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　□　小規模多機能型居宅介護
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Ⅴ アウトカム項目

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

【事業所の概要】
　この事業所は、JR東海道本線真鶴駅から徒歩5分（歩行者専用道路利用）ほどの
相模湾、伊豆半島などを一望できる日当たりの良い小高い丘の上にある。近隣は、
緑の中にペンションやマンション、民家が見られる閑静な環境となっている。所在
地は湯河原町であるが真鶴町との町境に立地しており生活圏域は真鶴町と重なり
合っている。こうした環境の中で、アットホームな事業所づくりを心掛け、基本理
念の「家族がたくさん増える場所」を目指している。
【地域との交流】
　地域社会を大事にする土地柄の中で、地域の一員としての役割を担えるように努
力している。自治会に加入するとともに、地域の祭りや防災訓練に積極的に参加し
ている。特に祭りでは、事業所の敷地を神輿の休憩場所に提供し、その際、子ども
たちにはアイスクリーム、大人にはビール等の飲料を振る舞い、祭りの盛り上げに
一役買っており、利用者も一緒に楽しんでいる。利用者の日常の散歩では近隣の方
と声を掛け合い、顔馴染みになっている。職員は、法人による地域貢献活動の一つ
である「金曜日のクリーンアップ活動」として近隣を清掃している。
【食事を楽しむ】
　食事は家庭的な手作り料理にこだわっており、食材の買い出し、献立、調理は職
員が行い、利用者はできることを手伝っている。職員は、利用者を見守りながら一
緒に同じものを食べている。家族、利用者からは食事が美味しいと喜ばれており手
作りを続けている。

ご家族・医療機関との連絡を密にし、チームでその人を支えること
を心がけています。お料理はチルドや宅配ではなく、買い物から行い、家庭的で温か
みのある手作りのお料理を提供しています。開かれたホーム作りに日々努力していま
す。

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援
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56 ○ 1，ほぼ全ての利用者の 63 1，ほぼ全ての家族と

2，利用者の2/3くらいの ○ 2，家族の2/3くらいと

3．利用者の1/3くらいの 3．家族の1/3くらいと

4．ほとんど掴んでいない 4．ほとんどできていない

57 ○ 1，毎日ある 64 1，ほぼ毎日のように

2，数日に1回程度ある ○ 2，数日に1回程度ある

3．たまにある 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 1，ほぼ全ての利用者が 65 1，大いに増えている

○ 2，利用者の2/3くらいが ○ 2，少しずつ増えている

3．利用者の1/3くらいが 3．あまり増えていない

4．ほとんどいない 4．全くいない

59 1，ほぼ全ての利用者が 66 1，ほぼ全ての職員が

○ 2，利用者の2/3くらいが ○ 2，職員の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．職員の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

60 1，ほぼ全ての利用者が 67 1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが ○ 2，利用者の2/3くらいが

○ 3．利用者の1/3くらいが 3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 68 1，ほぼ全ての家族等が

2，利用者の2/3くらいが ○ 2，家族等の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．家族等の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

62 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

　Ⅴ　アウトカム項目

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）

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）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

ツクイ湯河原グループホーム

あじさい

 事業所名

 ユニット名

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）

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）

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）

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）

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。

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。

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）

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）

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）

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）



自己評価

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

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

2 2 ○事業所と地域とのつきあい

　利用者が地域とつながりながら暮らし続けられるよう、事業所
自体が地域の一員として日常的に交流している

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

　事業所は、実践を通じて積み上げている認知症の人の理解や支
援の方法を、地域の人々に向けて活かしている

4 3 ○運営推進会議を活かした取組み

　運営推進会議では、利用者やサービスの実際、評価への取り組
み状況等について報告や話し合いを行い、そこでの意見をサービ
ス向上に活かしている

5 4 ○市町村との連携

　市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、事業所の実情やケア
サービスの取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

2ケ月に1回奇数月に運営推
進会議を開催し、ご家族や
地域の方々、地域包括支援
センターより意見を求め、
日頃の運営に活かしていま
す。

2か月に1回開催しており、参加メ
ンバーは、家族、本人、自治会役
員、民生委員、町職員、地域包括
支援センター職員である。会議で
は防災対策に関して意見交換など
をしている。家族からの意見を踏
まえ利用者の防災頭巾を揃えるこ
とにしている。

連絡は密にとっておりま
す。できるだけ電話ではな
く足を運んで顔と顔が繋が
るよう心がけております。

湯河原町介護課と事故報告、空き
情報、国からの連絡事項などにつ
いて話をしている。医療と介護関
係者の研修会である県西地区多職
種研修会に毎回参加している。昨
年、町のグループホーム3事業所で
湯河原グループホーム連絡会を立
ち上げ情報交換をしている。

