
（様式１）

作成日 令和元年 12月 12日

【事業所概要（事業所記入）】

※  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。

【評価機関概要（評価機関記入）】

【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）】

【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ＵＲＬ
http://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_k

ani=true&JigyosyoCd=3493200079-00&ServiceCd=320&Type=search

自己評価作成日 令和元年11月18日 評価結果市町受理日

理念を基に、入居者様一人ひとりがその人らしい生活を送って頂ける関わりを持っている。その一つとし
て、午前中に入居者様とスタッフが地域のスーパーへ食材の買物へ出かけ、食事作りも一緒に行ってい
る。買い物以外の外出もあり、ご自宅や、喫茶店、地域の行事などにお連れしている。地域との繋がりは
以前から大切にしており、府中町のグループホーム４施設にて、府中町グループホーム連絡会を運営して
おり、地域活動として、認知症カフェを毎月開催している。一昨年から行っている100歳体操をメインと
した地域交流も継続して行っている。更に昨年度の３月から100歳体操と一緒に地域の方、子ども達、ボ
ランティアさんが一緒になって料理を作って食べるという取り組みにも参加している。家族様には、毎月
グループホーム通信を配布し、生活の様子を発信している。家族様との交流行事は年２回実施。毎年行っ
ている周年記念祭では、１年間の思い出映画上映をし、入居者様・家族様・スタッフが１年間の振り返り
の場となっている。

理念に基づいた日々の実践があり「もし自分だったらノート」という独自様式にて職員それぞれ
に目標をたて実践に努めている。地域交流も大事にし盛んに行っている。認知症カフェの開催、
町内で結成の府中町グループホーム連絡会での活動で100歳体操や地域の方、子ども達、ボラン
ティアが一緒になって料理を作って食べる「つる縁キッチン」という地域食堂の開催など多くの
取り組みにて地域と身近になっている。又、地域と防災協定を結び避難場所にもなっている。各
種委員会活動も活発で、トイレ委員会で『すっきりまつり』という排泄も気持ちもスッキリでき
るように企画し、食事面からアプローチをするなど発想豊かな独自の取り組みがある。毎日の食
事を利用者と共に買い物や料理を行う日常の生活、希望の外出支援、趣味の継続など利用者個々
に目を向けた取り組みにて利用者本位の支援を実現している。

１ 自己評価及び外部評価結果
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所在地
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項　　目（　　　　えんどう豆　　　　） 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回のペースで、同建物の特
養と一緒に開催しているが、担当者以
外のスタッフに内容の伝達などがあま
り出来ていないのが現状。

併設の特別養護老人ホームと合同にて
実施している。運営状況のほかに日頃
の様子が伝わりやすいようにパワーポ
イントで写真を載せ、活き活きした利
用者の様子や日々の活動が分かる内容
にて周知、共有を行っており、各参加
者と活発な意見交換がなされている。

運営推進会議では、事業所の運営状況
として『事故・ヒヤリハットや苦情』
が報告されているが、家族が閲覧でき
る「会議議事録」に記載されていな
い。今後は、「会議議事録」に運営状
況も記載して、運営推進会議に出席し
ていない家族にも事業所の運営状況が
わかるようにすることを期待します。

5 4
グループホームの管理者が主となって
取り組んでいる。

運営推進会議に介護保険課や地域包括
支援センターの参加が毎回あり定期的
に意見交換を行うことができている。
「認知症ステップアップ講座」の依頼
があり実施した例がある。町や社協が
企画した行事に、府中町グループホー
ム連絡会を通してブースの参加を行う
など協力している。

2 2

自施設が開催しているカフェや、近く
の小学校前での挨拶運動への参加の
他、グループホーム連絡会の行事・
日々の買物・鶴江百歳体操や鶴縁キッ
チン等を通じて、日常的に交流をして
いる。

町内会に加入し、利用者は、「挨拶運
動」の参加、とんどや運動会の見学で
住民との交流がある。府中町グループ
ホーム連絡会に参加し、毎月、認知症
カフェを開催している。町内会と連絡
協議会との合同活動である「100歳体
操」・地域食堂の『つる縁キッチン』
に協力し地域と深い関係を築いてい
る。

3
「茶のみ処椿」を始め、地域住民も参
加できるカフェや、勉強会などを開催
している。

自己
評価

外部
評価

外部評価

Ⅰ  理念に基づく運営

1 1

理念の中にある「その人の歴史」とい
う所で、地域との繋がりを継続した
り、理念自体を常に念頭に置き、ス
タッフ皆が協力して、自宅と同じよう
な生活が送れる様にしている。

