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【事業所の概要】
　この事業所は、相鉄線瀬谷駅の商業地から抜け出た徒歩約６分の畑が点在する閑
静な住宅地にある。建物は軽量鉄骨2階建てで建物内はエレベーターが設置され、
バリアフリーになっている。建物周りには菜園があり野菜作りが出来るようになっ
ている。今年の遠足（年1回）はズーラシアに出かけた。
【理念の実現】
　理念は27年6月に「私たちは、利用者様が馴染みのある環境の中でその人らしい生活を
送って頂けるよう支援させていただきます」という頭に入りやすい一文に作り変えた。職員は
利用者一人ひとりの生活歴を大事にその人に合わせた支援に取り組んでいる。家族へその
様子を個別にお知らせしている。
【身体機能の維持向上】
　ラジオ体操、口腔体操、下肢運動を毎日の日課にしている。特に下肢運動には力
を入れており、身体状況によりプログラムが違っている。それぞれ異なるが歩行の
向上が表れており、通常、事業所内では車いすを使用する方はいない。
【地域との交流】
　自治会に加入、総会、祭り、文化祭などに参加し、事業所の防災訓練には近隣の
方が協力してくれた。和太鼓、日本舞踊などのボランティアが来訪している。近隣
の小学校との交流があり、運動会の応援に出向いたり、作品展へ出展している。ま
た児童が事業所を訪れ、歌唱や折り紙などをして交流した。

．利用者様お一人お一人の個性を活かし、役割を持った生活を送っていただ
いている。
・季節を感じていただけるような行事を多くとりいれている。又散歩や買い物はほぼ
毎日のように行って頂き季節を肌で感じていただけるよう努めている。

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援

自己評価項目

 1 ～ 14

　□　認知症対応型共同生活介護

36 ～ 55

56 ～ 68

）

評価項目の領域

Ⅰ 理念に基づく運営

ﾕﾆｯﾄ数

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

評 価 結 果
市町村受理日

平成　27　年度

公益社団法人かながわ福祉サービス振興会

 横浜市中区山下町23番地　日土地山下町ビル9階

【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）】

事業の開始年月日

平成23年9月1日指 定 年 月 日

医療法人　愛生会

1473400602
平成17年9月1日

平成28年4月28日

横浜市瀬谷区本郷3-25-1

宿泊定員

定員　計

平成28年4月13日
評  価  機  関
評 価 決 定 日

事 業 所 番 号

所　　在　　地

サービス種別

定　 員　 等

グループホームこころ

登録定員

通い定員



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）

グループホームこころ

やすらぎ

 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

外部研修を会議で報告し、ホームでの取
り組みを説明しながら意見交換をしてい
る。

運営推進会議は2か月に1回開催している。
家族、町内会長、地域包括支援センター及
び区介護課職員、民生委員、介護相談員な
どが集い、事業所の状況報告や参加者と意
見交換などをしている。食中毒についての
情報を伺い、納涼祭時の参考にした。

自冶会に加入している。夏祭りや非難訓
練の協力などホームの行事に参加しても
らっっている。又敬老会や自冶会のイベ
ントには利用者様と一緒に参加してい
る。

自治会の総会、祭り、文化祭などに参加
し、事業所の防災訓練には近隣の方が協力
してくれた。和太鼓などのボランティアが
来訪している。小学校との交流は運動会の
応援に出向いたり、作品展へ出展してい
る。また児童が事業所を訪れ、歌唱や折り
紙などをして交流した。

民生委員の方たちや地域の方たちと、経
験の中からのアドバイスをする機会を持
つようにしている。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

理念を階段、各フロアに掲示しており、
毎朝の朝礼時に唱和している。

理念を全職員で話し合い、27年6月からは一
文で「私たちは、利用者様が馴染みのある
環境の中でその人らしい生活を送って頂け
るよう支援させていただきます」とした。
職員は生活歴を大事にその人に合わせた支
援に取り組んでいる。職員交代などがあ
り、新入社員への具体的な理念の説明はさ
れていない。