日々施設周辺の清掃活動な
どによりご近所の方々と交
流する機会を設けておりま
す。地域の行事にはできる
だけ参加するよう心がけて
おります。

自治会に加入し、地域の祭りや防
災訓練に参加している。日常の散
歩では利用者が近隣の方と挨拶を
交わしている。福祉会館で行われ
る地域の作品展に利用者の作品を
出品したり、見学に出かけたりし
ている。日舞、音楽、民謡、紙芝
居のボランティアの来訪がある。

運営推進会議などを通じて
認知症への理解を深めて頂
けるよう取り組んでおりま
す。

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

理念をユニットの入り口に
掲げ、一日に必ず目に入る
ようにし共有しておりま
す。

基本理念「家族がたくさん増える
場所」と5つのケア理念は管理者と
職員が話し合って作成し、家庭的
な雰囲気づくりを心掛けている。
各ユニット入り口に掲示し理念の
共有に努めている。

新人職員には理念の共有が十
分でない面も見受けられま
す。全職員に理念が浸透する
ようにさらに工夫されること
を期待します。



自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

代表者及び全ての職員が「指定地域密着型サービス指定基準及び
指定地域密着型介護予防サービス指定基準における禁止の対象と
なる具体的な行為」を正しく理解しており、玄関の施錠を含めて
身体拘束をしないケアに取り組んでいる

7 ○虐待の防止の徹底

管理者や職員は、高齢者虐待防止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

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

　管理者や職員は、日常生活自立支援事業や成年後見制度につい
て学ぶ機会を持ち、個々の必要性を関係者と話し合い、それらを
活用できるよう支援している

9 ○契約に関する説明と納得

契約の締結、解約又は改定等の際は、利用者や家族等の不安や疑
問点を尋ね、十分な説明を行い理解・納得を図っている

10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の反映

利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員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

内部研修を通して身体拘束
について理解しています。

玄関は日中開錠しているが、不意
の外出に備えてユニット入り口は
施錠している。外出の気配を感じ
たら職員が付き添って外に出てい
る。「身体拘束廃止」の研修を
行っており、「虐待防止」につい
ては自己チェック表で確認してい
る。

前もって契約書をお渡しし
熟読して頂いた上で時間を
とって契約書を説明し疑問
点などへの理解を深めた上
で契約して頂いています。

運営推進会議に出席するご
家族はもちろん欠席する方
からも意見を頂ける様工夫
しています。

運営推進会議で意見を聞いてい
る。欠席の家族は出欠届の「意見
欄」に意見を記載できるようにし
ている。法人の満足度アンケート
や外部評価の家族アンケートの結
果を運営の参考にしている。毎月
の「お便り」で、利用者の様子を
家族に伝え、家族との食事会を年2
回行っている。

内部研修を通して高齢者の
虐待防止について理解して
います。運営推進会議でも
取り上げて議論していま
す。

実際に成年後見制度を活用
している入居者様も複数い
るので、行政書士の方との
会話の中で実際のケースと
して多くを学ぶことができ
ています。



自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

11 7 ○運営に関する職員意見の反映

代表者や管理者は、運営に関する職員の意見や提案を聞く機会を
設け、反映させている

12 ○就業環境の整備

代表者は、管理者や職員個々の努力や実績、勤務状況を把握し、
給与水準、労働時間、やりがいなど、各自が向上心を持って働け
るよう職場環境・条件の整備に努めている

13 ○職員を育てる取組み

代表者は、管理者や職員一人ひとりのケアの実際と力量を把握
し、法人内外の研修を受ける機会の確保や、働きながらトレーニ
ングしていくことを進めている

14 ○同業者との交流を通じた向上

代表者は、管理者や職員が同業者と交流する機会をつくり、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

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

法人で行っている研修に積
極的に参加を呼びかけてい
る。スキルアップの為に資
格の取得を積極的に促して
います。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

日頃からご本人の要望や
困っていることに耳を傾け
ながらケアプラン作成に反
映している。管理者が１日
の間に必ず全入居者と会話
するよう心がけています。

県西地区で行われている多
職種研修に参加している。
同町内のグループホーム管
理者とは去年発足した連絡
会を通じて情報の共有など
を行っています。

キャリアパス制度を活用し
ている。職員が日々向上心
をもてるよう内部・外部の
研修に積極的な参加を呼び
かけています。

毎月のユニット内ミーティ
ングや個人面談を通して意
見を聞く機会を設けていま
す。普段からできるだけコ
ミュニケーションをとるよ
う心がけています。

管理者は日ごろから職員に話しか
けるなど話しやすい環境を作って
おり、毎月のユニット会議や契約
更新時の個人面談の際に職員の意
見や要望を聞いている。イベント
の企画、実施では各ユニットの行
事担当の職員が意欲的に取り組ん
でいる。



自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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

