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自己評価作成日 令和3年2月18日 評価結果市町受理日

当社は「福祉事業を通じて地域社会に貢献する」を企業理念に掲げています。その理念に基づ
き、介護という業務を通じて社会人・組織人としての接遇、コンプライアンスの遵守、介護技術
研修、資格取得支援制度、内部・外部研修の参加など積極的な取り組みを行っています。
その中で、当事業所は人と人の繋がりや笑顔を大切にしながら「介護のプロ」として常に「利用
者様」を第一に優先する事をスタッフ全員で取り組んでいます。
また、サービス付き高齢者住宅、小規模多機能センター、訪問介護事業所など４つの事業が併
設・連携をしている事により、地域になくてはならない密着したサービスを提供できる所が特徴
です。

「福祉事業を通じて地域社会に貢献する」という法人の理念のもと、個人の尊重に基づく利用
者にとって最適なケアの実施のために、法人全体で職員研修に力を入れ、介護技術の習得や接遇
研修など、「介護のプロ」を目指すための向上に取り組んでいる。
地域交流スペースを設置し、地域住民向けのいきいき健康体操などの取り組みのほか、地域住

民も気軽に参加できる「収穫祭」の実施、受付にコンシェルジュの配置など、地域の中に溶け込
んだ運営を心がけている。

１ 自己評価及び外部評価結果
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所在地
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サンキ・ウエルビィ株式会社法人名

事業所名

所在地

3490200676

広島市中区光南四丁目５－１

（電話）０８２－２５９－３１０３

サンキ・ウエルビィ　グループホーム吉島

事業所番号

https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3490200676-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3490200676-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3490200676-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3490200676-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3490200676-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3490200676-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3490200676-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3490200676-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3490200676-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3490200676-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3490200676-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3490200676-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3490200676-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3490200676-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3490200676-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3490200676-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3490200676-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3490200676-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3490200676-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3490200676-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3490200676-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3490200676-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3490200676-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3490200676-00&ServiceCd=320&Type=search


項　　目（　　　ユニット1　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

○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。

○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。

○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。

○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。

○市町との連携

市町担当者と日頃から連絡を密に取
り，事業所の実績やケアサービスの
取組みを積極的に伝えながら，協力
関係を築くように取組んでいる。

5 4

2 2

3

4 3

1

外部評価

Ⅰ  理念に基づく運営

企業理念とともに事業所理念を掲示
し、朝礼で唱和することで理念を浸透
させている。理念実現の一環として、
近隣のちびっこ広場の掃除など、地域
とつながる活動の実践に取り組んでい
る。

「企業理念・事業所理念」を作成、掲
示して朝礼での唱和をマニュアル化し
ている。

自己
評価

外部
評価

1

市区担当者とは書類提出や不明な点は
すぐ窓口へ訪問して意見や助言をして
頂くなど良好な関係が築けている。広
島市の空き情報のネット登録や介護保
険の更新・情報提供など積極的に利用
をさせて頂いている。（安佐南区、中
区、南区、西区、佐伯区）

市の担当者とは日頃から介護保険事業
所の運営に関する相談をしているほ
か、地域包括支援センターを通じて市
の事業に協力するなど、市との連携に
日頃から努めている。

町内会に加入して町内の清掃活動、地
域行事に参加をして交流している。運
営推進会議が定着化してる他、定期的
に1Fの地域交流室を開放して地元の
サークル活動や町内会議、毎週水曜日
に「100歳いきいき体操」等に利用して
頂き喜ばれている。（新型感染症のま
ん延防止と予防対策によりすべて休止
中。）

開設当初から地域に向けて活動を行
い、町内会に加入することができてい
る。認知症サポーター養成講座や近隣
で困っている人を助けたり、こども110
番、民生委員や地域包括支援センター
との共同活動など、日頃から事業所自
体が地域の一員として日常的に交流を
行っている。

２ヶ月に１回開催して地域密着型サー
ビスとして小規模多機能センター管理
者と一緒に現状報告や事故報告などを
行い運営内容を開示している。昨年よ
り地域の方と防災訓練を開催して通報
訓練・避難訓練・消火訓練を計画して
いる。（今年度はすべて意見・照会と
させて頂いている。）

運営推進会議には、町内の役員や地域
包括支援センターをはじめ、独居の方
への声かけや安否確認などを行う地域
支援プロジェクトの会長も招き、「孫
子老（まごころ）」プロジェクトとい
う世代を超えた地域での活動への参画
など、会議がきっかけとなり地域活動
へつなげることができている。

運営推進会議の中で認知症サポーター
養成講師がいる事を伝えている。今年
も吉島地域包括支援センターからの依
頼を中心に活動をしており、2020年度
は地域住民を対象に３件の開催してい
る。令和２年１月に認知症サポーター
ステップアップ講座指導者養成研修に
推薦を頂き参加をしている。

2 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　　　ユニット1　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価
自己
評価

外部
評価

○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。

○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。

○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。

○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。

○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。

6 5

8

6

9

7

10

「身体拘束をしないケア」については
契約書に明記しており、ご利用者様に
説明と同意を頂いている。また身体拘
束委員会を設けて、運営推進会議での
意見交換と現任研修の必須項目として
開催をして職員の意識向上と介護技術
の研鑽に努めている。

