
 
 
 
 
【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 1495500199 
事業の開始年月日 平成24年2月1日 

指 定 年 月 日 平成24年2月1日 

法 人 名 株式会社 日本アメニティライフ協会 

事 業 所 名 花物語みやまえ 

所 在 地 

 
（〒２１６－００２２） 
川崎市宮前区平２－１９－６２ 

サービス種別 
 

定 員 等 

 □ 小規模多機能型居宅介護 

登録定員  名 

通い定員 名 

宿泊定員 名 

 ☑ 認知症対応型共同生活介護 
定員計 18名 

ﾕﾆｯﾄ数 2ﾕﾆｯﾄ 

自己評価作成日 平成27年 9月 21日 
評 価 結 果 
市町村受理日 平成28年2月3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）】 

花物語みやまえは、溝の口駅より、向ヶ丘遊園駅東口行きバスで約１５分程のところ
から坂を上ったところにある、静かで緑の多い自然な環境の中にあります。 
 平成２４年２月１日開設の認知症対応型共同生活介護施設です。 
 施設理念に基づいて、今までの暮らし方を尊重し、その人らしい生活を継続できるよ
うチーム（施設全体）で取り組んでいます。お風呂は午後３時頃から始め夕方にかけて
入浴できるよう支援しています。毎週日曜日朝９：００には町内会の体操を『花物語み
やまえの駐車場』で行い地域交流を行っています。 
  

 
 
 
 
【評価機関概要（評価機関記入）】 

評 価 機 関 名 公益社団法人 かながわ福祉サービス振興会 

所 在 地 横浜市中区山下町23 日土地山下町ビル９階 

訪 問 調 査 日 平成27年10月20日 評 価 機 関 
評 価 決 定 日 

平成28年1月25日 

 
【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）】 
【事業所の概要】 
 この事業所は、JR南武線、東急田園都市線 溝の口駅からバス15分バス停から徒歩5分
の、急坂の途中の団地に接する閑静な戸建て住宅地の一角にある。開設から3年半のた
め、まだ新築同様で清掃も行き届き、新しく清潔である。玄関やテーブル等に「花守
り」担当職員が毎週、生花を飾り華やかさと季節感を上手に演出している。 
 建物は南向きでリビングは大きな窓から十分な採光があり明るい。廊下は人と車いす
がゆったりすれ違える広さがあり安全である。1～2階ともトイレが4か所ずつ設置されて
おり利用者にとって便利である。 
【その人らしい生活の継続の支援】 
 「一人、ひとりのペースを大切に」と事業所理念に掲げて、それぞれの利用者が生き
てきた人生を尊重し、普通の暮らしの継続を支援している。 
 朝食は6時から8時の間の好きな時間に取れるようにし、メニューもおかゆかパンを自
由に選べる。おかゆはじぶんでよそって、パンは自分で焼くなど、出来ることは自分で
している。入浴時間は入居前の生活の継続という観点から午後の3時からとして、利用者
の意向を尊重している。月2回の「食事レク」や「おやつレク」で餃子や桜餅、梅酒ゼリ
ーなど食べたいものを手作りして楽しんでいる。 
【地域との交流と連携】 
理念に「地域交流の促進」を掲げて、運営推進会議や地域包括支援センターと連携し

て地域と関係を深めてきている。毎週日曜日には事業所の駐車場で「平日向体操」を行
い、利用者7～8名のほか、民生委員、近隣住民、子供達など地域の方が多数集まってい
る。体操後は麦茶やミルクティーを提供している。田園調布学園大学の学園祭に毎年、
利用者で結成している音楽クラブがコーラス隊として招かれ、正装して歌を披露してい
る。事業所で行うコンサート、童謡を歌う会、敬老の日バイキングには家族と地域の
人々にも声かけして参加していただき、利用者も交流して楽しんでいる。 

 
【地域密着型サービスの外部評価項目の構成】 

評価項目の領域 自己評価項目 外部評価項目 

Ⅰ 理念に基づく運営 １ ～ １４ １ ～  ７ 

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援 １５ ～ ２２ ８ 

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 ～ ３５  ９ ～ １３ 

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援 ３６ ～ ５５ １４ ～ ２０ 

Ⅴ アウトカム項目 ５６ ～ ６８  

自己評価及び外部評価結果 

 

平成 27年度 

 



 
 
 
 
 

 Ⅴ アウトカム項目 

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 

 2，利用者の2/3くらいの 

 3．利用者の1/3くらいの 

 4．ほとんど掴んでいない 

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 

 2，数日に1回程度ある 

 3．たまにある 

 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 

 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 

59 

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） 

 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 

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 

○ 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） 

○ 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 

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 
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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，家族の2/3くらいと 

 3．家族の1/3くらいと 

 4．ほとんどできていない 

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：9,10,19） 

 1，ほぼ毎日のように 

○ 2，数日に1回程度ある 

 3．たまに 

 4．ほとんどない 

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） 

 1，大いに増えている 

○ 2，少しずつ増えている 

 3．あまり増えていない 

 4．全くいない 

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，職員の2/3くらいが 

 3．職員の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

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 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

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 

○ 2，家族等の2/3くらいが 

 3．家族等の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

 
 
 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

 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 

全ての職員が施設理念を理解
し、入居者様の気持ちをくみ
取れるよう努めています。お
ひとり、おひとりが自分の居
場所だと感じられるよう、支
援しています。 
 

理念は事務所、玄関、休憩室
等に掲示し、朝礼で唱和し会
議で確認している。新人には
初任者研修で説明している。
特に理念の「一人ひとりのペ
ースを大切にする」を実践し
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 

町内会の盆踊りや包括支援セ
ンターのイベントなどに参加
しています。散歩の途中でお
花を頂くこともあります。毎
週行われる『平日向体操』に
参加し、近隣のお年寄りとの
交流も生まれています。ま
た、日常的にご入居者と一緒
にお買い物に出て馴染みの関
係も育っています。地域包括
支援センターの定例会議で
は、地域の問題なども共有し
繋がりを深めています。 
 