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

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

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

ご本人を中心に家族もご本
人を支える一員として参加
して頂けるよう情報を常に
共有したりイベントへの参
加を促すなど工夫していま
す。

なじみの場所にできるだけ
入居した後も行くことがで
きるよう支援している。友
人などの来訪も歓迎してい
ます。

馴染みの美容院に行く方や入居前
の自宅に寄る方に職員が付き添っ
ている。携帯電話を使用する方に
はかける際に援助している。暑中
見舞い、年賀状の返信や投函の手
伝いもしている。

入居後のご様子をよく観察
し、またご本人よりお話を
聞くことで新たなニーズを
確認し、ケアプランの精査
に努めています。

できるだけご本人ができる
ことはして頂いている。入
居者から入居者への支援を
大事にしています。

特に入居直前・直後はご家
族も不安になることも多い
為、書面などでご本人のご
様子などを細かくお伝えす
るように心がけています。



自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

21 ○利用者同士の関係の支援

利用者同士の関係を把握し、一人ひとりが孤立せずに利用者同士
が関わり合い、支え合えるような支援に努めている

22 ○関係を断ち切らない取組み

サービス利用（契約）が終了しても、これまでの関係性を大切に
しながら、必要に応じて本人・家族の経過をフォローし、相談や
支援に努めている

23 9 ○思いや意向の把握

一人ひとりの思いや暮らし方の希望、意向の把握に努めている。
困難な場合は、本人本位に検討している。

24 ○これまでの暮らしの把握

一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、生活環境、これまでの
サービス利用の経過等の把握に努めている

25 ○暮らしの現状の把握

一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有する力等の現状の把
握に努めている

アセスメントや日々の介護
記録などによりご本人の生
活のリズムや気持ちの動
向、残存能力の理解に努め
ています。

　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

ご本人から希望や意向が聞
けるように日々コミュニ
ケーションを図っていま
す。

家族から入居以前の様子を聞いて
いる。1対1で話す機会や雑談の中
から利用者の意向を聞くように心
掛けている。言葉にしづらい利用
者の場合は、表情などから意向な
どを読み取っている。

ご本人やご家族からご本人
の生活暦などの情報を常に
得られるようにコニュニ
ケーションを図っていま
す。

入居者様同士のコミュニ
ケーションなど重視してい
る。できるだけ1人ではなく
2人や3人で行動できるよう
工夫しています。

退去後もご家族の相談役に
なれるような関係作りを普
段より構築しています。
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26 10 ○チームでつくる介護計画とモニタリング

本人がより良く暮らすための課題とケアのあり方について、本
人、家族、必要な関係者と話し合い、それぞれの意見やアイディ
アを反映し、現状に即した介護計画を作成している

27 ○個別の記録と実践への反映

日々の様子やケアの実践・結果、気づきや工夫を個別記録に記入
し、職員間で情報を共有しながら実践や介護計画の見直しに活か
している

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化

本人や家族の状況、その時々に生まれるニーズに対応して、既存
のサービスに捉われない、柔軟な支援やサービスの多機能化に取
り組んでいる

29 ○地域資源との協働

一人ひとりの暮らしを支えている地域資源を把握し、本人が心身
の力を発揮しながら安全で豊かな暮らしを楽しむことができるよ
う支援している

30 11 ○かかりつけ医の受診支援

受診は、本人及び家族等の希望を大切にし、納得が得られたかか
りつけ医と事業所の関係を築きながら、適切な医療を受けられる
ように支援している

地域のイベントには積極的
に参加することを心がけて
います。

ご本人・ご家族と往診医ま
たは通院先の医師とのパイ
プ役としてホームが関係性
を築ける橋渡しをできるよ
う心がけています。

以前からのかかりつけ医には、2名
の方が家族対応で通院している。
提携医の訪問診療は月2回、歯科は
週1回の訪問がある。訪問看護は週
1回で24時間対応である。整形外
科、精神科、提携医以外の内科に
は原則家族対応で通院している。

個別の介護記録や業務日
誌、申し送りノートなどを
通じて情報の共有を図り、
実践へと結び付けていま
す。

その時にベストな支援を既
成概念にとらわれず、生活
の場として保障される自由
の範囲で柔軟な支援を心が
けている。

ケアプラン作成時にはカン
ファレンスを行い多くの職
員の意見を募るとともにご
本人やご家族の意向を反映
できるよう努めています。

モニタリングは3か月ごとに定期的
に行っている。介護計画は.利用
者、家族、医師等関係者の意見を
踏まえケアカンファレンスで意見
交換を行っている。1年ごとに定期
見直しを行い、状況の変化がある
時にはその都度見直している。介
護記録の様式は介護計画に沿った
介護記録となるように工夫されて
いる。
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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

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。

33 12 ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援

重度化した場合や終末期のあり方について、早い段階から本人・
家族等と話し合いを行い、事業所でできることを十分に説明しな
がら方針を共有し、地域の関係者と共にチームで支援に取り組ん
でいる