毎月行われる事業所ミーティングや実
際のケアの取り組みの中で、拘束にな
らないような介助方法について話し合
いを行っている。また、認知症に関す
るリーダー研修での学びを伝達研修に
て伝えたり、個人面談において対応方
法や言葉かけの工夫などの向上に向け
て努力している。

「虐待防止の徹底」として契約書に明
記しており、ご利用者様、ご家族へ説
明と同意を頂いています。施設に限ら
ず変化に気づけば管理者や行政に報
告・相談ができるよう必須項目研修と
して職員全体の意識向上に努めてい
る。

契約書に明記しており説明をするとと
もに、相談や見学等必要に応じてパン
フレットを窓口に置き対応できる仕組
みがある。

説明と同意を行っている。改定時は別
表を作成して、ご家族様へ丁寧な説明
を心掛けて説明と同意を頂くよう努め
ている。

苦情・相談窓口を作り重要事項説明書
に明記をしている。また、ＧＨ入り口
に意見箱を設置、面会者へ行事写真な
どの掲示、毎月ご利用者さまのご様子
を写真にとりまとめてご家族へ送付や
年４回の季刊誌の発行（個別に担当者
からのコメント記入）など工夫を凝ら
している。

利用者からは日頃の様子から判断して
いるほか、日頃の近況報告を家族に行
う際に、家族からの要望や意見の聞き
取りを行っている。その結果、運動を
増やしたり好きな食べ物を取り入れる
などの改善に結び付けているほか、写
真付きの手紙を家族に送るなどの工夫
をしている。

3 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　　　ユニット1　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価
自己
評価

外部
評価

○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。

○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。

○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。

○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。

○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。

11 7

14

15

13

12

外部研修や社内勉強会、地域異業種勉
強会、社内セグメント同士の情報交換
や意見交換、ネットワーク作り等に取
り組んでいる。

Ⅱ  安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居相談時（見学・自宅・入院先等へ
出向き）に本人またはキーパーソン・
ＣＭ・ＳＷの方にアセスメントを行
い、入居にあたり不安な事やご要望を
伺い、利用開始日に情報を共有してス
タッフが対応できるように努めてい
る。

月に一度、ユニットごとの会議を開催
している。管理者は本社のエリアブ
ロック会議に参加をして上司に月例報
告を元に意見を交換するとともに、会
社指示を現場に伝える仕組みができて
いる。

事業所内の職員会議で出た意見を、拠
点会議、本社ブロック会議において共
有し、会社として対応している。優れ
た意見や提案に対しては「提案制度」
が設けられており、表彰されることも
ある。

年２回、人事考課制度を設けて目標設
定を行い、評価する仕組みがある。ま
た、定期的に１人ひとりとの面談を実
施して進捗状況や、やりがいについて
意見を交換している。

毎月、年間計画に基づいた現任研修の
実施、外部研修への参加できる仕組み
がある。また、採用時には採用時研修
を正社員登用時には本社での正社員研
修を必ず行っている。（今年度は外部
研修への参加は見合わせをしている）

4 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　　　ユニット1　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価
自己
評価

外部
評価

○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。

○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。

○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
場に置かず，暮らしを共にする者同
士の関係を築いている。

○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。

○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。

共同生活をする中で、できる事と出来
ない事を把握して、ご利用者同士の関
係も含めてミーティングで話し合い、
ご本人が自分らしく生活ができるよう
自立支援に努めている。

原則、ご利用開始日前より初回アセス
メントに基づき｢ニーズ｣を把握してい
る｡その後､カンファレンスを開催して
「その時点」での短期目標と他のサー
ビス利用も含めた内容を設定して説明
と同意を頂いている。その後は、モニ
タリングと計画書の見直しを定期的に
実施している。

入居申し込み書と同時に、問い合わせ
シート・状況申し込み書・アセスメン
トシート・緊急連絡表・健康診断書・
フェイスシート・入居確認シートを整
備してそれぞれのニーズの把握に努め
ている。

16

17

20 8

18

19

常に家族様と連絡が取れるよう体制を
作り、行事参加や地域交流会への参
加、面会時での情報交換をして関係の
構築に努めている。散策の協力や生活
用品の買い物依頼など嗜好品を伺いな
がら、共に利用者様を支える関係を意
識している。

開設９年目となり、家族様以外に遠方
のご親戚、古い友人などの面会や連絡
が増えてきました。その際は写真を撮
り双方にプレゼントをしたり居室に飾
らして頂いている。また、緊急連絡表
にも追記させて頂き、情報を蓄積して
いる。（今年度は面会制限を設けてお
り、積極的には行えていません。）

感染症対策を行いながら馴染みの関係
継続の支援のために、電話やSNSを通じ
たリモート面会を行っているほか、家
族からの手紙や色紙、年賀状の手伝い
など、本人がこれまで大切にしてきた
人との関係が途切れないよう支援して
いる。
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項　　目（　　　ユニット1　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価
自己
評価