毎年、事業所全体で理念の研修を行い、
ユニット毎に年間目標を作成し年度末に
評価している。毎日の目標も作成し実践
している。昨年度より「もしも自分だっ
たらノート」という5つの生活項目を自分
が入所したらという視点で考え、自分と
同じように入居者にも希望があることに
着目し、個々の振り返りや理念の実践に
繋がるツールがある。

2 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　　　　えんどう豆　　　　） 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

施設内にご意見箱を設置しているが、
実際に意見を書いて下さる家族様はお
られない。ご意見等は、半年に１度の
ケアカンファレンス実施時だったり、
面会に来られた時にスタッフとの話を
している時等にお聞きし、その内容を
スタッフに報告し反映できるようにし
ている。

普段の関わりで利用者の要望を確認
し、家族には介護計画作成時や面会時
などで意見や要望を確認している。自
宅への帰宅を行い馴染みの時間が持て
たことや、裁縫をしていた方に園全体
で行うお針子クラブに参加し裁縫が継
続できるなど要望に応える支援がなさ
れている。

8
園内研修自体がなく、スタッフが学ぶ
機会がない為、内容をしっかりと理解
できていない。

9

管理者とユニットリーダーが、家族様
と契約をさせて頂いている。その時に
家族様からの質問等があった場合には
その都度お答えしている。その時に答
えられない内容があった場合は、後日
お答えできるように努めている。

6 5

身体拘束については、施設内研修など
でスタッフに周知している。内容とし
ては、日中、玄関の鍵は開けた状態に
していたり、居室に鍵を掛けない（鍵
に介護をさせない）という考えのも
と、1人1人に合わせた関わりを持つよ
うにしている。

日中の玄関施錠は行わず、エレベー
ターも自由に利用できる。利用者個人
の様子を把握し丁寧に対応すること
が、身体拘束予防に繋がっている。事
業所全体で年1回の研修と入社時研修を
行い、事業所として認知症ケア勉強会
を行って、身体拘束防止の理解を深め
ている。「身体拘束廃止委員会」を毎
月、開催している。

7

不適切なケアが行われていないか、園
内研修などを通じて自分の関わりの振
り返りを行ったりしている。また、も
し不適切なケア等があった場合は、
リーダー等が個人に面談をし、防止す
るように努めている。

3 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　　　　えんどう豆　　　　） 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

入居前面談を始め、本人様としっかり
と話をし、本人様が話されている時
は、しっかりとお聞きし、不安なお気
持ちが少しでも和らぐようにスタッフ
皆で協力して関わりを持ち、関係づく
りに努めている。

14

他の施設に見学に行き、お互いの意見
交換を行ったりしている。その他に
は、認知症ケア勉強会や介護技術勉強
会もあり、これについては外部の人の
参加もある。

Ⅱ  安心と信頼に向けた関係づくりと支援

12

面談時にスタッフそれぞれが頑張った
事やここが良かったと伝える事で、ス
タッフの方から、また頑張ろうと思え
る気持ちになってもらえる。面談以外
にも、日ごろから気づいた事等は、そ
の都度伝える様にし、意欲を持って関
わってもらえるように努めている。

13

園内研修・外部研修を通じ学ぶ機会は
多くあるが、内部研修に関しては、自
主参加になるので、なかなか参加され
ない方もおられる。必要と思われる研
修については個人的に声を掛けたりす
るが、参加者は増えない。

11 7

年２回の考課面談と年１回の個人面談
を通して意見や提案を聞く機会があ
る。また、日ごろ気づいた事はその都
度聞く様にリーダー等は心掛けてい
る。反映については全てが反映出来て
いる訳ではないのが現状。

事務局長と施設長にての面談、ユニッ
トごとでも個別に面談の機会を設け職
員の意向や思いを確認し、日々の業務
での関わりを通じ管理者やユニット
リーダーへ意見を上げやすい職場環境
が築かれている。職員の声から休憩時
間の見直しや希望休も取りやすくなる
など意見の反映がある。

4 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　　　　えんどう豆　　　　） 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

家族様との絆を大切にし、本人様を家
族様とスタッフが一緒になって支えら
れるような関係作りを心掛けている。
その他に家族様の自宅に行き、スタッ
フ・家族様・本人様と一緒の時間を共
有する事もある。