町内会には加入できていない
が、要望を伝えて行事には参
加している。地域の盆踊りや
歌声プラザ、「平日向体操」
に利用者も参加し近隣住民と
交流をしている。田園調布学
園大学の文化祭に利用者がコ
ーラス隊を組み参加してい
る。フラダンスや演芸のボラ
ンティアが来訪する。事業所
のコンサート、童謡の会、敬
老の日バイキングには家族も
地域の人も来てくれる。 

 

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  

散歩の際のあいさつや交流、 
近隣の盆踊り大会や行事に参
加し、地域の方に認知症の人
との触れ合いの機会も持って
いただくと共に、認知症の方
が社会参加できる事に理解を
深めて頂いています。 
 

  



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 

運営推進会議では、地域との
関わり方や地域で行っている
行事、会議など多岐にわた
り、ご意見を頂戴し参考にし
ています。地域包括支援セン
ターの行事などに声をかけて
頂いて、多数参加していま
す。 
 

運営推進会議は2か月毎に開
催している。町内会長、民生
委員、地域包括支援センター
職員、建物オーナー、家族、
利用者が参加している。活動
状況報告や地域情報交換の他
に避難訓練等の意見交換をし
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 

宮前区近隣の地域包括支援セ
ンターや、宮前区の高齢者支
援課へ定期的に訪問し、運営
推進会議や施設見学会の情報
をお伝えしたり、相談に乗っ
ていただいたりアドバイスを
いただいています。また、包
括支援センター主催の会議等
で、盛んに情報交換を行って
います。 
 

区の担当者に運営推進会議の
議事録を届ける際に近況を伝
えて連携している。空室が出
た際には見学会を実施し結果
を報告している。地域包括支
援センターの会議で意見交換
している。懸案の宮前・高津
合同グループホーム連絡会設
立はまだ準備段階である。 
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己
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価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 

社内研修で『身体拘束ゼロの
手引き』をもとに、事例検討
を含めて、職員への指導を行
っています。現在身体拘束を
行っている入居者様はいらっ
しゃいませんが、その方の状
態により職員間でミニカンフ
ァレンスを都度行い、拘束し
ないケアの検討を行っていま
す。また、施設玄関について
は防犯上施錠されています
が、ご入居者のご希望に応じ
て職員と共に外出していただ
いています。 
 

身体拘束廃止については職員
会議の研修で年1回周知して
いる。玄関の施錠やベッド柵
もカンファレンスで代替案を
話し合っている。玄関と各フ
ロアは防犯上と周囲が急坂な
ため安全上、施錠している。
利用者が外に出たい時は職員
が一緒に出かけている。 

 

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 
 

会議の中で、事例検討を含
め、どういう場合が虐待にな
りうるケースなのかを話し合
い、理解を深めています。職
員も虐待を見過ごさないよう
に意識を高く持つように心が
けています。 
 

  

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 

認知症ケアを行う上で、必要
な知識として研修や学習の機
会を設けています。また、必
要だと思われるご家族には、
制度の説明を行っています。 
入所してから後見人の手続き
等の援助を施設が協力して行
った方もおり「安心して生活
できる」と喜ばれています。 

  



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 

契約に関しては、ご家族の納
得が行く様に充分な説明を行
い、話し合いの場を持ち、納
得の上でご入居いただいてい
ます。特に、終末期ケアや、
医療行為に関する疑問を具体
的に説明し、転倒の不安があ
る方には、対応方法の具体的
な事例を挙げ、ご家族のご意
向として、ケアに反映してい
ます。 

  

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 

面会時の面談や、随時の電話
連絡により、ご家族の意見を
取り入れるよう努めていま
す。日々の利用者、ご家族と
の関わりの中で、面会時間の
ご相談なども随時取り入れ、
仕事帰りでも面会できるよう
にしています。 
 

家族の来訪が多く、その際に
意思疎通を図っている。車で
来る家族が多いので、要望に
より駐車台数を増やした。家
族も参加する遠出外出の要望
があるが最近は実施できてい
ない。 
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価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 
 

職員会議を通じて意見や提案
を出してもらい皆で検討し、
よりよいケアができるよう努
めています。意見が出しやす
いよう事前に課題があるか声
を掛けたり、いつでも疑問や
ケアに対する意見などが個別
に話せるよう、コミュニケー
ションを取りやすい環境を心
がけています。 

職員は月1回の職員会議や毎
日の申し送り時、日常業務の
中で意見や提案を伝えてい
る。管理者は現場で声かけし
て話しやすい環境にしてい
る。メールで意見、提案がく
ることもある。毎年雇用契約
更新時に個人面談をして動機
づけをしている。 

 

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 

契約更新時に個人面談を行
い、就業時間の増減や、契約
社員や社会保険の加入につい
ての希望等、契約条件などを
考慮し、雇用契約を取り交わ
しています。無資格者には、
資格取得支援制度なども整備
してあります。 
 

  

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 

社内研修の定期的な実施や外
部研修への参加・資格取得を
推奨するなど、個々のスキル
の向上を働きかけています。
法人内で他施設への実習や、
実習生を迎えることで、多く
の気づきを得て学習していま
す。 
 

  

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 

市町村等からの研修等や他施
設見学に参加する事により、
同業者との情報交換やネット
ワークを構築するよう努めて
おり、また他事業所との職員
間の交流も行っており、サー
ビスの向上を心がけていま
す。 

  



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

 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 
 

入居前に、ご家族やご本人に
要望や不安ごとを聞き、利用
開始時にはアセスメントをし
っかりとり、会話の機会を多
く持つことで、信頼関係を築
けるように努め、どんな事で
も話していただけるような良
好な関係性を持てるよう努め
ています。入居者の要望は丁
寧に聞き取り、ケアに反映さ
せています。買い物などお金
のかかることはご家族に確認
の上で対応させていただいて
います。 

  

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 
 

ご本人ご家族が困っている事
や不安な材料や要望を聞き取
るよう常に連絡を取り合い、
アセスメントや介護支援計画
書に反映させ、安心して利用
していただけるように努めて
います。施設に慣れるまで時
間のかかる方も居り、様子を
見ながらご家族と連携をとる
努力をしています。 