理念を職員全体に確実に浸透させて
いくことが望まれます。



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

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

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

各フロアの入り口に意見箱を設置。又来
所した際にはお話を聴く時間をとってい
る。

運営推進会議や不定期で家族会があり、外
部に意見を出す場がある。メールや訪問時
などその都度家族の話を聞いている。運営
についての意見は特に出ていない。毎月、
家族に便りと個別に行事、往診、今月の様
子を知らせている。

研修を受け、スタッフ間情報の共有をし
ている。後見人の方とは常日頃スタッフ
もｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝをとっている。

契約前、契約時には十分な説明をし、理
解と同意を得てから契約するよう努めて
いる。

定期的に内部研修を行い、スタッフに周
知して貰う事と、毎日のケアの中でその
都度説明している。

契約書などに身体拘束をしないことが明記
されている。日頃から管理者は身体拘束に
ついて職員に話している。帰宅願望の方が
いるため、玄関は施錠しているが利用者が
外に出掛ける気配があれば職員が付き添っ
ている。

定期的に内部研修を行い、スタッフに周
知して貰う事と、毎日のケアの中でその
都度説明している。

ホームでの困難事例や問題点を区の生活
支援課や高齢障害課に相談し。アドバイ
スをいただいている。

瀬谷区高齢・障害支援課と連絡を取り合い
相談に乗ってもらっている。市の主催する
食中毒などの研修に参加している。月1回、
介護相談員2名の訪問がある。



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

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

他ホームの職員に来てもらい、レクを教
えてもらったり、行事に協力しあうな
ど、連携をとっている。又実習生を受け
入れることで、相互間の向上に努めてい
る。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居する利用者様の情報を、本人及び家
族様から入居前だけに限らず継続的に聞
く機会を持ち、人としての関係を持つよ
う努めている。

現場に入ることで、スタッフと直に問題
点や心身面の話が出来る場面を作ってい
る。

外部研修に参加し、会議などで報告、又
実技の講習を行なうなどの機会を作って
いる。現在、働きながら実務者研修に参
加しているスタッフもいます。

定期的な面談の実施や会議などでの意見
交換を行っている。

全体会議、フロア会議、個人面談で職員の
意見や提案を聞いている。新入社員には管
理者から「何かないか」声をかけ意見を出
しやすいようにしている。下肢運動を実施
してみるという意見を取り入れ反映させ
た。



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

誕生日などを利用して本人の希望の場所
に行ったり、面会に来られた時は。ゆっ
くりした時間が」取れるよう配慮てい
る。

友人などの来訪はあらかじめ家族にお知ら
せしており、来訪時は、お茶を出し、居室
でゆっくりしてもらっている。また電話の
取次ぎ、年賀状の投函などの支援をしてい
る。

家事を一緒に行ったり、野菜を栽培した
りと利用者様とスタッフが協力しあいな
がら、日常をおくっている。

気軽に来所していただける雰囲気づくり
を心がけている。食事なども時間がある
ときはご一緒していただくときも有る。

ご本人、家族様とは常に連絡を取り合
い、不安や心配事を早期に解決できるよ
う努めている。

初期段階でアセスメントをとり、利用者
様にとってどのようなケアが必要かを検
討し、支援させていただいている、



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

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

今までの生活環境や暮らし方を基本情報
で把握し、小さなことでもご家族様にお
伺いし、支援に努めております。

お一人お一人の状態を見極め、心身状
態・残存機能を把握し、入居者様が安心
して暮らせる様努めております。

契約終了後もイベントの参加を呼びかけ
たり、退去後のご家族へはお手紙やメー
ル等で連絡をとっています。

　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

入居前の生活の様子を記入して頂き、ご
本人や家族の希望を把握し理解し検討に
努めております。困難な場合はスタッフ
間で共有し安心した背活が送れるよう支
援しています。

散歩や、入浴など利用者と個別対応の時を
大切にして意向を聞ている。把握困難な方
は、本人のペースに合わせて時間をゆっく
り取って職員が寄り添い表情や身振りを観
察し検討している。