外部
評価

○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。

○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。

○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。

○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。

○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。

21

24

25

23 9

朝礼と夜勤の申し送りで気づきや注意
事項等、人間関係が円滑に図れるよう
申し送りと支援経過への記録を徹底し
て、改善・提案・情報の共有ができる
よう仕組みを整えている。

連絡時には必ず対応をしている。現
在、入院等でＧＨの利用が困難になっ
ている方への状況確認や今後の支援は
看護師と相談をしながら医療連携室と
家族様とで支援をしている。

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

22

日々の会話の中や計画書の見直し
（６ヶ月）にサービス内容の達成状況
を常に確認をしている。新たに意向が
確認できた場合には計画書に反映する
仕組みがある。

定期的にカンファレンスを行い、介護
計画の見直しを行う際に本人の意向を
踏まえた対応について話し合いを行っ
ている。食事の好みなど、本人や家族
からの聞き取りを踏まえて対応するな
ど、本人本位に検討している。

ご家族様を中心に生活暦・趣味・意向
などアセスメントへの記録を徹底し
て、在宅生活の延長の場として安心し
て暮らして頂けるように支援に努めて
いる。

既往歴・現病歴（かかりつけ医・服薬
も含め）を連携医と把握に努めてい
る。また、介護保険の更新時には必ず
情報提供を介護保険課より情報を入手
して自立支援を基本にサービスへ反映
ができるように努めている。
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項　　目（　　　ユニット1　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価
自己
評価

外部
評価

○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アを反映し，現
状に即した介護計画を作成してい
る。

○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。

○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。

○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。

○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。

26 10

28

29

27

30 11

看護師と介護職員、計画作成者など各
職種が連携をしてご利用者本人が主と
なるよう話し合い、家族様の意向を伺
いサービス計画書内容の説明後に同意
を頂いている。

一人ひとりの利用者に担当者をつけ、
会議で全員の状況について把握し、看
護師や介護職員、計画作成担当者とも
連携をしながら介護計画の作成を行
い、家族の意向も踏まえて計画の見直
し等も行っている。

業務日誌から支援経過への記入（看護
記録も含め）情報共有する仕組みがあ
る。また、必要時には介護計画書を見
直してサービス目標を再設定してい
る。

できる事とできない事を見極めなが
ら、ご本人の意向を尊重して対応でき
る体制で常に取り組んでいる。

スーパー、地元商店、近隣公園、かか
りつけ連携医等、一人ひとりのご要望
に応じて対応ができるよう常日頃から
支援を続けている。

契約時にご本人と家族希望のかかりつ
け医と緊急連絡順位と搬送先を確認し
てご要望を伺っている。状態の変化に
備えて施設の連携医には入居前に受診
をして頂き、緊急時の２４時間対応や
定期往診などの提案をさせて頂いてい
る。

入居時には事業所の協力医による対応
のほか、入居前からのかかりつけ医に
引き続きの受診する場合、感染症対策
が必要な場合は職員が付き添いを行っ
ている。２つのユニットのうち両方に
看護師が配置されており、適切な医療
との連携につなげている。
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項　　目（　　　ユニット1　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価
自己
評価

外部
評価

○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。

○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。

○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。

○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。

○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。

31

34

32

33 12

病院の連携室へ定期的に連絡・訪問を
している。入院時はご家族へ事前に希
望入院先や搬送先を確認しており、入
院中の経過の把握と退院時の速やかな
再入居に努めている。

業務日誌（日勤・夜勤）の詳細は支援
経過に記録して、全職員へ情報を提供
している。その中で必要時に各職種が
連携して適切な判断が行えるよう関係
機関へ繋げている。

入居・契約時に「重度化した場合にお
ける対応に係る指針に関する同意書」
「看取り介護に関する方針」説明と同
意を頂き、入居以降は関係機関との連
携に努めている。

入居時に重度化した場合の対応方法に
ついて説明し、実際に重度化した場合
は再度医療関係者を交えた話し合いを
行い、本人や家族の意向を確認し対応
している。医療関係者との連携を保
ち、チームで支援に取り組んでいる。

「事故発生時または再発防止/事故の発
生等緊急時の対応及びリスクマネジメ
ント」として年間研修計画に必須項目
として取り入れている。

年２回「非常災害時訓練」として地域
消防署とスタッフとの訓練を実施して
いる。内１回は夜間を想定して実施
し、災害マニュアルの見直しと役割分
担表を確認している。一昨年より近隣
住民の方の参加もして頂き、通報・避
難・消火訓練を実施していましたが、
本年度は少人数で避難通路を再確認す
るなどリスクを最小限に行っている。

年2回の非常災害訓練のうち、1回は夜
間想定での実施をしているほか、具体
的な災害を想定した災害マニュアルの
見直しや近隣住民との協力による訓練
を実施するなど、地域との防災に関す
る協力体制を築いている。

35 13
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項　　目（　　　ユニット1　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価
自己
評価

外部
評価

○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。

○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。

○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。

○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。

○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。

36 14

37

40 15

39

Ⅳ  その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

38

年間研修計画に「プライバシー保護」
「接遇マナー」の研修を取り入れて、
全職員の資質向上と自己研鑽に努めて
いる。

法人本部に「教育研修課」という部署
があり、法人全体で接遇やコンプライ
アンス・記録の記載方法などの研修を
行い、統一的で実効性の高い対応方法
の習得に努めており、職員の資質向上
と自己研鑽に努めている。