20 8

馴染みのスーパーや美容院を始め、本
人様がこれまで築かれた関係をなるべ
く途切れないよに関わりを持つように
している。

自宅へ帰ることや以前に通われていた
コーラスサークルに月2回通う支援を
行っている。発表会にも参加すること
ができたこと、家族の付添のもと民謡
教室に通うことやスイミングに出向き
友人と一緒に行うなど利用者の満足に
繋がる様々な取り組みを行っている。

17

家族様からお聞きした内容と本人様の
状態などを見ながら、その時に必要と
思われる支援が出来る様に努めてい
る。

18

同じ目線で話をしたり、一緒に買い物
へ行ったり、珈琲を飲んだり、洗濯物
を干したり畳んだり等々、家事全般等
をスタッフと一緒に行う様にし、介護
される一方的な立場にならないように
心掛けている。

16

入居前面談を始め、家族様からも現状
で困られている事や、不安な事・要望
等をお聞きし、家族様との関係も気づ
けるようにスタッフ皆で協力し、関係
づくりに努めている。
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項　　目（　　　　えんどう豆　　　　） 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

スタッフそれぞれで、継続的にその方
を知る為に、情報収集に努め、本人様
に合ったサービスを提供できるように
努めている。

25

可能な限り、本人様の意思を尊重した
関わりを持つように努め、日々の状態
については申し送り等でスタッフに伝
わるようにしている。また、１日の過
ごし方については、本人様とお話をし
たりする中で考え、行動するように心
がけている。

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

ご本人様の思いを大切にという事はス
タッフ皆に周知出来ている。ご本人様
から話をお聞きする事が難しくなった
時は、家族様からお話をお聞きしたり
し、ご本人様本位の考えで考える様に
している。

担当職員が深く関わりを持ち本人の思
いなど把握に努めている。日常の会話
から「利用者との印象に残る言葉」を
『ほっこり一言』に記録し、利用者が
生活の中で何を感じているかを職員も
触れ活動に繋げている。意向から好き
なカラオケをプランに挙げ、故郷に帰
る外出を計画したりと実践がある。

21

お一人でポツンとおられる事のない様
に、他の入居者様が居られる席にお連
れしたり、ソファーに座って頂いた
り、時にはスタッフが会話をかけ橋し
たりするなどしている。

22

グリーフケアのあり方について話をし
たこともあるが、継続して関われてい
ないのが現状。その一つとして、亡く
なってから１年目位を目安に家族様に
許可を頂き仏壇を拝ませて頂いてい
る。
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項　　目（　　　　えんどう豆　　　　） 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
内科に関しては嘱託医になってしまう
事が多い。他の科は希望に合わせて家
族様の方で対応をして頂いている。

希望により今までのかかりつけ医に通
うことは可能である。協力医により週1
回の往診があり、夜間や緊急時の対応
にも安心できることから協力医を選ぶ
利用者が多くある。歯科や皮膚科の往
診も定期的にあり、看護師も常駐して
いることから適切な医療を受けられる
環境にて安心できる支援がなされてい
る。

28
受診などは本来家族様対応だが、急な
受診などは対応が難しい場合に限って
スタッフが対応するようにしている。

29
地域の行事にお連れする。地域のスー
パーにお連れする。

26 10

担当者を中心に本人様に必要なニーズ
の把握に努めている。この９月から
は、ユニット会議内で、モニタリング
をスタッフ皆で行う事になり、新たな
発見などもある。

担当職員がアセスメントシートにて利
用者の状況や意向など詳しく把握に努
め、それを基にユニット会議の内容も
反映させながらケアプランを作成して
いる。モニタリングはユニット会議で
全員で振り返りを行うことをこの9月か
ら始めた。全員で見直し意見交換を行
うことで次に活かせるものへとなって
いる。

27

生活状況記録やほのぼのを活用し、情
報の共有が出来る様にしている。ま
た、小さな事でも記録する事で見直し
にもつながる。
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項　　目（　　　　えんどう豆　　　　） 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

ノロウイルスの対応については、毎年
シュミレーションを行っている。その
他に、各階に設置してあるマニュアル
を読んだりしている。

35 13
防災訓練を定期的に行っている。昨年
度からは、代表者を中心に防災につい
て力を入れている。

年3回併設の事業所と合同で避難訓練を
し、毎回夜間想定した取り組みを行い
職員の周知を図っている。年1回は地域
住民と協力して実施し防災の意識を高
めている。「避難時に歩行で避難でき
る方」「車椅子対応の方」を明確に
し、色分けした付箋を事業所図に貼り
即座の対応を可能にした独自の工夫が
みられる。