共同生活の中で他の入居者様と孤立させ
ることなく、コミュニケーションをとり
関係性を把握し支援に努めております。
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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

ご本人が希望している医療機関の通院は
可能だが、母体である病院の往診を月2回
受けている。

家族が希望する医療機関で受診できる。協
力医以外は家族が対応することになってお
り「外部受診記録」で家族と受診結果を共
有している。往診医が月2回、精神科医が隔
週に1回、訪問歯科医、訪問看護師が週1回
訪れる。

日々のケアの中でご本人の状況に変化が
見られたら、申し送り時ケアの見返しな
ど柔軟に対応し個々にあうサービスを取
り入れている。

小学校の運動会見学や月1回の介護相談員
の訪問を受けたり、ボランティアの方々
との繋がりを持ち、イベントの際に参加
していただいている。

原則3ヶ月ごとにケアプランを作成、カン
ファレンスを家族様と共に行い話された
内容を3ヵ月毎の介護計画書に反映してお
ります。医師やマッサージ師とはその都
度お話を窺っている。

利用者、家族、必要な方は医師、看護師な
どの意見を反映した介護計画を作成してい
る。モニタリングは、1日毎の実施表があり
月1回見直している。短期は3か月に1回、状
態に変化があった場合は随時見直してい
る。

入居者様の様子やスタッフのケア等、個
人記録に記録又情報収集、意見交換など
行い情報を共有できるようにしている。
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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

救急時のマニュアルを用意している、又
応急時の外部研修に参加した内容を内部
研修で報告している。

定期的に防災訓練を行っている。 防災訓練は4月に消防署の立ち合いで「ブラ
インド型」（火の元を知らせない）訓練を
近隣の方などの協力を得て実施した。11月
は地震想定の訓練を行った。水、アルファ
米など3日分の食料品、おむつ類などを備蓄
している。

医療機関の相談員とも連携を取り情報交
換をしている。又面会時等にご家族と共
に話し合いに参加しております。

入居時に家族様には説明をしご理解を頂
いている、重度化した場合は、その都度
状況に合わせカンファを行い支援させて
頂いている。

入居時、事業所の方針を説明し「重度化し
た場合における指針」に家族の同意を得て
いる。指針に沿って今年度は2件の看取りを
している。管理者はケアの中で看取りの心
構えなどを職員に伝えている。

週1回の看護師の訪問を受け、必要に応じ
て相談し、助言を頂き、医療機関に繋げ
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

配達される食材チェックを共にしながら
食事内容を話題にしたり、1週間に1回ほ
ど利用者様の希望されたメニューにして
いる。

専門業者に食材を配達してもらい事業所で
調理をしている。週1回利用者の好みを反映
した特別食を提供している。利用者はもや
しのひげ根取り、盛り付けなど出来ること
をしていた。職員も同じものを同席して食
べていた。回転寿司など外食や出前も楽し
んでいる。

1日の生活の流れに対してのマニュアルは
あるが、基本はお一人お一人のペースに
合わせた支援をおこなっている。

美容ボランティアに来ていただく機会を
持ち、お化粧することで、おしゃれへの
喜びをもっていただいている。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

利用者様の人格を尊重し、又周りの利用
者様がどのような反応をされるかを予測
しながらのた声かけをおこなっている。

接遇研修を受けている。管理者は職員に利
用者の立場に立った対応をする事、利用者
が選択できる声掛けを心がけるように伝え
ている。個人情報の入った書類などは各ユ
ニットの鍵のかかる場所に保管している。

自己決定をしていただけるような声かけ
になるよう配慮している。
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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

排便コントロール表を作成医師と連携を
とりながらご本人の負担にならないよう
な排便を促している。又オリゴ糖入りの
牛乳を飲んで頂いたり、腸の動きが良く
なる運動を行っている

入浴を一対一のコミュニケーションの場
と捉え、会話を楽しみながら入浴してい
ただいている。

週2回の入浴が基本になっているが毎日入浴
する方もいる。入浴を好まない方には時間
をずらしたり、声のかけ方を変えたりして
いる。季節のゆず湯やしょうぶ湯を楽しん
でいる。