34 ○急変や事故発生時の備え

利用者の急変や事故発生時に備えて、全ての職員は応急手当や初
期対応の訓練を定期的に行い、実践力を身に付けている

35 13 ○災害対策

火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問わず利用者が避難でき
る方法を全職員が身につけるとともに、地域との協力体制を築い
ている

災害対策マニュアルの設置
と研修を通じた周知徹底を
行っている。地域防災訓練
の参加や災害時の協力依頼
を行っている。

昨年11月に避難訓練を実施し、次
回3月の訓練は、夜間想定で消防署
の立ち合いを予定し、地域住民に
も参加を呼び掛けている。年1回9
月に行われる地域の防災訓練には
職員が参加している。

非常食、飲料水の備蓄が充分
ではありませんでした。非常
用のカセットコンロや防寒具
なども含め備蓄品の充実を期
待します。

契約時に重度化した場合の
方針を説明している。入居
後もご本人の様子に合わせ
て医療機関やご家族と常に
話し合いを持つ機会を作っ
ています。

契約時に「重度化した場合の対応
に係る指針」を説明しており、昨
年は2名の方を看取った。本人が楽
であるように支援し、住み慣れた
環境の中で職員が見守った。夜間
の緊急時には管理者や近隣の職員
がすぐ駆けつける体制をとってい
る。

緊急対応マニュアルなどを
用いて急変時の対応に備え
ています。

看護師とは常に連絡をとれ
る関係にあり、また顔を合
わせて相談できる関係を築
いています。

入院時または入院中も医療
機関と常に連絡をとりなが
ら関係作りを積極的に行っ
ています。
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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

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

日常生活の中で本人が思いや希望を表したり、自己決定できるよ
うに働きかけている

38 ○日々のその人らしい暮らし

職員側の決まりや都合を優先するのではなく、一人ひとりのペー
スを大切にし、その日をどのように過ごしたいか、希望にそって
支援している

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

その人らしい身だしなみやおしゃれができるように支援している

40 15 ○食事を楽しむことのできる支援

食事が楽しみなものになるよう、一人ひとりの好みや力を活かし
ながら、利用者と職員が一緒に準備や食事、片付けをしている

できる限りご本人が選んだ
服を着ていただけるよう支
援しています。

食事作りや準備、後片付け
などできる方は一緒に行っ
てもらっています。

食材は、スーパーへの買い出しや
生協の宅配を利用し、献立、調理
は職員が行っている。見守りや食
事介助をしながら同じものを一緒
に食べている。利用者は出来る範
囲で、盛り付け、下膳、食器洗い
などを手伝っている。外食や敬老
会などでの行事食を楽しんでい
る。

ご本人の意思を尊重し、ご
本人が発する言葉や行動を
妨げないように心がけてい
ます。また自己決定をしや
すい様な言葉かけを意識し
て行っています。

細かな業務マニュアルなど
は作成せずにご本人のペー
スを尊重したケアを心がけ
ています。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

全ての職員がそのような言
葉かけや対応ができるよう
指導・教育しています。

利用者には人生の先輩として接し
ており、名字に「さん」付けでお
呼びしている。接遇研修は入社時
に実施し、マニュアルを渡してい
る。今月、プライバシー保護の研
修を行った。玄関に「個人情報保
護方針」を掲示している。
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41 ○栄養摂取や水分確保の支援

食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通じて確保できるよ
う、一人ひとりの状態や力、習慣に応じた支援をしている

42 ○口腔内の清潔保持

口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、一人ひとりの口腔
状態や本人の力に応じた口腔ケアをしている

43 16 ○排泄の自立支援

排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひとりの力や排泄のパ
ターン、習慣を活かして、トイレでの排泄や排泄の自立に向けた
支援を行っている

44 ○便秘の予防と対応

便秘の原因や及ぼす影響を理解し、飲食物の工夫や運動への働き
かけ等、個々に応じた予防に取り組んでいる

45 17 ○入浴を楽しむことができる支援

一人ひとりの希望やタイミングに合わせて入浴を楽しめるよう
に、職員の都合で曜日や時間帯を決めてしまわずに、個々に応じ
た入浴の支援をしている

基本的には決まっている
が、ご本人の希望を尊重し
て柔軟に対応しています。

週2～3回、午前中の入浴を基本と
しているが、希望があれば対応し
ている。着替えの選択に時間のか
かる方はいるが、入浴を好まない
方はいない。浴室、脱衣室とも
ヒートショック対策のため暖房器
具を設置している。季節のゆず湯
やしょうぶ湯を楽しむほか好みに
より入浴剤を使っている。