32

入院期間中も、その方との関係が途切
れない様に、面会に行くなどしてい
る。病院関係者との関係については、
主に管理者が行っている。

33 12

終末期に入る時には、家族様からの思
いを再度お聞きし、スタッフからも意
見を聞き、看取り計画書を作成し、家
族様にしっかりと説明を行い、支援を
している。

入居時に重度化に関する指針、看取り
について説明している。事業所は可能
な限り終末期の対応を行う方針であ
り、家族から最後までを希望され信頼
も厚くある。家族の意向や思いをしっ
かりと汲み、看護師や医療との連携に
より思いに添った支援がなされてい
る。毎年研修を行い支援の向上に努め
ている。

31
日々の関わりの中で小さな事でも気づ
いたら看護師に報告する事で、対応し
てもらえている。
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項　　目（　　　　えんどう豆　　　　） 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

自分で出来る方については、声かけ等
で自分でして頂くように支援し、自分
では難しい方については、ホットタオ
ルで顔を拭いたり、口腔スポンジで口
の中を綺麗にしたりと、1人1人に合わ
せた関わりで身だしなみを整えられる
ように支援している。

40 15

食べるだけでなく、準備の段階から出
来る方には手伝って頂き、調理を行っ
ている。普通食が難しくなってきた方
については、その方に合わせて食事形
態を変え、本人様が安心して美味しく
食べて頂ける様に努めている。

その日に今日は何を食べるかを利用者
と検討し食材の買い出しから始まる。
利用者がキッチンに立ち食事の準備を
行い、刺身など好みの食材の料理が食
卓に並び日常の生活感が色濃く感じら
れる。おやつの手作りや近隣の喫茶店
にコーヒーを飲みに行ったり外食を行
うなども取り入れ利用者が楽しめる支
援を行っている。

37
本人様がしたい事を普段の会話から引
き出せるように心がけている。

38

外出が好きな人・料理が好きな人・テ
レビを見るのが好きな人・音楽を聴く
のが好きな人、お一人お一人違うの
で、本人様のペースに合わせた関わり
を持てるように常に意識をしながら関
わりを持っている。

Ⅳ  その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

36 14

言葉遣いには注意しているが、時に馴
れ馴れしい言葉遣いになってしまって
いる時もある。一人一人の性格や人格
を分かった上で優しい声かけを行う様
にしている。

理念を基に人として尊重し敬いをもっ
て関わることを意識し実践している。
毎年全体会議で研修を行い、内容も人
格の尊重と言葉遣いを意識してスキル
アップを図っている。日々の職員間で
の排泄の情報交換でもイニシャルを使
用し個人的な話とならない配慮を行い
実施している。
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項　　目（　　　　えんどう豆　　　　） 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

１週間に２回入って頂ける様に支援し
ているが、入りたくない方もおられ入
浴方法をどうしたらいいのか悩んでい
る部分もある。

週2回を目途に午後から1日3名程度の人
数としてゆとりをもって会話を十分に
交えながら楽しい入浴となるよう実践
している。定期的にゆず湯を行った
り、併設事業所の青森ひばのお風呂に
入りに行くイベントを行い気分を変え
ながら楽しめるように支援している。

43 16

お一人お一人の排泄状況を生活状況記
録などを基に、本人様が失敗される事
なく、なるべくトイレで排泄出来る様
に声かけや誘導を行っている。

併設事業所と合同でトイレ委員会を設
け、「自然排便」をキーワードに個々
に排泄の目標を作成し個別支援を行っ
ている。この10月から委員会で「すっ
きりまつり」という企画を展開し、グ
ループホームでは食事面から検討し、
「甘酒ヨーグルトを飲む」ことで排泄
がすっきりできるよう試みている。

44
毎朝牛乳を飲んで頂く以外にも、食事
の中にお通じにいい物を食べて頂く等
の取り組みを行っている。

41
お一人お一人に合わせた食事量や水分
量をスタッフが把握し、提供できるよ
うにしている。

42

毎食後ではないが、一人一人に合わせ
た対応をしている。現在、歯磨き粉を
使用している方が居られるが、うがい
が難しくなってきているので、スタッ
フと話し合いながらどの方法がいいの
か模索中。
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項　　目（　　　　えんどう豆　　　　） 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
スタッフだけでなく、家族様にも協力
して頂きながら、本人様が外出出来る
様に努めている。