  

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 

認知症の度合いや、おかれて
いる環境を把握し、入居者と
家族の物理的精神的環境を考
慮し、GHが適切かどうかも考
慮し、サービスにつなげてい
ます。場合によっては、小規
模多機能型居宅介護や、他事
業などへの紹介も行っていま
す。 

  



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 
 

ご本人の意思を第一に尊重
し、本人のADLや意欲に沿っ
た方法で、職員や他利用者と
共に行うことで完成し、仕事
ができる喜びを分かち合い、
他者と協力し合ながら生活で
きるように努めています。 
 

  

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 

常にご家族の意見も反映でき
るようにし、ご本人の情報を
ご家族とも共有し、一方通行
にならないように心がけてい
ます。帰宅願望の強い方への
対応については、カンファレ
ンスを行い、統一した声掛け
やケアを行っています。 
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価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 

ご家族との電話では、コミュ
ニケーションが取れるよう支
援しています。また、ご家族
との外出の機会が増えるよ
う、誕生日の外出計画を相談
して馴染みの場所の提案など
を行っています。 

利用者は近所の方が多く、家
族も近隣の友人も訪ねて来ら
れる。来訪時には居室でお茶
を出し接待している。家族と
散歩や外食に出かける方も多
い。家族の電話を取次ぎ、手
紙の代筆の支援もしている。 

 

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 

手芸クラブ、音楽クラブを作
り、入居者の希望に応じ参加
していただくことで、１F、
２Fの交流が生まれ馴染みの
関係が育まれています。仲の
良い方は自発的に一緒にオセ
ロをしたり、皆で集まって歌
う時間を作ったりしています 
 

  

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 

一度ご縁の出来たご家族へ
は、定期的に『みやまえ通
信』や『コンサート』のご案
内を郵送しています。ご家族
を通し、地域社会への情報提
供や交流の輪を持続的に支援
していきたいと考えていま
す。 
 

  

 

 
  



自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

 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。 

日々のケアの中でアセスメン
トを行い、申し送りやカンフ
ァから、随時意向や希望の把
握を行っています。ご本人の
要望にあわせ、出前を取るな
ど食事内容を変更していま
す。自立度の高い方は、急な
要望に応え買い物に一緒に外
出するなどのお手伝いをさせ
ていただいています。 
 

思いや意向は日頃の生活の中
で聞き取るようにしている。
朝食は2時間の幅をとり、主
食はごはんとパンから自由に
選んでいる。入浴の順番変更
なども柔軟に対応している。
言葉にしづらい方は家族に聞
いたり、表情や仕草を見て判
断している。連絡ノートや申
し送りで情報を共有してい
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 

入居前や入居後も、利用して
いた担当ケアマネジャー及
び、家族や本人から情報を得
て、今までやってきた家事や
生け花等の趣味等が継続でき
るよう、利用に至る敬意や生
活環境なども職員間で共有
し、今までの生活習慣が継続
できるような支援に努めてい
ます。 
 

  

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 

日々のアセスメント以外に、
ケアプランの更新時の際にも
モニタリングや評価を行って
おり、職員一人ひとりが、利
用者の現状をしっかり把握
し、必要な支援について個別
ケアに努め、話し合い対応し
ています。 
 

  



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 
 

担当者会議や日々のケアの中
において、モニタリングやア
セスメントを行い、本人や家
族の意向に近づいた介護計画
にする為、ご本人との会話を
大切にし、面会時家族や担当
者会議にて職員からの情報を
多く得て、介護計画書を作
成、職員間で共有を行ってい
ます。 
 

居室担当者はモニタリングに
係わり、サービス担当者会議
は職員、ケアマネジャー、管
理者が話合い、家族の要望も
入れ、必要に応じて主治医も
入り開催している。介護計画
は3か月毎、また状態の変化
時はその都度見直しをしてい
る。計画書と個人記録を見開
きにして計画番号を個人記録
に連動させている。 

 

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 
 

個人記録に、時間ごとのご様
子や、入居者の言葉や様子を
記録し、どういう思いを抱い
ているのかをリサーチし、
日々の細かな情報や気づきを
記録に残し、申し送りやカン
ファレンスにて情報の共有及
び、介護計画書への反映、見
直しを行っています。 
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部
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項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 

常に現状必要なサービス、今
後必要になるサービスは何で
あるかを考え、本人と家族の
関係性（今までの生活暦等）
を考慮しながら、かかりつけ
医の受診の支援やご希望にあ
わせての医療マッサージの調
整など、必要なサービスにつ
なげるよう取り組んでいま
す。 
 

  

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 
 

地域包括支援センターで行わ
れる地域会議を通して、ボラ
ンティアの募集をしていま
す。現在、そこから手芸クラ
ブの先生が毎月来ています。
また、畑の提供を受け収穫の
喜びを味わい豊かな暮らしを
楽しんでいます。 
 

  

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 
 

月に2回の定期往診を受けて
いただいています。心身状態
について家族や主治医と常に
連携を取り、本人が適切な医
療を受けられるよう支援して
います。また、定期往診を受
けていらっしゃらない方も、
家族との関係性を重視しなが
ら、心身やご家族の家庭環境
に応じてじ、職員が付き添い
を行っています。 
 

家族対応で入居前のかかりつ
け医を受診する方が1名いる
が、ほかの方は協力医の往診
を月2回受けている。歯科は
月2回往診があり、看護師は
週3日勤務している。2名が訪
問マッサージを週1～2回利用
している。協力医の看護師は
24時間連絡可能である。 

 



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 
 

日々の申し送りやケアの中
で、相談を行い、個人記録に
記入し情報の共有を行い、適
切な受診や看護につなげてい
ます。また、看護師による介
護職員への指導も行ってお
り、適切な情報の伝達が行え
るよう取り組んでいます。 
 

  