一人ひとりに合わせてレクレーション
を楽しんで頂けるように心掛け、様々
な役割や自信を持って行える事を増や
す様に声かけ等工夫を凝らしている。

施設理念の「寄り添う心を忘れずに」
を基に穏やかな時間の中でご自分の
ペースで過ごせる事ができる様に努め
ている。

ご家族より衣類・化粧品をお預かりし
たり職員と買い物をする等、好みを伺
いながら日々の身だしなみを楽しんで
頂いている。また、月末には出張理容
に依頼をしてカット・パーマ・カラー
等を選ぶ事ができる他、家族にて散髪
される方もおられ場所等提供をしてい
る。

現在は外部委託業者により３階の厨房
にて調理を行い「できたて」を提供し
ている。用意や後片付けはご利用者と
一緒に行い、季節に応じてＧＨ独自で
企画をしたり外食レクレーションも企
画している。（本年度は外食レクは中
止をしている。）

事業所建物内で外部委託業者による調
理を行うことで、作り立ての食事を提
供できているほか、苦手な食べ物等へ
の個別対応もでき、一人ひとりが楽し
みながら食事をとることができてい
る。また、企画に応じておやつや調理
レクリエーション、季節に応じた食事
の提供なども行っている。

9 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　　　ユニット1　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価
自己
評価

外部
評価

○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。

○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。

○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。

○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。

○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。

41

17

42

44

43 16

45

業務遂行表/食事箋表/食事チェック表
にて朝・昼・夕（食事量/水分量/食事
形態）等一覧で確認ができるように工
夫をしている。

一人ひとりの状態に合わせて毎食後に
口腔ケアの実施や声かけを徹底して特
変時は管理者・看護師を通じて医療に
繋ぐ事ができている。（業務遂行表で
日々の実施確認ができる仕組みがあ
る。）

サービス提供記録簿に時系列に記録を
して必要な方へは定期的に誘導・声か
けなど支援を実施している。（排便記
録表や業務遂行表で把握している。必
要な方へはかかりつけ医より内服や座
薬コントロールの指示を受けて実施を
している。）

一人ひとりの排泄状況をチェックし、
水分の調整や内服の管理、トイレ誘導
などの介助に活かしている。また、ト
イレ内手すりや腹圧をかけやすい前傾
姿勢支持テーブル型手すりの設置な
ど、トイレでの排泄に向けた支援を
行っている。

「排便記録表」「食事箋」を基に一人
ひとりに合わせて服薬等の調整をして
いる。１日の水分摂取量を把握しなが
ら午前中はラジオ体操・ごしごし体操
など定着して実施をしている。

必ずバイタルチェックと当日の体調を
確認しながら安心して入浴を楽しんで
頂けるよう取り組んでいる。入浴表を
作成して男性・女性が苦手な方、室内
外の温度調整、足浴、入浴後の塗り薬
や保清などご利用者に合わせて対応を
している。

利用者は週2～3回の入浴時に体調の確
認をしたうえで入浴している。必要に
応じて同性介助で行い、安心して入浴
してもらう環境を整えているほか、滑
り止めマットの設置など安全面にも配
慮している。
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項　　目（　　　ユニット1　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価
自己
評価

外部
評価

○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。

○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。

○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。

○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。

○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。

18

50

47

46

48

49

一人ひとりの生活暦、アセスメントを
しっかりと把握をしてご自分のペース
で休まれる様に就寝時間を合わせてい
る。

看護師を中心に常に最新の薬表を個人
ファイルにまとめて全員が閲覧できる
よう周知を徹底している。また、服薬
管理セット（朝・昼・夕）を介護ス
タッフが２人で確認をしながら与薬し
て間違いのないよう努めている。

日々の中でご利用者さまの得意分野や
新たな気づきをミーティング等で情報
交換をしている。また、各自様々な役
割やユニット間での交流など楽しみの
ある生活ができるよう日々努めてい
る。

季節に応じてお花見食事会・平和公園
へ折り鶴の献納など行っている。日常
ではごみ出しや花壇への水やり、日常
品の買い物や近隣の散策など工夫をし
ている。一部の方はご家族の協力を頂
いて散策や一時帰宅、定期受診などご
都合に合わせて外出されている。（本
年度は近隣の散策以外はすべて休止を
余儀なくされている。）

天気の良い日には近隣の散歩を行い、
通行人と会釈をするなどの外出を行っ
ている。事業所建物の往来から見える
位置には花壇が設置され、地域住民も
入居者と一緒に花を楽しむことができ
るなど、感染症対策が必要な時期で
あっても日常的に外出ができるような
工夫を行っている。

原則、紛失などのトラブル防止の為、
所持しない様にさせて頂いているが落
ち着かれない方へは万が一の了承のも
と自己管理をされている。また、小口
現金として施設で個別に管理をしてお
り、お買い物や個別の出費などご家族
の了承を得た上で使用して毎月末に収
支報告を行っている。

11 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　　　ユニット1　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価
自己
評価