毎日の食材の買い出しや天候の良い時
は極力散歩に出かけている。毎年冬に
は市内のイルミネーションが恒例と
なっているほか、花見、紅葉狩りで宮
島に行くなどの行事やデパートでの水
彩画や生け花展を見に行ったり、駅の
再開発の様子を見に行くなど個別に喜
べる支援も行うなど豊富な取り組みが
ある。

50

本に様のお小遣いに関しては、事務所
で管理している。希望のある方は、家
族様の承諾を得たうえで居室内に現金
を置いている事があるが、トラブルに
なる事もある。

47

服薬ファイルが各ユニット毎に保管さ
れており、もし分からない事があれば
すぐに確認できるようにしている。ま
た、服薬介助時に服用ミスを防ぐ為
に、３回確認を行う様に心掛けてい
る。

48

その方の今できる事を把握し、その力
が発揮出来る様な支援に努めている。
また、散歩や買い物以外にも、本人様
の行きたい所へ外出支援などもしてい
る。

46

ご本人様の様子に合わせて声かけを行
う様に努めている。また、それぞれの
身体状況に合わせてお昼寝をして頂い
たりしている。

11 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　　　　えんどう豆　　　　） 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

４階では、移動の制限を行う事はせ
ず、本人様が行きたい所に行けるよう
にしている。ただし、ＥＶで１階に降
りようとされている時は、スタッフも
付き添う。これまでに何度も入居者様
だけで１階におりておられた事もある
ので、常に所在確認や見守りを行う様
にしている。

53

必要に応じて席替えをしたりする。リ
ビングから少し離れた所にソファーを
置き座って頂けるように工夫をしてい
る。

54 20

入居時に使い慣れた物をなるべく持っ
て来て頂きたいと家族様に説明をし
持って来て頂く様にしているが、新た
らしく購入された物を持って来られる
方も少なくない。

入居前に職員が自宅に訪問し、家や部
屋などの生活や環境を把握し、馴染み
のものを持参してもらい入居後の居室
が個人に馴染めるように整えられてい
る。作品や写真などそれぞれに彩ら
れ、本人のものが目に入ることで安心
でき落ち着いて過ごせるような設えと
なっている。

51
スタッフが、電話をかけ本人様に話し
て頂けるように支援している。

52 19

家庭らしい雰囲気を大切にしている。
また、季節の花を生けたりしている。
朝日が眩しい時等は、カーテンをし刺
激が少なくなるように努めている。

花がきれいに飾られ季節感があり、ソ
ファーを増やし過ごしやすくするなど
インテリアや装飾など「家」を意識し
環境を整え家庭的な雰囲気がある。柴
犬を飼いユニット間中央にゲージでふ
れあえるようにしており、すぐ奥の広
いベランダでは野菜や花を栽培し収穫
するなど生活のアクセントになってい
る。

12 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



○

○

○

○

○

○

○

○
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（　　　えんどう豆　　　）

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



○

○

○

○

○
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



項　　目（　　　　そら豆　　　　） 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
府中みどり園の取り組みや事故、その
対策等の報告と行い、地域の方々と意
見交換を行っている。

5 4
町や社協の開催する行事に参加。そし
てGH連絡会を通じての関わりにも関係
者に参加いただいている。

2 2

日々、地域への買物や府中町ＧＨ連絡
会活動（認知症カフェ、鶴江100歳体
操、つる縁キッチン）にお連れし、交
流の場としている。

3
府中町ＧＨ連絡会での取り組み（認知
症カフェ等）や認知症サポーター養成
講座にて地域へ発信している。

自己
評価

外部
評価

外部評価

Ⅰ  理念に基づく運営

1 1
全体研修にて勉強会を開催、自分や自
分の大切な人が暮らしたいと思える場
所作りに努めている。

15 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　　　　そら豆　　　　） 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
面会の際に話を伺う。また、意見箱の
設置にて要望、意見収集に努めてい
る。

8
権利擁護に関して全体会議にて勉強会
を行い、認識を広げ予防に努めてい
る。

9
管理者、リーダーが行っている。説明
に際して疑問に思われること、気にな
ることを都度お聞きし確認している。

6 5
居室ドアや日中の玄関の施錠は行って
いない。また、月に一回、身体拘束廃
止委員会を開催している。

7
虐待について全体会議にて勉強会を行
い、認識を広げ予防に努めている。

16 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　　　　そら豆　　　　） 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