できる限りトイレでの排泄
ができるよう支援していま
す。

トイレでの排泄を基本としてい
る。夜間は睡眠優先にしている
が、自分でトイレに行く方も多
い。排泄チェック表は台所入り口
の目につきにくいところに置き、
内容は記号で記載してプライバ
シーに配慮している。

適度な運動ができる時間を
設けている。また必要な方
は個別に歩行練習など行っ
ています。

IN/OUT表などを活用して
個々の把握に努めていま
す。

歯科医にアドバイスなども
らいながら口腔ケアを行っ
ています。
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46 ○安眠や休息の支援

一人ひとりの生活習慣やその時々の状況に応じて、休息したり、
安心して気持ちよく眠れるよう支援している

47 ○服薬支援

一人ひとりが使用している薬の目的や副作用、用法や用量につい
て理解しており、服薬の支援と症状の変化の確認に努めている

48 ○役割、楽しみごとの支援

張り合いや喜びのある日々を過ごせるように、一人ひとりの生活
歴や力を活かした役割、嗜好品、楽しみごと、気分転換等の支援
をしている

49 18 ○日常的な外出支援

一人ひとりのその日の希望にそって、戸外に出かけられるよう支
援に努めている。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

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

季節を感じることができる
外出イベントを企画すると
ともに、普段より買い物や
ドライブする機会を設けて
いる。パン屋さんにパンを
取りに行くことを習慣とし
ています。

天気の良い日は車いすの方も含め
散歩に出かけ近所の方と挨拶を交
わしている。週2回、近隣のパン屋
に注文の品を取りに行っている。
年間行事として、初詣（貴船神
社）や梅見（幕山公園）、花見
（小田原城）、紅葉狩り（箱根や
熱海）などを楽しんでいる。

基本的には現金は管理して
いないが、立替金という形
で入居者様が買い物などで
きるよう支援しています。

薬の内容など常に把握しな
がら、服薬介助を行ってい
る。疑問な点があれば定期
的に来所する薬剤師に相談
などしています。

趣味や得意としていたもの
を継続して楽しめるよう工
夫しています。

ご本人の希望に添えるよう
支援しています。
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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

52 19 ○居心地のよい共用空間づくり

共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食堂、浴室、トイレ等）
が、利用者にとって不快や混乱をまねくような刺激（音、光、
色、広さ、温度など）がないように配慮し、生活感や季節感を採
り入れて、居心地よく過ごせるような工夫をしている

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり

共用空間の中で、独りになれたり、気の合った利用者同士で思い
思いに過ごせるような居場所の工夫をしている

54 20 ○居心地よく過ごせる居室の配慮

居室あるいは泊まりの部屋は、本人や家族と相談しながら、使い
慣れたものや好みのものを活かして、本人が居心地よく過ごせる
ような工夫をしている

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり

建物内部は一人ひとりの「できること」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

居室の表札・トイレをわか
りやすく表示しています。

ソファーを置いたりしなが
らコミュニケーションを取
れる場所を提供していま
す。

できるだけ今まで生活して
いた馴染みの物を置いて頂
き自由に使用して頂いてい
ます。

ベッド、クローゼット、カーテ
ン、エアコン、照明器具が備えら
れ、仏壇、タンス、加湿器、テー
ブル、趣味のコレクションなどの
馴染みのものが持ち込まれてお
り、誕生日の色紙などが飾られて
いる。訪問時、居室入り口には
ネームプレートのほか手作りのお
正月リースが飾られていた。

携帯電話の操作の支援など
を行っている。手紙を書き
たい人にはその準備をお手
伝いしています。

壁などの展示を工夫してい
る。アットホームな雰囲気
になるよう工夫している。
ご家族との写真など飾って
います。

アットホームな事業所となるよう
心掛けている。広く明るいリビン
グの窓からは伊豆半島や初島が一
望できる。壁には願い事が書かれ
た手作りの絵馬、季節の節分飾り
などが掛けられていた。廊下には
外出時や行事の写真が掲示してあ
る。階段や2階ユニット入り口には
絵画、花、観葉植物が飾られてい
る。



56 ○ 1，ほぼ全ての利用者の 63 ○ 1，ほぼ全ての家族と

2，利用者の2/3くらいの 2，家族の2/3くらいと

3．利用者の1/3くらいの 3．家族の1/3くらいと

4．ほとんど掴んでいない 4．ほとんどできていない

57 ○ 1，毎日ある 64 1，ほぼ毎日のように

2，数日に1回程度ある 2，数日に1回程度ある

3．たまにある ○ 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 65 1，大いに増えている

2，利用者の2/3くらいが ○ 2，少しずつ増えている

3．利用者の1/3くらいが 3．あまり増えていない

4．ほとんどいない 4．全くいない

59 1，ほぼ全ての利用者が 66 1，ほぼ全ての職員が

○ 2，利用者の2/3くらいが ○ 2，職員の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．職員の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