外部
評価

○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。

○居心地の良い共用空間づくり

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。

○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。

○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。

○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。

55

52 19

53

54 20

51

状況に合わせて机の位置が変えられる
仕様になっており、席の配慮やソファ
を移動して体操・レクレーション・テ
レビ観賞などゆっくりと１日を過ごし
て頂けるよう努めている。

季節のお便りや事務所電話、個人所有
の携帯電話などいつでも連絡が取れる
状態、連絡表がすぐ確認できる状態に
している。

温度・空調管理を徹底している。（エア
コンと自然の風の併用等）。２ユニット
間で職員やご利用者の行き交いも自由で
お互いが過ごしやすい工夫をしている。
廊下には担当者が作った季節感のある壁
面飾りや行事の写真などを展示してい
る。また、天気のいい日は自然光を利用
したり生花を飾り心地良く過ごして頂け
るよう配慮をしている。

共有空間には日ざしがよく入るように
工夫され、換気も随時行っているほ
か、室温や湿度も常時チェックしてい
る。また、快適に過ごしてもらうため
に定時の掃除や利用者と共にテーブル
を拭くなど、自立支援も行いながら居
心地よく過ごしてもらえる工夫も行っ
ている。

ベッド・エアコン・クローゼット・カーテンが
標準装備している。ご家族と相談をしながらタ
ンス、テレビ、机、お好みの物をご持参して頂
いている。馴染みの物で安心して頂いたり、簡
易的な収納ボックスで配慮したりご家族と相談
をしながら工夫を凝らしている。日頃は、ご利
用者と１日１回は掃除機とモップがけを行い、
シーツ交換など清潔で居心地良く過ごせる様に
工夫をしている。

自室内には利用者の好みの物を持ち込
むことができ、写真や馴染みの家具な
ど、本人が落ち着ける雰囲気の部屋に
することができる。また、掃除機と
モップがけを利用者と共に行い、シー
ツ交換など清潔で居心地の良い環境作
りの工夫を行っている。

洗面台、トイレ、洗濯場、物干し台な
ど設置位置は平面で同線上に配置をし
ている。またトイレに案内書きをした
り、物置きやトイレ位置に手書きの張
り紙を設置するなど、現在のご利用者
のお困りごとに合わせて工夫を重ねて
いる。

12 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

④ほとんどいない

①ほぼ全ての利用者が

③家族の３分の１くらいと

④ほとんどできていない

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

①ほぼ全ての利用者が

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

③利用者の３分の１くらいが

②利用者の３分の２くらいが

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが
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

①ほぼ全ての家族と

②家族の３分の２くらいと職員は，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

59

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

60

63

61

④ほとんど掴んでいない

①毎日ある

58 利用者は，一人ひとりのペースで暮らしている

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。56

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

②利用者の３分の２くらいが

Ⅴ  アウトカム項目（　ユニット１　　　　　） ← 左記（　　）内へユニット名を記入願います

①ほぼ全ての利用者の

②利用者の３分の２くらいの

③利用者の３分の１くらいの

57 利用者と職員が，一緒にゆったりと過ごす場面がある

利用者は，戸外への行きたいところへ出かけている
③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

③利用者の３分の１くらいが

②数日に１回程度ある

③たまにある

④ほとんどない

④ほとんどいない

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが



〇

〇

〇

〇

〇

③あまり増えていない

④全くいない

①ほぼ全ての職員が

③職員の３分の１くらいが

④ほとんどいない

②職員の３分の２くらいが

③たまに

①ほぼ毎日のように

②数日に１回程度

④ほとんどできていない

④ほとんどいない

①ほぼ全ての家族等が

②家族等の３分の２くらいが

③家族等の３分の１くらいが

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどない

①大いに増えている

②少しずつ増えている

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

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

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

66 職員は，活き活きと働けている

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

65



項　　目（　　ユニット2　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

○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。

○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。

○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。

○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。

○市町との連携

市町担当者と日頃から連絡を密に取
り，事業所の実績やケアサービスの
取組みを積極的に伝えながら，協力
関係を築くように取組んでいる。

4 3

２ヶ月に１回開催して地域密着型サー
ビスとして小規模多機能センター管理
者と一緒に現状報告や事故報告などを
行い運営内容を開示しています。昨年
より地域の方と防災訓練を開催して通
報訓練・避難訓練・消火訓練を計画し
ています（今年度はすべて意見・照会
とさせて頂いています）。

5 4

市区担当者とは書類提出や不明な点は
すぐ窓口へ訪問して意見や助言をして
頂くなど良好な関係が築けている。広
島市の空き情報のネット登録や介護保
険の更新・情報提供など積極的に利用
をさせて頂いている。（安佐南区、中
区、南区、西区、佐伯区）

2 2

町内会に加入して町内の清掃活動、地
域行事に参加をして交流している。運
営推進会議が定着化してる他、定期的
に1Fの地域交流室を開放して地元の
サークル活動や町内会議、毎週水曜日
に「100歳いきいき体操」等に利用して
頂き喜ばれている（新型感染症のまん
延防止と予防対策によりすべて休止
中）。