入居前面談、訪問での聞き取りにて要
望を捉える。本人様の生活歴を大切に
し入居後も信頼を得られる関係性作り
に努めている。

14
GH連絡会にて交流会、職員同士の交換
研修、認知症カフェの実施等を行って
いる。

Ⅱ  安心と信頼に向けた関係づくりと支援

12
日々の目標設定と振り返りを行い個々
の職場環境・条件の整備に努めてい
る。

13

園外研修と報告会、園内研修、資格取
得のための勉強会を実施している。
チューター制度、委員会によるＯＪＴ
の実施。

11 7
日常的な関わり、ユニット会議での意
見交換を行い検討のうえ反映に努めて
いる。

17 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　　　　そら豆　　　　） 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

年に２回の家族会に実施等、ご家族を
交えた行事、ご自宅へお連れするなど
互いに関係性を保てるよう努めてい
る。

20 8

ご自宅へもお連れする、通いなれた店
に行く、ご友人と通われていたスイミ
ングへ出向く等、生活歴や本人様の想
いを尊重した支援を行っている。

17

面談、本人様やご家族との関わりのな
か、どのような生活をされていて、ど
のような対応が必要かを見極めるよう
努めている。

18
理念に沿い「もしも自分だったら」を
念頭に、互いを一人の人として尊重し
関われるよう努めている。

16
本人様同様、入居前面談にて聞き取
り、関わりを通して信頼関係を構築す
る。

18 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　　　　そら豆　　　　） 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

面談をはじめ、本人様及びご家族への
聞き取りのなかで情報を常に得ようと
すること、また、得られた情報をチー
ムとして共有するよう努めている。

25
入居者の日々の状況を見ること、会議
や日常業務内の情報交換にて現状を共
有する。

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

入居者の様子や発する言葉に注視す
る、またそれをユニット会議や日々の
業務内で職員と共有し、お気持ちに沿
えるよう努めている。

21
各入居者の関係性の把握をし、一人ひ
とりのお気持ちに寄り添いながら周囲
との交流が出来るよう努めている。

22
ご家族へのグリーフケアの一環として
お手紙を送らせて頂いた。

19 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　　　　そら豆　　　　） 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
嘱託医の定期往診実施の他、入居初期
とご希望時、ご家族と医師の面談の機
会を設けている。

28
地域との関わりや行事に参加する等、
既存の入所サービスに囚われない関わ
りを実施している。

29
地域ボランティアの協力、ＧＨ連絡会
行事、地域行事への参加等行ってい
る。

26 10

ユニット会議での意見交換、担当ス
タッフのアセスメントを元に本人様、
ご家族、その他関係専門職の意見を反
映した計画書の作成に努めている。

27
日々のケース記録、さらに必要事項を
連絡ノートや申し送りとして挙げる。
またそれを計画書にも反映している。
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項　　目（　　　　そら豆　　　　） 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
連絡系統の周知、急変時の対応の周知
を行っている。

35 13

防災委員会を中心とした定期的な施設
内の避難訓練の実施。また、年に一回
の近隣住民協力の合同避難訓練を行っ
ている。

32

管理者、リーダーを中心に行ってい
る。また、その他スタッフに関しても
入院されている入居者のもとへ面会に
行かせていただくこともある。

33 12

入居時の他、介護計画更新の都度、そ
の時点での思いを伺っている。終末期
を迎えた場合にはご家族、看護師も交
え支援の計画を立てている。

31

看護師との日々の連絡、処置や緊急対
応の要請を行っている。介護計画作成
に関しても医療的視点から意見を求め
ている。
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項　　目（　　　　そら豆　　　　） 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
可能な限りご自身で服を選んで頂く、
鏡の前で整容していただくよう支援す
る。

40 15

買物にお連れし、食べたい物や旬な物
を選んで頂いたり、一緒に料理や片付
けをしていただくことで食事を楽しん
で頂けるよう取り組んでいる。

37
日々の関わりの中からのアセスメン
ト、その思いを尊重できるよう働きか
けている。

38
一日の目標設定の実施、振り返りを
行っている。

Ⅳ  その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

36 14
理念を元に「介護する人」「介護され
る人」ではなく、人として尊重し敬い
を持って関わるよう心がけている。
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項　　目（　　　　そら豆　　　　） 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
時間帯やタイミングがスタッフ主体に
なっている現状がある。

