ○

○ ○

○
○

○

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

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

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
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

68
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

4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

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
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

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

59
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
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

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

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
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

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

4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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
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

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

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）

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

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

【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 http://www.kaigokensaku.jp/42/

評価機関名 特定非営利活動法人　福祉総合評価機構

所在地 長崎県長崎市宝町5番5号HACビル内

訪問調査日

所在地 長崎県佐世保市白岳町604

自己評価作成日 平成25年8月19日 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 4270201561 グループホームは地域の生活圏内にあり、活気のある地域に位置している。開設当初からの運営理
念には介護だけではなく、地域密着が明記してある。ホーム内の夏祭りには、地域住民の方も沢山き
て頂いている。また、ユニット内は家庭的な暖かさがあり、利用者はリビングでくつろいだり、居室で
ゆったりと趣味や余暇を過ごしている。職員を育てる為の研修が充実しており、職員の介護技術・知識
向上を目指している。入居者・ご家族のニーズに応えられるよう日々努力し、選択肢を多くもち仕事に
励んでいる。医療面では、併設の事業所の看護師やかかりつけ医師と連携し、健康管理を行ってい
る。終末期・看取りに関してもご希望があれば、対応している。職員は、ご家族同様に個人を心配し敬
う、優しい職員がそろっています。

法人名 有限会社　ナイスケア

事業所名 (有)ナイスケア　グループホーム白岳　4階すみれ
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ナイスケア　グループホーム白岳　４Fすみれ

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

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

利用者本位の理念で取り組んでいる。言葉
掛け一つでも、相手にとっては精神的な苦
痛を与えることを理解している。優しく受け
止めるような介護を目指している。又、虐待
防止シンポジウム等の研修にも積極的に参
加している。

利用者の認定更新などの手続き、研修や介
護に関する情報などを、長寿社会課と連携
している。また、運営推進会議へも参加され
ている。

月1回、身体拘束防止委員会議が開催。介
護事例等を議題にし、見守り支援に向けた
取り組みを話し合っている。

地域の一員として、自治会、老人会、行事
等、地域活動に参加し、地元の人々と交流
することに努めている。

年6回、他グループホーム管理者を含む規
程のメンバーが参加し開催されている。開
催1ヶ月前に議題を通知しメンバーが意見し
やすい環境をつくっている。

開設当初からの理念を掲示し、日々の業務
の時に職員は目視し確認している。入居者
様を第一に考え、個人の意見を尊重した支
援を行うようにしている。

自治会に加入しており、職員は清掃活動に
参加している。中学生の職場体験、ホーム
夏祭りなど地域住民との交流を行っている。

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況
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ナイスケア　グループホーム白岳　４Fすみれ

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

年に1回は必ず研修へ行くよう勧めている。
管理者は、研修内容と研修日の記載した表
を作成し、参加出来ていない職員へは、興
味のある研修を受けるよう勧め、研修を提
示している。

グループホーム連絡協議会へ加入。協議会
の研修には、自由参加とし、他事業所との
交流も随分図れるようになった。他事業所
への運営推進会議へも参加している。

毎朝の申し送り時に、職員からの意見をきく
ようにしている。また、その場で判断出来な
い場合は、ユニット会議や管理者会議で話
し合うようにしている。

職員個々に話し掛け、取り組む仕事を任せ
るようにしている。

不安や疑問に思うことはないか尋ね、後日
でも相談頂くよう話している。十分な説明を
心掛けている。

ご家族の訪問時や手紙・電話などで話す機
会を作っている。家族会があり、意見を聞く
機会を設けている。

権利擁護に関する知識はいくらか持ってい
るが、現在利用されている方はいない。
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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

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

仲の良い入居者様同士は近くの席に配慮し
ている。また、スタッフも間に入り入居者様
同士のコミュニケーションを図っていくよう努
めている。

様々な場面でご家族にもお手伝い頂き、そ
れをとうして共に支援している。ご家族なし
で事業所だけで支援するのは難しい。ご家
族の力が必要。

ご家族との面会・外出・外泊・食事会等大切
にしている。ご家族以外でも馴染みのある
方の面会があり、居室にてゆっくりお話し出
来るよう支援している。命日に自宅や墓参り
等ご家族の協力があり、出かけている。

在宅が可能である方、そうでない方に関して
も、グループホーム以外にも様々な介護保
険のサービスがあると話している。

出来ない部分を陰で支え、一緒に生活して
いる関係を大切にしている。また、教えて頂
くことも多い。

信頼して頂けるよう、傾聴する姿勢・受け止
める努力を行っている。

初期の入居申し込みの際から、相談があれ
ばいつでも電話連絡して下さい、と声を掛け
るようにしている。地域の窓口となれるよう
努力していきたいと思っている。
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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

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

業務日誌・経過記録を毎日記入。また、
サービス内容に対して取り組めているか、
毎日のチェック項目として、ケアチェックを実
施している。

併設のデイサービス・有料老人ホームの看
護師と連携をとり、入居者様の急変時には、
連絡体制が出来ている。(日中)

毎日のバイタル測定、顔色、歩行状態等、
個人の変化を見逃さないよう努めている。

介護計画は短期が1～3ケ月、長期が3～6ヶ
月で見直しを行っている。サービス内容の
毎日のチェックを参考にし利用者様・ご家族
から要望を聴き取り、介護計画を作成してい
る。