3

運営推進会議の中で認知症サポーター
養成講師がいる事を伝えています。今
年も吉島地域包括支援センターからの
依頼を中心に活動をしており、2020年
度は地域住民を対象に３件の開催して
います。令和２年１月に認知症サポー
ターステップアップ講座指導者養成研
修に推薦を頂き参加をしています。

自己
評価

外部
評価

外部評価

Ⅰ  理念に基づく運営

1 1
「企業理念・事業所理念」を作成、掲
示して朝礼での唱和をマニュアル化し
ている。

15 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　　ユニット2　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価

○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。

○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。

○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。

○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。

○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。

10 6

苦情・相談窓口を作り重要事項説明書
に明記をしている。また、ＧＨ入り口
に意見箱を設置、面会者へ行事写真な
どの掲示、毎月ご利用者さまのご様子
を写真にとりまとめてご家族へ送付や
年４回の季刊誌の発行（個別に担当者
からのコメント記入）など工夫を凝ら
している。

8

契約書に明記しており説明をするとと
もに、相談や見学等必要に応じてパン
フレットを窓口に置き対応できる仕組
みがある。

9

説明と同意を行っている。改定時は別
表を作成して、ご家族様へ丁寧な説明
を心掛けて説明と同意を頂くよう努め
ている。

6 5

「身体拘束をしないケア」については
契約書に明記しており、ご利用者様に
説明と同意を頂いている。また身体拘
束委員会を設けて、運営推進会議での
意見交換と現任研修の必須項目として
開催をして職員の意識向上と介護技術
の研鑽に努めている。

7

「虐待防止の徹底」として契約書に明
記しており、ご利用者様、ご家族へ説
明と同意を頂いています。施設に限ら
ず変化に気づけば管理者や行政に報
告・相談ができるよう必須項目研修と
して職員全体の意識向上に努めてい
る。

16 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　　ユニット2　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価

○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。

○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。

○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。

○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。

○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。

15

入居相談時（見学・自宅・入院先等へ
出向き）に本人またはキーパーソン・
ＣＭ・ＳＷの方にアセスメントを行
い、入居にあたり不安な事やご要望を
伺い、利用開始日に情報を共有してス
タッフが対応できるように努めてい
る。

14

外部研修や社内勉強会、地域異業種勉
強会、社内セグメント同士の情報交換
や意見交換、ネットワーク作り等に取
り組んでいる。

Ⅱ  安心と信頼に向けた関係づくりと支援

12

年２回、人事考課制度を設けて目標設
定を行い、評価する仕組みがある。ま
た、定期的に１人ひとりとの面談を実
施して進捗状況や、やりがいについて
意見を交換している。

13

毎月、年間計画に基づいた現任研修の
実施、外部研修への参加できる仕組み
がある。また、採用時には採用時研修
を正社員登用時には本社での正社員研
修を必ず行っている。（今年度は外部
研修への参加は見合わせをしている）

11 7

月に一度、ユニットごとの会議を開催
している。管理者は本社のエリアブ
ロック会議に参加をして上司に月例報
告を元に意見を交換するとともに、会
社指示を現場に伝える仕組みができて
いる。
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項　　目（　　ユニット2　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価

○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。

○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。

○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
場に置かず，暮らしを共にする者同
士の関係を築いている。

○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。

○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。

19

常に家族様と連絡が取れるよう体制を
作り、行事参加や地域交流会への参
加、面会時での情報交換をして関係の
構築に努めている。散策の協力や生活
用品の買い物依頼など嗜好品を伺いな
がら、共に利用者様を支える関係を意
識している。

20 8

開設９年目となり、家族様以外に遠方
のご親戚、古い友人などの面会や連絡
が増えてきました。その際は写真を撮
り双方にプレゼントをしたり居室に飾
らして頂いている。また、緊急連絡表
にも追記させて頂き、情報を蓄積して
いる（今年度は面会制限を設けてお
り、積極的には行えていません）。

17

原則、ご利用開始日前より初回アセス
メントに基づき｢ニーズ｣を把握してい
る｡その後､カンファレンスを開催して
「その時点」での短期目標と他のサー
ビス利用も含めた内容を設定して説明
と同意を頂いている。その後は、モニ
タリングと計画書の見直しを定期的に
実施している。

18

共同生活をする中で、できる事と出来
ない事を把握して、ご利用者同士の関
係も含めてミーティングで話し合い、
ご本人が自分らしく生活ができるよう
自立支援に努めている。

16

入居申し込み書と同時に、問い合わせ
シート・状況申し込み書・アセスメン
トシート・緊急連絡表・健康診断書・
フェイスシート・入居確認シートを整
備してそれぞれのニーズの把握に努め
ている
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項　　目（　　ユニット2　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価

○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。

○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。

○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。

○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。

○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。

24

ご家族様を中心に生活暦・趣味・意向
などアセスメントへの記録を徹底し
て、在宅生活の延長の場として安心し
て暮らして頂けるように支援に努めて
いる。

25

既往歴・現病歴（かかりつけ医・服薬
も含め）を連携医と把握に努めてい
る。また、介護保険の更新時には必ず
情報提供を介護保険課より情報を入手
して自立支援を基本にサービスへ反映
ができるように努めている。