43 16

トイレ委員会を中心に、入居者一人ひ
とりに排泄に関する個別の目標を設
定、支援を行っている。生活状況記録
等を使い、各入居者の排泄ペース、量
の把握を行っている。

44

各入居者の排便の状況を把握し、朝食
前に牛乳を飲んでいただく等、自然な
形での排泄を促し、薬だけに頼らない
取り組みをしている。

41

好みのメニューや飲み物を把握したう
えで、都度ご希望を伺う。買い物にお
連れし選んで頂くよう意欲向上を意識
した関わりを行っている。

42

お一人おひとりの機能に応じて全入居
者の口腔ケアを行っている。入居者に
よっては合わせて定期で歯科往診を受
けられている。
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項　　目（　　　　そら豆　　　　） 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
毎日の食材の買い出しや、散歩、地域
行事への参加、季節ごとの外出等を
行っている。

50

基本的には預り金として管理されてお
り、入居者自身が支払いを行うことへ
の支援という観点で課題がある。一部
の入居者は本人様希望、ご家族に了承
のうえ自身で金銭を持たれている。

47

ユニットに薬のファイルを置きスタッ
フへ情報の周知。服薬の方法も本人様
の嚥下状態や心身の状態にて個別対応
行っている。

48
日々の生活の中で趣味活動、家事活動
等の様々な方法で役割、楽しみごとを
持って頂けるよう支援している。

46
元々の習慣や、その日その時の体調や
気分を汲み取り必要な休息をとってい
ただいている。
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項　　目（　　　　そら豆　　　　） 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
生活全般において、見守りのもとなる
べくご自身で行っていただけるよう支
援に努めている。

53

共用空間の中でも、ゆっくり過ごせる
ようソファーの配置やテレビが見たい
方への席場の配慮等、各々個性に応じ
た支援している。

54 20
入居者本人様の馴染みの家具や、思い
出の品をお持ちいただけるようご家族
へお願いしている。

51
一部入居者は個人の携帯電話を持た
れ、ご家族へ連絡をしている。

52 19

生活環境として“家”を意識したイン
テリア、飾り物を使っている。施設然
とした雰囲気、環境にならないよう配
慮している。
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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

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（　　　そら豆　　　）

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



○

○

○

○

○
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 グループホーム府中みどり園

作成日

【目標達成計画】

1 36

2 10

3 4

4 22

5 13

6 17

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。

内部研修の機会はある
が、参加者が限られて
いる。

内部研修を活用し職員
を育てる。

認知症ケア勉強会、介護
技術勉強会、研修報告
会、介護福祉士勉強会な
どへの勉強会参加を積極
的に促していく。

1年

入居者様より夜にお風
呂に入りたい希望があ
るが、スタッフ都合に
て日中にお風呂に入ら
れている。

夜にお風呂へ入れる日
を作る。

スタッフの勤務時間を
調整し、夜間入浴の機
会を作る。

1年

運営推進会議に参加さ
れていない家族様が
『事故・ヒヤリや苦
情』の運営状況の把握
ができない。

全家族様が『事故・ヒ
ヤリや苦情』の運営状
況が把握できるように
なる。

運営推進会議の会議議
事録に『事故・ヒヤリ
や苦情』の運営状況を
記載する。

1年

サービス終了後の家族
様への関わりが弱い。

グリーフケアの実施。

命日に手紙を送る。家族
交流会へ亡くなられた家
族様をお誘いする。担当
スタッフがほっこり言葉
と写真のアルバムを作成
し送る。

1年

言葉遣いには注意して
いるが、時に馴れなれ
しい言葉遣いになって
いる。

理念を基に人として尊
重し敬い、全職員が常
に丁寧な言葉遣いが出
来るようになる。

毎月のユニット会議に
て言葉遣いの振り返り
を実施する。

1年

家族様が、健康面、医
療面、安全面について
不安な点を感じておら
れる。

家族様の健康面、医療
面、安全面での不安を
解消する。

面会時には看護師に連絡
し、日常的に医療に関し
て話を伺う場面を増や
す。カンファレンスに看
護師も同席する。

1年

２  目標達成計画

令和2年2月10日

優
先
順
位

項
目
番
号

現状における
問題点，課題

目標
目標達成に向けた
具体的な取組み内容

目標達成に
要する期間