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。 
 

入院時は介護サマリー（看護
サマリー）や、往診医からの
紹介状も迅速に提供し、情報
提供に努めています。ご家族
と連絡を取り、お見舞いに伺
って相談に応じています。必
要に応じムンテラを行い現状
把握に努めています。ご家族
の意向を考慮し、適切な対応
をとれるよう支援していま
す。 
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自己評価 外部評価 

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 

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 
 

指針について入居時に説明し
同意を交わし、家族の意向を
確認しています。病気につい
ては早い段階で、ご家族にと
十分に話合い、主治医と連携
を取り、必要に応じてカンフ
ァレンスを行っています。急
変時対応マニュアルに沿って
支援できるよう職員間で共有
しています。 

入居時に重度化対応指針を説
明し同意を得ている。主治医
と連携し、重度化した場合に
は家族と話し合いを重ねてい
る。ターミナルの事例はない
が、現在ターミナルに向かっ
ている方がいる。年間の研修
計画を立て、マニュアルに沿
った対応方法を学んだり、体
験談を聞いたりしている。 

 

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 
 

入社時の研修や、社内研修で
急変対応や事故対応の研修を
行い、発見時の対応や報告、
状況等事例や対策をたて、職
員全員が対応できるように努
めている。また、不安がある
職員には、個別に対応の仕方
を伝えています。 

  

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 
 

定期的に川崎市宮前消防署と
連携し、日中の避難訓練、夜
間想定の訓練を実施していま
す。また、災害時備蓄品も備
えています。 
 

避難訓練は年2回消防署の立
ち合いで、うち1回は夜間想
定で実施している。近隣から
は建物オーナーが参加してい
る。夜間に災害があった場合
でも、近隣居住職員5名が駆
けつけることが可能である。
非常用の水・食料、日用品を
3日分備蓄している。 

11月に地域の防災訓練の説
明会がありますので、是非
地域の一員として参加し
て、災害時の地域住民との
連携につなげることを期待
します。 

 
 
  



自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 

人生の大先輩であるという事
を意識し、常に尊敬と敬意の
念を持って接しています。た
とえ、不穏状態が続いたとし
ても、その方の生活暦や性格
を考慮し、言葉掛けや対応を
しています。着脱や靴の脱ぎ
履きの順番もご本人を尊重
し、ご本人の順番に合わせて
介助を行う工夫をしていま
す。 
 

新入職員は初任者研修で言葉
遣いや接遇の研修を受けてい
る。法人の接遇研修が定期的
に開催され、順次、職員が参
加している。日常の業務の中
で気になる接遇があった時は
その場で注意している。個人
情報の含まれる書類は施錠で
きる書庫に保管している。 

 

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 
 

危険な行為や言葉、他の方々
に不快感や不穏な状態、健康
状態に支障にならない限り、
自己決定できる支援を心がけ
ています。購入品の希望があ
った場合は、一緒に買い物へ
行き、自分で選ぶように働き
かけています。また、入浴後
の着替えの洋服や飲み物も、
自分で選べるよう声掛けを行
っています。 
 

  

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 
 

入浴や更衣、炊事、掃除、洗
濯の手伝い等、可能な限りご
本人の意向を優先していま
す。働きたいのか、のんびり
と過ごしたいのか、聞き取り
や様子から意向をくみ取り支
援しています。 
就寝時間や起床時間も、体調
等を考慮し、時間だから寝て
いただく、起きていただく等
の無理な促しは行っていませ

  



ん。 

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 
 

ご本人の意思や希望を尊重
し、ほとんどの入居者が自分
で衣服を選んでいます。季節
やTPOに合った身だしなみが
できるよう職員からの声掛け
も行っています。また、ご家
族と相談して、衣類の買い物
に一緒に出掛けています。 
 

  

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 
 

入居者ひとりひとりの生活歴
や意向を把握し、できるだけ
自発的に調理や方付けに参加
していただけるよう、準備や
さりげない声かけの支援を行
っています。また、日常的に
食事レクレーションに力を入
れており、皆でギョーザを作
って食べたり、ご家族を呼ん
で一緒に食事をする機会を設
けたり、楽しく食べられるよ
う工夫しています。 
 

朝食は6時から8時の間にゆっ
くり食べられる。おかゆかパ
ンを選べる。昼食と夕食は献
立付き冷凍食品の宅配を利用
している。利用者はおしぼり
の準備や皿洗い、皿拭き、配
膳、下膳を手伝っている。月
2回は食事レクの日があり、
好きな餃子、桜餅、梅酒ゼリ
ーなど食べたいものを作って
いる。敬老の日、クリスマス
はバイキングを楽しんでい
る。職員1名が一緒に食べて
検食している。 
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項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 

栄養士によるバランスの摂れ
たメニューにより食事を提供
しています。個人の状態に合
わせ、ご飯の量や汁物の量を
変えています。また、適切な
飲水量が確保できるように、
定時での提供や毎日の状態に
合わせて随時声掛け等、支援
を行っています。水分摂取量
や食事摂取量は記録に残し、
一日の総水分摂取量から、不
足時はご本人の嗜好に配慮し
た飲み物などを提供して水分
を取れるよう工夫していま
す。 
 

  

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 

個別に応じたケアを実践して
います。毎食後、口腔ケアの
介助が必要な方には、声掛け
や見守りや、必要に応じて、
介助を行っています。 
 

  

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 
 

ご本人の尿意や便意の訴えに
より声掛け、誘導を行ってい
ます。尿意や便意の訴えの無
い方、間に合わない方は、記
録により排泄パターンを把握
し、時間を見計らって声掛け
誘導を行っています。 
 

本人の訴えや排泄表でのパタ
ーン把握により、トイレ誘導
して、トイレでの排泄の支援
をしている。夜間も声かけし
て誘導している。夜間はポー
タブルトイレを利用する方も
いる。トイレに清拭用ホット
タオルを用意している。 

 

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 

一人ひとりの食事量、水分量
を把握し、排泄の記録を残す
事で、便秘の早期発見と予防
に努めています。必要な飲水
量の確保、おやつの工夫（ヨ
ーグルトや寒天使用）にて排
便コントロールの支援を行っ