60 1，ほぼ全ての利用者が 67 1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが ○ 2，利用者の2/3くらいが

○ 3．利用者の1/3くらいが 3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 68 ○ 1，ほぼ全ての家族等が

2，利用者の2/3くらいが 2，家族等の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．家族等の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

62 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

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）

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。

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）

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。

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）

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）

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）

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）

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）

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）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

 事業所名 ツクイ湯河原グループホーム

 ユニット名 あやめ

　Ⅴ　アウトカム項目

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）

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）



自己評価

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

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

2 2 ○事業所と地域とのつきあい

　利用者が地域とつながりながら暮らし続けられるよう、事業所
自体が地域の一員として日常的に交流している

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

　事業所は、実践を通じて積み上げている認知症の人の理解や支
援の方法を、地域の人々に向けて活かしている

4 3 ○運営推進会議を活かした取組み

　運営推進会議では、利用者やサービスの実際、評価への取り組
み状況等について報告や話し合いを行い、そこでの意見をサービ
ス向上に活かしている

5 4 ○市町村との連携

　市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、事業所の実情やケア
サービスの取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

2ケ月に1回奇数月に運営推進
会議を開催し、ご家族や地域
の方々、地域包括支援セン
ターより意見を求め、日頃の
運営に活かしています。

連絡は密にとっております。
できるだけ電話ではなく足を
運んで顔と顔が繋がるよう心
がけております。

日々施設周辺の清掃活動など
によりご近所の方々と交流す
る機会を設けております。地
域の行事にはできるだけ参加
するよう心がけております。

運営推進会議などを通じて認
知症への理解を深めて頂ける
よう取り組んでおります。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

理念をユニットの入り口に掲
げ、一日に必ず目に入るよう
にし共有しております。



自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

代表者及び全ての職員が「指定地域密着型サービス指定基準及び
指定地域密着型介護予防サービス指定基準における禁止の対象と
なる具体的な行為」を正しく理解しており、玄関の施錠を含めて
身体拘束をしないケアに取り組んでいる

7 ○虐待の防止の徹底

管理者や職員は、高齢者虐待防止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

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

　管理者や職員は、日常生活自立支援事業や成年後見制度につい
て学ぶ機会を持ち、個々の必要性を関係者と話し合い、それらを
活用できるよう支援している

9 ○契約に関する説明と納得

契約の締結、解約又は改定等の際は、利用者や家族等の不安や疑
問点を尋ね、十分な説明を行い理解・納得を図っている

10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の反映

利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員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

運営推進会議に出席するご家
族はもちろん欠席する方から
も意見を頂ける様工夫してい
ます。

実際に成年後見制度を活用し
ている入居者様も複数いるの
で、行政書士の方との会話の
中で実際のケースとして多く
を学ぶことができています。

前もって契約書をお渡し熟読
して頂いた上で時間をとって
契約書を説明し疑問点などへ
の理解を深めた上で契約して
頂いています。

内部研修を通して身体拘束に
ついて理解しています。

内部研修を通して高齢者の虐
待防止について理解していま
す。運営推進会議でも取り上
げて議論しています。



自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

11 7 ○運営に関する職員意見の反映

代表者や管理者は、運営に関する職員の意見や提案を聞く機会を
設け、反映させている

12 ○就業環境の整備

代表者は、管理者や職員個々の努力や実績、勤務状況を把握し、
給与水準、労働時間、やりがいなど、各自が向上心を持って働け
るよう職場環境・条件の整備に努めている

13 ○職員を育てる取組み

代表者は、管理者や職員一人ひとりのケアの実際と力量を把握
し、法人内外の研修を受ける機会の確保や、働きながらトレーニ
ングしていくことを進めている

14 ○同業者との交流を通じた向上

代表者は、管理者や職員が同業者と交流する機会をつくり、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

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

県西地区で行われている多職
種研修に参加している。同町
内のグループホーム管理者と
は去年発足した連絡会を通じ
て情報の共有などを行ってい
ます。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

日頃からご本人の要望や困っ
ていることに耳を傾けながら
ケアプラン作成に反映してい
る。管理者が１日に必ず全入
居者と会話するよう心がけて
います。

キャリアパス制度を活用して
いる。職員が日々向上心をも
てるよう内部・外部の研修に
積極的な参加を呼びかけてい
ます。

法人で行っている研修に積極
的に参加を呼びかけている。
スキルアップの為に資格の取
得を積極的に促しています。

毎月のユニット内ミーティン
グや個人面談を通して意見を
聞く機会を設けています。普
段からできるだけコミュニ
ケーションをとるよう心がけ
ています。



自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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