ゆとりの時間や、入浴、リハビリ中など個人
的に想いを聴くよう心掛けている。意見が言
えない方には、以前の生活環境等に目をむ
けたり、ご家族に相談している。

話して頂けるよう、信頼関係を築き、今まで
の暮らし等、出来るだけ把握するよう努力し
ている。

関わりを必要とする方がいる場合は、付き
合いを大切にし、断ち切らないようにしたい
と思っている。
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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

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

防災訓練の実施。消防署の職員へ協力を
得、訓練の指導をして頂いている。

利用者様の重度化に向かい看取りを行って
いる。状況に変化が生じた段階ごとに、医
師・ご家族を交えて話しあいを行い同意を得
ている。また、ターミナルケアの指針を文書
化している。

消防署より研修を受け、窒息・心肺停止時
の対応等、訓練を受けている。

社内事業所の看護職員に、協力してもらっ
ている。

入院の際には、毎日のようにスタッフが訪問
し、病院との情報交換を行っている。安心し
て過ごせるように顔馴染みの職員が声を掛
けている。

行事等に地域の方々や、民生委員・自治会
の方へ参加して頂いている。

かかりつけ医受診はご家族の協力や職員
介助で行っている。利用者様ごとのかかり
つけ医とホーム協力医の連携があり、緊急
時の対応が可能になっている。夜間の緊急
時や2週間に1回の定期往診がある。緊急に
備え主治医の紹介状を準備している。

24/27



ナイスケア　グループホーム白岳　４Fすみれ

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

水分制限がある方や、逆に必要な方、それ
ぞれに応じ行っている。また、食事を残され
た方には摂取量を記録へ残し、摂取量の把
握に努めている。

毎食後、一人一人必ず声かけをし、その方
に応じ、介助を行っている。

男性は髭剃りを行い、髪型を整えている。洋
服は気候に適したものを、色合いを考慮し
着用してもらっている。また、訪問美容を利
用されている方もおられるが、行きつけの理
髪店へ、ご家族と一緒に行かれる方もおら
れる。
職員は利用者様と食卓を囲み一緒に同じ献
立を食べている。系列の栄養士が献立を一
週間分作り、食材を調達し各事業所で調理
担当が作っているが、ユニット毎に旬の食材
のご飯など工夫している。嫌いなものを把握
し、別メニューを提供している。

食事やおやつの際に、好みを聞き、好きな
方を食して頂いている。また、食事の際、お
かわりの希望があらあれる方には提供して
いる。

利用者様のペースに合わせ支援し、表情や
行動に合わせ対応している。ご家族の面会
時には、自室にてゆっくりと過ごして頂ける
よう努めている。

利用者様に対する声かけは、敬語を基本と
している。守秘義務は同意を取り内容を周
知しており、個人情報は所定の場所に保管
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

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

気分転換・リハビリを兼ねた外出の支援を
行っている。また、ご家族の方々も外出・外
泊に連れて行って下さっている。レクレー
ションの一環として入所前に住まれていた
所へのドライブにも出かけたりしている。

職員がいつでも閲覧できる場所へ、処方箋
内容を保管している。服薬支援に関しては、
薬の飲み忘れ、間違いがないように、入居
者様と一緒に確認して内服していただいて
いる。

体や頭を使ったレクレーションを行ってい
る。お手伝いを促すことで、若い頃されてい
た家事を思い出していただいたり、自分が
役に立っていると感じて下さる様にしてい
る。

脱衣所と浴室の温度管理をし、入浴を楽し
む支援に繋げている。利用者様の温度の好
みで順番を考えたり、入浴拒否の場合は、
清拭や足浴で対応している。職員の発案で
浴室ドアをカーテンに変え、車椅子利用者
様がゆっくり入浴出来るようになった。

希望に応じて臥床して頂いている。また、表
情や疲労感等みながら臥床していただくよう
努めている。

職員は、利用者様の排泄状況をチェック表
で確認しトイレ誘導を行っている。身体拘束
委員会にて、排泄状況を見直し、リハビリパ
ンツ使用が布パンツになり、自立できた事例
もある。

食物繊維の多い食品や、乾物等を使用し、
排便を促す。また、ストレッチ体操や歩行訓
練、適度な運動に努めている。入浴やトイレ
時に、腹部マッサージをする事もある。排便
チェック表を実施。
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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

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

『便所』と大きく名札を付けたり、自室に表札
を設け、場所を理解してもらっている。また、
月・日・曜日のカレンダーを設置しており、日
時がわかるようにしている。手摺りを付けた
り転倒されないような環境作りを行ってお
り、バリアフリーである。

仲の良い利用者様は、隣同士の席へ配慮し
ている。リビングに畳の部屋があり、そこでく
つろいで頂くこともある。また、自室にて過ご
される方もおられる。

机やソファー、趣味の文化刺繍やベランダ
での栽培等、個性を尊重した居室となって
いる。ご家族の写真を大切に飾っておられ
る方もあり、ご本人が、気持ち良く過ごされ
るよう努めている。

電話をかけられたい時は、相手の方に迷惑
とならない時間帯・回数を考慮しかけて頂い
ている。年賀状や暑中見舞い等、ご家族へ
出されるよう支援を行っている。

リビングには育てた花や観葉植物などを飾
り、ソファー等を配置してくつろげるような空
間作りに努めている。毎日、午前中掃除を
行い、更に消毒を兼ねた拭き掃除を行って
おり、換気を行っている。

ある程度、金銭管理が出来る方に対して
は、使えるよう支援している。
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