  



ています。便の形状によって
随時看護師に報告し、主治医
等の医療職と連携を取ってい
ます。 

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 
 

入浴が楽しみになるよう、入
浴剤を使用し温泉気分を演出
しています。体の状態やご本
人の意思を考慮し、気分良く
入れるよう声掛を行っていま
す。拒否がある場合はその方
に合わせた声掛や誘導に努め
ています。入浴ができない時
が続くような場合は、足浴や
清拭で対応しています。 
 

入浴は週2回午後3時から支援
している。希望があればそれ
以外の日でも対応している。
入浴を好まない方には日を変
えて声かけして対応してい
る。体調により、シャワー浴
や足浴にすることもある。お
湯は毎回替えている。入浴剤
で温泉気分を味わうこともあ
る。季節にはしょうぶ湯やゆ
ず湯を楽しんでいる。 

 

 
 
  



自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 
 

それぞれの入居者が、自由に
自分の時間を居室やフロアに
て過ごしています。お一人で
の移動が不可能な場合は、状
態観察から、休息の声掛け誘
導を行なっています。夜間安
眠して頂けるよう、日中の活
動内容も考慮し支援していま
す。 
 

  

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 
 

服薬は特に配慮をし、症状の
変化や経過などは主治医へ必
ず報告し、連携に努めていま
す。また、看護師が記載した
往診記録の確認、または、個
人記録に添付してある薬剤情
報を確認しながら、服薬の支
援を行なっています。薬剤が
変わった時は様子観察を行い
ます。また、状態の変化があ
れば随時看護師に報告し主治
医等の医療職や医療機関と連
携を取っています。 
 

  

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 
 

誰かの役に立つ事で生活に張
り合いを感じて過ごせるよう
支援に努めています。炊事が
得意な方、洗濯干しや洗濯た
たみが好きな方、手芸が好き
で小物入れを作ってくださる
方がいます。職員や他ご利用
者から感謝されることによ
り、喜んでいただいていま
す。職員から常に感謝の言葉
をお伝えするよう努めていま
す。 
 

  



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 
 

施設の外部環境面から、日常
的に坂を上って散歩に出られ
る方に限りがあります。可能
な方は、ご家族対応も含め随
時外出しています。車いすの
方や歩行困難な方は、天候の
良い時に玄関前に出て花を楽
しんだり、水やりを行ってい
ただいています。また、ドラ
イブなどにも参加していただ
いています。リビングの窓を
開放して、外の景色や風を肌
に感じていただくなどの支援
も行っています。 
 

事業所の周囲は急勾配の坂道
のため、歩行の不自由な方や
車いすの方は遠方への外出が
難しい。花見はそばの団地
で、多摩川の花火は事業所の
駐車場に椅子を並べて見物す
る。車いすの方はすぐそばの
団地のスーパーやコミュニテ
ィ喫茶に職員と出かける。玄
関前や1階テラスで外気浴、
日光浴を楽しむこともある。 

周囲に坂道が多いという地
理的制約がありますが、以
前実施していた、家族から
要望がある車での遠出な
ど、外出の機会を作る取り
組みを期待します。 

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 
 

金銭管理は主に事務所で行っ
ており、使った額を請求させ
ていただく立替制度を取って
います。ご希望に応じ、家族
管理の下、小額のお金を所持
できるようにしています。 
 

  

 

 

 
  



自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 
 

用事がある時や、家に帰りた
いという訴えがあった時に
は、家族了解の下、電話がで
きるように支援を行なってい
ます。また、手紙のやり取り
ができるよう支援し、大切な
人との関わりが続けられるよ
う支援しています。 
 

  

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 
 

玄関やリビングに季節の花を
飾り自然な季節感を感じてい
ただいています。また、ウイ
ルス除去加湿空気清浄器を備
え、毎日、湿度や温度管理を
こまめに行っています。玄関
は靴の脱ぎ履きに十分な広さ
があり足の悪い方もゆっくり
すわって行うことができま
す。また、壁に写真などを飾
りご家族や来訪者との会話に
繋げています。 
 

建物は南向きで窓も広いた
め、採光が良く明るい。まだ
新築同様で清掃も行き届き清
潔である。温湿度管理に配意
し快適である。担当の「花守
り」が玄関やテーブル上に草
花を活けていて季節を感じ
る。壁面は必要な写真などを
コンパクトに飾り、なるべく
「大人の空間」を演出してい
る。 

 

53  ○共用空間における一人ひとりの居場所 
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 
 

入居者各々が、自由に気の合
う入居者の居室に出入りして
交流しています。また、自室
で絵を書いたり、音楽を聴い
たり自由に過ごしています。 
 

  

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 
 

馴染みの家具やお気に入りの
写真（アルバム等）や置時計
などお持ちいただいてそばに
置く事により、自宅に近い感
覚で、安心して居心地よく生
活できるよう、ご家族と協力
して工夫しています。 

エアコン、ベッド、洗面台、
クローゼットが装備され、利
用者はなじみの整理タンス、
テレビ、ステレオ、仏壇など
を持ち込み、家族写真を飾り
安心して過ごせる場所となっ
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 
 

居室内設置の洗面台では口腔
ケアや整髪、身だしなみ等自
分でできるよう、個別性を重
視した環境を目指し自立した
生活が送れるよう支援してい
ます。その人の力量に合わせ
て、家事や楽しみの継続を行
っています。 
 
 

  

 



 
 
 
 
 

 Ⅴ アウトカム項目 

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 

 2，利用者の2/3くらいの 

 3．利用者の1/3くらいの 

 4．ほとんど掴んでいない 

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 

 2，数日に1回程度ある 

 3．たまにある 

 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 

 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 

59 

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） 

 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 

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 

○ 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
安な区過ごせている。 
（参考項目：30,31） 

○ 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 

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 

 

事業所名 花物語みやまえ 

ユニット名 ２ユニット 

 
 