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

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

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

なじみの場所にできるだけ入
居した後も行くことができる
よう支援している。友人など
の来訪も歓迎しています。

できるだけご本人ができるこ
とはして頂いている。入居者
から入居者への支援を大事に
しています。

ご本人を中心に家族もご本人
を支える一員として参加して
頂けるよう情報を常に共有し
たりイベントへの参加を促す
など工夫しています。

特に入居直前・直後はご家族
も不安になることも多い為、
書面などでご本人のご様子な
どを細かくお伝えするように
心がけています。

入居後のご様子をよく観察
し、またご本人よりお話を聞
くことで新たなニーズを確認
し、ケアプランの精査に努め
ています。



自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

21 ○利用者同士の関係の支援

利用者同士の関係を把握し、一人ひとりが孤立せずに利用者同士
が関わり合い、支え合えるような支援に努めている

22 ○関係を断ち切らない取組み

サービス利用（契約）が終了しても、これまでの関係性を大切に
しながら、必要に応じて本人・家族の経過をフォローし、相談や
支援に努めている

23 9 ○思いや意向の把握

一人ひとりの思いや暮らし方の希望、意向の把握に努めている。
困難な場合は、本人本位に検討している。

24 ○これまでの暮らしの把握

一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、生活環境、これまでの
サービス利用の経過等の把握に努めている

25 ○暮らしの現状の把握

一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有する力等の現状の把
握に努めている

ご本人やご家族からご本人の
生活暦などの情報を常に得ら
れるようにコニュニケーショ
ンを図っています。

アセスメントや日々の介護記
録などによりご本人の生活の
リズムや気持ちの動向、残存
能力の理解へ努めています。

退去後もご家族の相談役にな
れるような関係作りを普段よ
り構築しています。

　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

ご本人から希望や意向が聞け
るように日々コミュニケー
ションを図っています。

入居者様同士のコミュニケー
ションなど重視している。で
きるだけ1人ではなく2人や3人
で行動できるよう工夫してい
ます。



自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

26 10 ○チームでつくる介護計画とモニタリング

本人がより良く暮らすための課題とケアのあり方について、本
人、家族、必要な関係者と話し合い、それぞれの意見やアイディ
アを反映し、現状に即した介護計画を作成している

27 ○個別の記録と実践への反映

日々の様子やケアの実践・結果、気づきや工夫を個別記録に記入
し、職員間で情報を共有しながら実践や介護計画の見直しに活か
している

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化

本人や家族の状況、その時々に生まれるニーズに対応して、既存
のサービスに捉われない、柔軟な支援やサービスの多機能化に取
り組んでいる

29 ○地域資源との協働

一人ひとりの暮らしを支えている地域資源を把握し、本人が心身
の力を発揮しながら安全で豊かな暮らしを楽しむことができるよ
う支援している

30 11 ○かかりつけ医の受診支援

受診は、本人及び家族等の希望を大切にし、納得が得られたかか
りつけ医と事業所の関係を築きながら、適切な医療を受けられる
ように支援している

ご本人・ご家族と往診医また
は通院先の医師とのパイプ役
としてホームが関係性を気づ
ける橋渡しをできるよう心が
けています。

その時にベストな支援を既成
概念にとらわれず、生活の場
として保障される自由の範囲
で柔軟な支援を心がけてい
る。

地域のイベントには積極的に
参加することを心がけていま
す。

ケアプラン作成時にはカン
ファレンスを行い多くの職員
の意見を募るとともにご本人
やご家族の意向を反映できる
よう努めています。

個別の介護記録や業務日誌、
申し送りノートなどを通じて
情報の共有を図り、実践へと
結び付けています。



自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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。

33 12 ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援

重度化した場合や終末期のあり方について、早い段階から本人・
家族等と話し合いを行い、事業所でできることを十分に説明しな
がら方針を共有し、地域の関係者と共にチームで支援に取り組ん
でいる

34 ○急変や事故発生時の備え

利用者の急変や事故発生時に備えて、全ての職員は応急手当や初
期対応の訓練を定期的に行い、実践力を身に付けている

35 13 ○災害対策

火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問わず利用者が避難でき
る方法を全職員が身につけるとともに、地域との協力体制を築い
ている

緊急対応マニュアルなどを用
いて急変時の対応に備えてい
ます。

災害対策眞マニュアルの設置
と研修を通じた周知徹底を
行っている。地域防災訓練の
参加や災害時の協力依頼を
行っている。

入院時または入院中も医療機
関と常に連絡をとりながら関
係作りを積極的に行っていま
す。

契約時に重度化した場合の方
針を説明している。入居後も
ご本人の様子に合わせて医療
機関やご家族と常に話し合い
を持つ機会を作っています。

看護師とは常に連絡をとれる
関係にあり、また顔を合わせ
て相談できる関係を築いてい
ます。



自己評価

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

自
己
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価
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項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