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

日々の会話の中や計画書の見直し
（６ヶ月）にサービス内容の達成状況
を常に確認をしている。新たに意向が
確認できた場合には計画書に反映する
仕組みがある。

21

朝礼と夜勤の申し送りで気づきや注意
事項等、人間関係が円滑に図れるよう
申し送りと支援経過への記録を徹底し
て、改善・提案・情報の共有ができる
よう仕組みを整えている。

22

連絡時には必ず対応をしている。現
在、入院等でＧＨの利用が困難になっ
ている方への状況確認や今後の支援は
看護師と相談をしながら医療連携室と
家族様とで支援をしている。
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項　　目（　　ユニット2　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価

○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アを反映し，現
状に即した介護計画を作成してい
る。

○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。

○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。

○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。

○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。

30 11

契約時にご本人と家族希望のかかりつ
け医と緊急連絡順位と搬送先を確認し
てご要望を伺っている。状態の変化に
備えて施設の連携医には入居前に受診
をして頂き、緊急時の２４時間対応や
定期往診などの提案をさせて頂いてい
る。

28
できる事とできない事を見極めなが
ら、ご本人の意向を尊重して対応でき
る体制で常に取り組んでいる。

29

スーパー、地元商店、近隣公園、かか
りつけ連携医等、一人ひとりのご要望
に応じて対応ができるよう常日頃から
支援を続けている。

26 10

看護師と介護職員、計画作成者など各
職種が連携をしてご利用者本人が主と
なるよう話し合い、家族様の意向を伺
いサービス計画書内容の説明後に同意
を頂いている。

27

業務日誌から支援経過への記入（看護
記録も含め）情報共有する仕組みがあ
る。また、必要時には介護計画書を見
直してサービス目標を再設定してい
る。
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項　　目（　　ユニット2　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価

○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。

○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。

○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。

○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。

○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。

34

「事故発生時または再発防止/事故の発
生等緊急時の対応及びリスクマネジメ
ント」として年間研修計画に必須項目
として取り入れている。

35 13

年２回「非常災害時訓練」として地域
消防署とスタッフとの訓練を実施して
いる。内１回は夜間を想定して実施
し、災害マニュアルの見直しと役割分
担表を確認している。一昨年より近隣
住民の方の参加もして頂き、通報・避
難・消火訓練を実施していましたが、
本年度は少人数で避難通路を再確認す
るなどリスクを最小限に行っていま
す。

32

病院の連携室へ定期的に連絡・訪問を
している。入院時はご家族へ事前に希
望入院先や搬送先を確認しており、入
院中の経過の把握と退院時の速やかな
再入居に努めている。

33 12

入居・契約時に「重度化した場合にお
ける対応に係る指針に関する同意書」
「看取り介護に関する方針」説明と同
意を頂き、入居以降は関係機関との連
携に努めている。

31

業務日誌（日勤・夜勤）の詳細は支援
経過に記録して、全職員へ情報を提供
している。その中で必要時に各職種が
連携して適切な判断が行えるよう関係
機関へ繋げている。
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項　　目（　　ユニット2　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価

○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。

○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。

○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。

○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。

○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。

39

ご家族より衣類・化粧品をお預かりし
たり職員と買い物をする等、好みを伺
いながら日々の身だしなみを楽しんで
頂いている。また、月末には出張理容
に依頼をしてカット・パーマ・カラー
等を選ぶ事ができる他、家族にて散髪
される方もおられ場所等提供をしてい
る。

40 15

現在は外部委託業者により３階の厨房
にて調理を行い「できたて」を提供し
ている。用意や後片付けはご利用者と
一緒に行い、季節に応じてＧＨ独自で
企画をしたり外食レクレーションも企
画している（本年度は外食レクは中止
をしています）。

37

一人ひとりに合わせてレクレーション
を楽しんで頂けるように心掛け、様々
な役割や自信を持って行える事を増や
す様に声かけ等工夫を凝らしている。

38

施設理念の「寄り添う心を忘れずに」
を基に穏やかな時間の中でご自分の
ペースで過ごせる事ができる様に努め
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

年間研修計画に「プライバシー保護」
「接遇マナー」の研修を取り入れて、
全職員の資質向上と自己研鑽に努めて
いる。
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項　　目（　　ユニット2　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価

○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。

○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。

○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。

○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。

○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。

45 17

必ずバイタルチェックと当日の体調を
確認しながら安心して入浴を楽しんで
頂けるよう取り組んでいる。入浴表を
作成して男性・女性が苦手な方、室内
外の温度調整、足浴、入浴後の塗り薬
や保清などご利用者に合わせて対応を
している。

43 16

サービス提供記録簿に時系列に記録を
して必要な方へは定期的に誘導・声か
けなど支援を実施している。（排便記
録表や業務遂行表で把握している。必
要な方へはかかりつけ医より内服や座
薬コントロールの指示を受けて実施を
している。）

44

「排便記録表」「食事箋」を基に一人
ひとりに合わせて服薬等の調整をして
いる。１日の水分摂取量を把握しなが
ら午前中はラジオ体操・ごしごし体操
など定着して実施をしている。