 
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，家族の2/3くらいと 

 3．家族の1/3くらいと 

 4．ほとんどできていない 

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：9,10,19） 

 1，ほぼ毎日のように 

○ 2，数日に1回程度ある 

 3．たまに 

 4．ほとんどない 

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） 

 1，大いに増えている 

○ 2，少しずつ増えている 

 3．あまり増えていない 

 4．全くいない 

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，職員の2/3くらいが 

 3．職員の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

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 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

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 

○ 2，家族等の2/3くらいが 

 3．家族等の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 
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価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

 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 

全ての職員が施設理念を理解
し、入居者様の気持ちをくみ
取れるよう努めています。お
ひとり、おひとりが自分の居
場所だと感じられるよう、支
援しています。 
 

  

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 

町内会の盆踊りや包括支援セ
ンターのイベントなどに参加
しています。散歩の途中でお
花を頂くこともあります。毎
週行われる『平日向体操』に
参加し、近隣のお年寄りとの
交流も生まれています。ま
た、日常的にご入居者と一緒
にお買い物に出て馴染みの関
係も育っています。地域包括
支援センターの定例会議で
は、地域の問題なども共有し
繋がりを深めています。 
 

  

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  

散歩の際のあいさつや交流、 
近隣の盆踊り大会や行事に参
加し、地域の方に認知症の人
との触れ合いの機会も持って
いただくと共に、認知症の方
が社会参加できる事に理解を
深めて頂いています。 
 

  



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 

運営推進会議では、地域との
関わり方や地域で行っている
行事、会議など多岐にわた
り、ご意見を頂戴し参考にし
ています。地域包括支援セン
ターの行事などに声をかけて
頂いて、多数参加していま
す。 
 

  

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 

宮前区近隣の地域包括支援セ
ンターや、宮前区の高齢者支
援課へ定期的に訪問し、運営
推進会議や施設見学会の情報
をお伝えしたり、相談に乗っ
ていただいたりアドバイスを
いただいています。また、包
括支援センター主催の会議等
で、盛んに情報交換を行って
います。 
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価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 

社内研修で『身体拘束ゼロの
手引き』をもとに、事例検討
を含めて、職員への指導を行
っています。現在身体拘束を
行っている入居者様はいらっ
しゃいませんが、その方の状
態により職員間でミニカンフ
ァレンスを都度行い、拘束し
ないケアの検討を行っていま
す。また、施設玄関について
は防犯上施錠されています
が、ご入居者のご希望に応じ
て職員と共に外出していただ
いています。 
 

  

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 
 

会議の中で、事例検討を含
め、どういう場合が虐待にな
りうるケースなのかを話し合
い、理解を深めています。職
員も虐待を見過ごさないよう
に意識を高く持つように心が
けています。 
 

  

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 

認知症ケアを行う上で、必要
な知識として研修や学習の機
会を設けています。また、必
要だと思われるご家族には、
制度の説明を行っています。 
入所してから後見人の手続き
等の援助を施設が協力して行
った方もおり「安心して生活
できる」と喜ばれています。 

  



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 

契約に関しては、ご家族の納
得が行く様に充分な説明を行
い、話し合いの場を持ち、納
得の上でご入居いただいてい
ます。特に、終末期ケアや、
医療行為に関する疑問を具体
的に説明し、転倒の不安があ
る方には、対応方法の具体的
な事例を挙げ、ご家族のご意
向として、ケアに反映してい
ます。 

  

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 

面会時の面談や、随時の電話
連絡により、ご家族の意見を
取り入れるよう努めていま
す。日々の利用者、ご家族と
の関わりの中で、面会時間の
ご相談なども随時取り入れ、
仕事帰りでも面会できるよう
にしています。 
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部
評
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項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 
 

職員会議を通じて意見や提案
を出してもらい皆で検討し、
よりよいケアができるよう努
めています。意見が出しやす
いよう事前に課題があるか声
を掛けたり、いつでも疑問や
ケアに対する意見などが個別
に話せるよう、コミュニケー
ションを取りやすい環境を心
がけています。 

  

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 

契約更新時に個人面談を行
い、就業時間の増減や、契約
社員や社会保険の加入につい
ての希望等、契約条件などを
考慮し、雇用契約を取り交わ
しています。無資格者には、
資格取得支援制度なども整備
してあります。 
 

  

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 

社内研修の定期的な実施や外
部研修への参加・資格取得を
推奨するなど、個々のスキル
の向上を働きかけています。
法人内で他施設への実習や、
実習生を迎えることで、多く
の気づきを得て学習していま
す。 
 

  



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 

市町村等からの研修等や他施
設見学に参加する事により、
同業者との情報交換やネット
ワークを構築するよう努めて
おり、また他事業所との職員
間の交流も行っており、サー
ビスの向上を心がけていま
す。 
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項          目 

自己評価 外部評価 

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 

 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 
 

入居前に、ご家族やご本人に
要望や不安ごとを聞き、利用
開始時にはアセスメントをし
っかりとり、会話の機会を多
く持つことで、信頼関係を築
けるように努め、どんな事で
も話していただけるような良
好な関係性を持てるよう努め
ています。入居者の要望は丁
寧に聞き取り、ケアに反映さ
せています。買い物などお金
のかかることはご家族に確認
の上で対応させていただいて
います。 

  

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 
 

ご本人ご家族が困っている事
や不安な材料や要望を聞き取
るよう常に連絡を取り合い、
アセスメントや介護支援計画
書に反映させ、安心して利用
していただけるように努めて
います。施設に慣れるまで時
間のかかる方も居り、様子を
見ながらご家族と連携をとる
努力をしています。 

  

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 

認知症の度合いや、おかれて
いる環境を把握し、入居者と
家族の物理的精神的環境を考
慮し、GHが適切かどうかも考
慮し、サービスにつなげてい
ます。場合によっては、小規
模多機能型居宅介護や、他事
業などへの紹介も行っていま
す。 

  



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 
 

ご本人の意思を第一に尊重
し、本人のADLや意欲に沿っ
た方法で、職員や他利用者と
共に行うことで完成し、仕事
ができる喜びを分かち合い、
他者と協力し合ながら生活で
きるように努めています。 
 