日常生活の中で本人が思いや希望を表したり、自己決定できるよ
うに働きかけている

38 ○日々のその人らしい暮らし

職員側の決まりや都合を優先するのではなく、一人ひとりのペー
スを大切にし、その日をどのように過ごしたいか、希望にそって
支援している

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

その人らしい身だしなみやおしゃれができるように支援している

40 15 ○食事を楽しむことのできる支援

食事が楽しみなものになるよう、一人ひとりの好みや力を活かし
ながら、利用者と職員が一緒に準備や食事、片付けをしている

食事作りや準備、後片付けな
どできる方は一緒に行っても
らっています。

細かな業務マニュアルなどは
作成せずにご本人のペースを
尊重したケアを心がけていま
す。

できる限りご本人が選んだ服
を着ていただけるよう支援し
ています。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

全ての職員がそのような言葉
かけや対応ができるよう指
導・教育しています。

ご本人の意思を尊重し、ご本
人が発する言葉や行動を妨げ
ないように心がけています。
また自己決定をしやすい様な
言葉かけを意識して行ってい
ます。



自己評価

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
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外部評価

41 ○栄養摂取や水分確保の支援

食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通じて確保できるよ
う、一人ひとりの状態や力、習慣に応じた支援をしている

42 ○口腔内の清潔保持

口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、一人ひとりの口腔
状態や本人の力に応じた口腔ケアをしている

43 16 ○排泄の自立支援

排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひとりの力や排泄のパ
ターン、習慣を活かして、トイレでの排泄や排泄の自立に向けた
支援を行っている

44 ○便秘の予防と対応

便秘の原因や及ぼす影響を理解し、飲食物の工夫や運動への働き
かけ等、個々に応じた予防に取り組んでいる

45 17 ○入浴を楽しむことができる支援

一人ひとりの希望やタイミングに合わせて入浴を楽しめるよう
に、職員の都合で曜日や時間帯を決めてしまわずに、個々に応じ
た入浴の支援をしている

適度な運動ができる時間を設
けている。また必要な方は個
別に歩行練習など行っていま
す。

基本的には決まっているが、
ご本人の希望を尊重して柔軟
に対応しています。

歯科医にアドバイスなどもら
いながら口腔ケアを行ってい
ます。

できる限りトイレでの排泄が
できるよう支援しています。

IN/OUT表などを活用して個々
の把握に努めています。



自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

46 ○安眠や休息の支援

一人ひとりの生活習慣やその時々の状況に応じて、休息したり、
安心して気持ちよく眠れるよう支援している

47 ○服薬支援

一人ひとりが使用している薬の目的や副作用、用法や用量につい
て理解しており、服薬の支援と症状の変化の確認に努めている

48 ○役割、楽しみごとの支援

張り合いや喜びのある日々を過ごせるように、一人ひとりの生活
歴や力を活かした役割、嗜好品、楽しみごと、気分転換等の支援
をしている

49 18 ○日常的な外出支援

一人ひとりのその日の希望にそって、戸外に出かけられるよう支
援に努めている。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

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

基本的には現金は管理してい
ないが、立替金という形で入
居者様が買い物などできるよ
う支援しています。

趣味や得意としていたものを
継続して楽しめるよう工夫し
ています。

季節を感じることができる外
出イベントを企画するととも
に、普段より買い物やドライ
ブする機会を設けている。パ
ン屋さんにパンを取りに行く
ことを習慣としています。

ご本人の希望に添えるよう支
援しています。

薬の内容など常に把握しなが
ら、服薬介助を行っている。
疑問な点があれば定期的に来
所する薬剤師に相談などして
います。



自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

51 ○電話や手紙の支援

家族や大切な人に本人自らが電話をしたり、手紙のやり取りがで
きるように支援をしている

52 19 ○居心地のよい共用空間づくり

共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食堂、浴室、トイレ等）
が、利用者にとって不快や混乱をまねくような刺激（音、光、
色、広さ、温度など）がないように配慮し、生活感や季節感を採
り入れて、居心地よく過ごせるような工夫をしている

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり

共用空間の中で、独りになれたり、気の合った利用者同士で思い
思いに過ごせるような居場所の工夫をしている

54 20 ○居心地よく過ごせる居室の配慮

居室あるいは泊まりの部屋は、本人や家族と相談しながら、使い
慣れたものや好みのものを活かして、本人が居心地よく過ごせる
ような工夫をしている

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり

建物内部は一人ひとりの「できること」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

できるだけ今まで生活してい
た馴染みの物を置いて頂き自
由に使用して頂いています。

居室の表札・トイレをわかり
やすく表示しています。

壁などの展示を工夫してい
る。アットホームな雰囲気に
なるよう工夫している。ご家
族との写真など飾っていま
す。

ソファーを置いたりしながら
コニュニケーションを取れる
場所を提供しています。

携帯電話の操作の支援など
行っている。手紙を書きたい
人にはその準備をお手伝いし
ています。