41

業務遂行表/食事箋表/食事チェック表
にて朝・昼・夕（食事量/水分量/食事
形態）等一覧で確認ができるように工
夫をしている。

42

一人ひとりの状態に合わせて毎食後に
口腔ケアの実施や声かけを徹底して特
変時は管理者・看護師を通じて医療に
繋ぐ事ができている。（業務遂行表で
日々の実施確認ができる仕組みがあ
る）
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項　　目（　　ユニット2　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価

○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。

○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。

○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。

○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。

○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。

49 18

季節に応じてお花見食事会・平和公園
へ折り鶴の献納など行っています。日
常ではごみ出しや花壇への水やり、日
常品の買い物や近隣の散策など工夫を
しています。一部の方はご家族の協力
を頂いて散策や一時帰宅、定期受診な
どご都合に合わせて外出されています
（本年度は近隣の散策以外はすべて休
止を余儀なくされています）。

50

原則、紛失などのトラブル防止の為、
所持しない様にさせて頂いているが落
ち着かれない方へは万が一の了承のも
と自己管理をされています。また、小
口現金として施設で個別に管理をして
おり、お買い物や個別の出費などご家
族の了承を得た上で使用して毎月末に
収支報告を行っている。

47

看護師を中心に常に最新の薬表を個人
ファイルにまとめて全員が閲覧できる
よう周知を徹底している。また、服薬
管理セット（朝・昼・夕）を介護ス
タッフが２人で確認をしながら与薬し
て間違いのないよう努めている。

48

日々の中でご利用者さまの得意分野や
新たな気づきをミーティング等で情報
交換をしている。また、各自様々な役
割やユニット間での交流など楽しみの
ある生活ができるよう日々努めてい
る。

46

一人ひとりの生活暦、アセスメントを
しっかりと把握をしてご自分のペース
で休まれる様に就寝時間を合わせてい
る。
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項　　目（　　ユニット2　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価

○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。

○居心地の良い共用空間づくり

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。

○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。

○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。

○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。

55

洗面台、トイレ、洗濯場、物干し台な
ど設置位置は平面で同線上に配置をし
ている。またトイレに案内書きをした
り、物置きやトイレ位置に手書きの張
り紙を設置するなど、現在のご利用者
のお困りごとに合わせて工夫を重ねて
いる。

53

状況に合わせて机の位置が変えられる
仕様になっており、席の配慮やソファ
を移動して体操・レクレーション・テ
レビ観賞などゆっくりと１日を過ごし
て頂けるよう努めている。

54 20

ベッド・エアコン・クローゼット・カーテンが
標準装備している。ご家族と相談をしながらタ
ンス、テレビ、机、お好みの物をご持参して頂
いている。馴染みの物で安心して頂いたり、簡
易的な収納ボックスで配慮したりご家族と相談
をしながら工夫を凝らしている。日頃は、ご利
用者と１日１回は掃除機とモップがけを行い、
シーツ交換など清潔で居心地良く過ごせる様に
工夫をしている。

51

季節のお便りや事務所電話、個人所有
の携帯電話などいつでも連絡が取れる
状態、連絡表がすぐ確認できる状態に
している。

52 19

温度・空調管理を徹底している。（エア
コンと自然の風の併用等）。２ユニット
間で職員やご利用者の行き交いも自由で
お互いが過ごしやすい工夫をしている。
廊下には担当者が作った季節感のある壁
面飾りや行事の写真などを展示してい
る。また、天気のいい日は自然光を利用
したり生花を飾り心地良く過ごして頂け
るよう配慮をしています。
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〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

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

①ほぼ全ての家族と

②家族の３分の２くらいと

③家族の３分の１くらいと

④ほとんどできていない

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

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１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

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

60 利用者は，戸外への行きたいところへ出かけている

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１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した表情や姿がみられている

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１くらいが

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

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

57 利用者と職員が，一緒にゆったりと過ごす場面がある

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

Ⅴ  アウトカム項目（　　ユニット2　　　） ← 左記（　　）内へユニット名を記入願います

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。

①ほぼ全ての利用者の

②利用者の３分の２くらいの

③利用者の３分の１くらいの

④ほとんど掴んでいない



〇

〇

〇

〇

〇
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３分の２くらいが

③家族等の３分の１くらいが

④ほとんどできていない

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３分の２くらいが

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

66 職員は，活き活きと働けている

①ほぼ全ての職員が

②職員の３分の２くらいが

③職員の３分の１くらいが

④ほとんどいない

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

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

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

①ほぼ毎日のように

②数日に１回程度

③たまに

④ほとんどない



（様式２）

事業所名 サンキ・ウエルビィグループホーム吉島

作成日 令和   3年   4月 22日

【目標達成計画】

1 4

2

3

4

5

6

7

注１）項目番号欄には，自己評価項目の番号を記入すること。
注２）項目数が足りない場合は，行を追加すること。

運営推進会議に家族様
にも参加して頂く 家族様の定期的な参加

１．電話での伝達
２．書面での伝達
３．情報の開示
（オンラインを活用し
ての開放的な開催）

6か月以内
（2か月に1回

開催）

２  目標達成計画

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

具体的な取組み内容
目標達成に
要する期間