  

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 

常にご家族の意見も反映でき
るようにし、ご本人の情報を
ご家族とも共有し、一方通行
にならないように心がけてい
ます。帰宅願望の強い方への
対応については、カンファレ
ンスを行い、統一した声掛け
やケアを行っています。 
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自己評価 外部評価 

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 

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 

ご家族との電話では、コミュ
ニケーションが取れるよう支
援しています。また、ご家族
との外出の機会が増えるよ
う、誕生日の外出計画を相談
して馴染みの場所の提案など
を行っています。 

  

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 

手芸クラブ、音楽クラブを作
り、入居者の希望に応じ参加
していただくことで、１F、
２Fの交流が生まれ馴染みの
関係が育まれています。仲の
良い方は自発的に一緒にオセ
ロをしたり、皆で集まって歌
う時間を作ったりしています 
 

  

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 

一度ご縁の出来たご家族へ
は、定期的に『みやまえ通
信』や『コンサート』のご案
内を郵送しています。ご家族
を通し、地域社会への情報提
供や交流の輪を持続的に支援
していきたいと考えていま
す。 
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自己評価 外部評価 

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 

 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。 

日々のケアの中でアセスメン
トを行い、申し送りやカンフ
ァから、随時意向や希望の把
握を行っています。ご本人の
要望にあわせ、出前を取るな
ど食事内容を変更していま
す。自立度の高い方は、急な
要望に応え買い物に一緒に外
出するなどのお手伝いをさせ
ていただいています。 
 

  

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 

入居前や入居後も、利用して
いた担当ケアマネジャー及
び、家族や本人から情報を得
て、今までやってきた家事や
生け花等の趣味等が継続でき
るよう、利用に至る敬意や生
活環境なども職員間で共有
し、今までの生活習慣が継続
できるような支援に努めてい
ます。 
 

  

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 

日々のアセスメント以外に、
ケアプランの更新時の際にも
モニタリングや評価を行って
おり、職員一人ひとりが、利
用者の現状をしっかり把握
し、必要な支援について個別
ケアに努め、話し合い対応し
ています。 
 

  



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 
 

担当者会議や日々のケアの中
において、モニタリングやア
セスメントを行い、本人や家
族の意向に近づいた介護計画
にする為、ご本人との会話を
大切にし、面会時家族や担当
者会議にて職員からの情報を
多く得て、介護計画書を作
成、職員間で共有を行ってい
ます。 
 

  

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 
 

個人記録に、時間ごとのご様
子や、入居者の言葉や様子を
記録し、どういう思いを抱い
ているのかをリサーチし、
日々の細かな情報や気づきを
記録に残し、申し送りやカン
ファレンスにて情報の共有及
び、介護計画書への反映、見
直しを行っています。 
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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 

常に現状必要なサービス、今
後必要になるサービスは何で
あるかを考え、本人と家族の
関係性（今までの生活暦等）
を考慮しながら、かかりつけ
医の受診の支援やご希望にあ
わせての医療マッサージの調
整など、必要なサービスにつ
なげるよう取り組んでいま
す。 
 

  

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 
 

地域包括支援センターで行わ
れる地域会議を通して、ボラ
ンティアの募集をしていま
す。現在、そこから手芸クラ
ブの先生が毎月来ています。
また、畑の提供を受け収穫の
喜びを味わい豊かな暮らしを
楽しんでいます。 
 

  

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 
 

月に2回の定期往診を受けて
いただいています。心身状態
について家族や主治医と常に
連携を取り、本人が適切な医
療を受けられるよう支援して
います。また、定期往診を受
けていらっしゃらない方も、
家族との関係性を重視しなが
ら、心身やご家族の家庭環境
に応じてじ、職員が付き添い
を行っています。 
 

  



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 
 

日々の申し送りやケアの中
で、相談を行い、個人記録に
記入し情報の共有を行い、適
切な受診や看護につなげてい
ます。また、看護師による介
護職員への指導も行ってお
り、適切な情報の伝達が行え
るよう取り組んでいます。 
 

  

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。 
 

入院時は介護サマリー（看護
サマリー）や、往診医からの
紹介状も迅速に提供し、情報
提供に努めています。ご家族
と連絡を取り、お見舞いに伺
って相談に応じています。必
要に応じムンテラを行い現状
把握に努めています。ご家族
の意向を考慮し、適切な対応
をとれるよう支援していま
す。 
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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 
 

指針について入居時に説明し
同意を交わし、家族の意向を
確認しています。病気につい
ては早い段階で、ご家族にと
十分に話合い、主治医と連携
を取り、必要に応じてカンフ
ァレンスを行っています。急
変時対応マニュアルに沿って
支援できるよう職員間で共有
しています。 
 

  

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 
 

入社時の研修や、社内研修で
急変対応や事故対応の研修を
行い、発見時の対応や報告、
状況等事例や対策をたて、職
員全員が対応できるように努
めている。また、不安がある
職員には、個別に対応の仕方
を伝えています。 
 

  

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 
 

定期的に川崎市宮前消防署と
連携し、日中の避難訓練、夜
間想定の訓練を実施していま
す。また、災害時備蓄品も備
えています。 
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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 

人生の大先輩であるという事
を意識し、常に尊敬と敬意の
念を持って接しています。た
とえ、不穏状態が続いたとし
ても、その方の生活暦や性格
を考慮し、言葉掛けや対応を
しています。着脱や靴の脱ぎ
履きの順番もご本人を尊重
し、ご本人の順番に合わせて
介助を行う工夫をしていま
す。 
 

  

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 
 

危険な行為や言葉、他の方々
に不快感や不穏な状態、健康
状態に支障にならない限り、
自己決定できる支援を心がけ
ています。購入品の希望があ
った場合は、一緒に買い物へ
行き、自分で選ぶように働き
かけています。また、入浴後
の着替えの洋服や飲み物も、
自分で選べるよう声掛けを行
っています。 
 

  

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 
 

入浴や更衣、炊事、掃除、洗
濯の手伝い等、可能な限りご
本人の意向を優先していま
す。働きたいのか、のんびり
と過ごしたいのか、聞き取り
や様子から意向をくみ取り支
援しています。 
就寝時間や起床時間も、体調
等を考慮し、時間だから寝て
いただく、起きていただく等

  



の無理な促しは行っていませ
ん。 

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 
 

ご本人の意思や希望を尊重
し、ほとんどの入居者が自分
で衣服を選んでいます。季節
やTPOに合った身だしなみが
できるよう職員からの声掛け
も行っています。また、ご家
族と相談して、衣類の買い物
に一緒に出掛けています。 
 

  

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 
 

入居者ひとりひとりの生活歴
や意向を把握し、できるだけ
自発的に調理や方付けに参加
していただけるよう、準備や
さりげない声かけの支援を行
っています。また、日常的に
食事レクレーションに力を入
れており、皆でギョーザを作
って食べたり、ご家族を呼ん
で一緒に食事をする機会を設
けたり、楽しく食べられるよ
う工夫しています。 
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項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 

栄養士によるバランスの摂れ
たメニューにより食事を提供
しています。個人の状態に合
わせ、ご飯の量や汁物の量を
変えています。また、適切な
飲水量が確保できるように、
定時での提供や毎日の状態に
合わせて随時声掛け等、支援
を行っています。水分摂取量
や食事摂取量は記録に残し、
一日の総水分摂取量から、不
足時はご本人の嗜好に配慮し
た飲み物などを提供して水分
を取れるよう工夫していま
す。 
 

  

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 

個別に応じたケアを実践して
います。毎食後、口腔ケアの
介助が必要な方には、声掛け
や見守りや、必要に応じて、
介助を行っています。 
 

  

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 
 

ご本人の尿意や便意の訴えに
より声掛け、誘導を行ってい
ます。尿意や便意の訴えの無
い方、間に合わない方は、記
録により排泄パターンを把握
し、時間を見計らって声掛け
誘導を行っています。 
 

  

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 

一人ひとりの食事量、水分量
を把握し、排泄の記録を残す
事で、便秘の早期発見と予防
に努めています。必要な飲水
量の確保、おやつの工夫（ヨ
ーグルトや寒天使用）にて排

  



便コントロールの支援を行っ
ています。便の形状によって
随時看護師に報告し、主治医
等の医療職と連携を取ってい
ます。 

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 
 

入浴が楽しみになるよう、入
浴剤を使用し温泉気分を演出
しています。体の状態やご本
人の意思を考慮し、気分良く
入れるよう声掛を行っていま
す。拒否がある場合はその方
に合わせた声掛や誘導に努め
ています。入浴ができない時
が続くような場合は、足浴や
清拭で対応しています。 
 

  

 
 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 
 

それぞれの入居者が、自由に
自分の時間を居室やフロアに
て過ごしています。お一人で
の移動が不可能な場合は、状
態観察から、休息の声掛け誘
導を行なっています。夜間安
眠して頂けるよう、日中の活
動内容も考慮し支援していま
す。 
 

  

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 
 

服薬は特に配慮をし、症状の
変化や経過などは主治医へ必
ず報告し、連携に努めていま
す。また、看護師が記載した
往診記録の確認、または、個
人記録に添付してある薬剤情
報を確認しながら、服薬の支
援を行なっています。薬剤が
変わった時は様子観察を行い
ます。また、状態の変化があ
れば随時看護師に報告し主治
医等の医療職や医療機関と連
携を取っています。 
 

  

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 
 

誰かの役に立つ事で生活に張
り合いを感じて過ごせるよう
支援に努めています。炊事が
得意な方、洗濯干しや洗濯た
たみが好きな方、手芸が好き
で小物入れを作ってくださる
方がいます。職員や他ご利用
者から感謝されることによ
り、喜んでいただいていま
す。職員から常に感謝の言葉
をお伝えするよう努めていま
す。 

  



 

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 
 

施設の外部環境面から、日常
的に坂を上って散歩に出られ
る方に限りがあります。可能
な方は、ご家族対応も含め随
時外出しています。車いすの
方や歩行困難な方は、天候の
良い時に玄関前に出て花を楽
しんだり、水やりを行ってい
ただいています。また、ドラ
イブなどにも参加していただ
いています。リビングの窓を
開放して、外の景色や風を肌
に感じていただくなどの支援
も行っています。 
 

  

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 
 

金銭管理は主に事務所で行っ
ており、使った額を請求させ
ていただく立替制度を取って
います。ご希望に応じ、家族
管理の下、小額のお金を所持
できるようにしています。 
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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 
 

用事がある時や、家に帰りた
いという訴えがあった時に
は、家族了解の下、電話がで
きるように支援を行なってい
ます。また、手紙のやり取り
ができるよう支援し、大切な
人との関わりが続けられるよ
う支援しています。 
 

  

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 
 

玄関やリビングに季節の花を
飾り自然な季節感を感じてい
ただいています。また、ウイ
ルス除去加湿空気清浄器を備
え、毎日、湿度や温度管理を
こまめに行っています。玄関
は靴の脱ぎ履きに十分な広さ
があり足の悪い方もゆっくり
すわって行うことができま
す。また、壁に写真などを飾
りご家族や来訪者との会話に
繋げています。 
 

  

53  ○共用空間における一人ひとりの居場所 
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 
 

入居者各々が、自由に気の合
う入居者の居室に出入りして
交流しています。また、自室
で絵を書いたり、音楽を聴い
たり自由に過ごしています。 
 

  

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 
 

馴染みの家具やお気に入りの
写真（アルバム等）や置時計
などお持ちいただいてそばに
置く事により、自宅に近い感
覚で、安心して居心地よく生
活できるよう、ご家族と協力
して工夫しています。 

  



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 
 

居室内設置の洗面台では口腔
ケアや整髪、身だしなみ等自
分でできるよう、個別性を重
視した環境を目指し自立した
生活が送れるよう支援してい
ます。その人の力量に合わせ
て、家事や楽しみの継続を行
っています。 
 
 

  

 