口腔ケアは毎食後実施、又一部介助、全
介助とその方に合わせた支援を行ってい
る。

排泄表を基に、個々の排泄パターンを掴
み誘導する事で失敗を減らしたり、布パ
ンツに移行できるよう支援している。

排泄表を活用して排泄パターンを掴み、ト
イレ誘導をしている。夜間のみ睡眠を重視
してオムツを使用する方がいる。支援によ
り、リハビリパンツから布パンツに移行で
きた方が3名いる。

声かけ、再提供、代替食、ミキサー食、
食間提供等個々の体調状況に合わせ対
応。水分は食事以外に散歩後、家事の後
入浴後など水分表を基に摂取して頂いて
いる。
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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

個々の力に応じて管理方法を判断してい
るが、買い物に行った時などは、レジで
の支払いをお願いする場面を作ってい
る。。

お一人お一人の得意な事、出来る事を把
握し、役割を持って頂いている。

毎日の散歩は午前、午後に分け、その方
の様子によって行っている。又誕生日に
合わせ、希望の場所等をお聞きし外出す
る事もある。

散歩は日課のようになっており、疲れてき
たら途中から車いすで散歩ができるように
支援している。ユニットごとに花見、ミカ
ン狩り、遠足（ズーラシア）に出かけてい
る。

お一人お一人の生活習慣に応じ、休息し
て頂いたり、夜間も安眠できるよう、室
温管理、音、照明に配慮している。

服薬管理表にて薬を管理。毎回、薬の
セッティング時、服薬時には必ず2人確
認。薬剤情報を基に用途や注意事項を全
員が把握できるようにファイルしてい
る。
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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

馴染みのあるものや、写真などを用意し
ていただいている。

居室の入口は利用者の目線に合わせて低め
に表札があり、それぞれの部屋が分かりや
すくなっている。仏壇、タンス、飾り棚、
テレビ、机、椅子、ぬいぐるみなどを持ち
込んでいる。各居室は「私の部屋」という
雰囲気であった。

いつも手伝って頂いている生活の中での
用具などは所定の場所に設置し、利用者
様自ら使用出来る様配慮している。

季節感を大切にし、掲事物を月ごとに利
用者様と一緒に作成している。、寒さ
や、暑さは冷暖房機の調整ををまめにし
て、居心地よい温度を保つっている。

ユニットにより、もみじ、シクラメンなど
利用者との共同作品や作品展に出展した刺
繍などが飾ってあり、季節を感じられるよ
うになっている。窓が大きく採光がよい。
テレビ、ソファなどが配置され安らげる空
間になっている。

日のあたる場所に椅子を用意し、ひなた
ぼっこをしたり、お茶を飲んだりしてい
ただいている。

ご家族とは前もって相談しご本人の希望
がある時は電話出来るように支援してい
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 グループホームこころ

 ユニット名 ぬくもり

　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

行事や研修の内容を報告又行
事や避難訓練に参加して頂き
意見交換を行い、次に繋げて
いる。

市町村の担当者とは常に相談
や、分からないことを教えて
頂いたりと連絡を取り合って
いる。

自冶会に加入、避難訓練の参
加のお願い、又納涼祭に招待
させていただく。

運営推進会議などで、地域の
方たちから実際困っている事
例などをお聞きし、ケアに携
わっている者としてのアドバ
イスや要望などの意見交換を
行っている。

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

朝礼、申し送り前に全員で理
念の昭和をしている。　　各
フロアの掲示板に掲示し共有
している。



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

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

を

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

拘束に関する内部研修をしス
タッフ全員が共有している。
日ごろのケアも常に自らに問
いかけながら行っている。

契約時前に必ず説明し、理
解・同意をもらっている。

介護相談員の導入。
玄関に意見箱を設置。

外部研修、内部研修などで学
びスタッフの意識を高めてい
る。

研修を受け、内容をスタッフ
間で共有している。



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

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

働きながら資格を取れる環境
を作っている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居する利用者様に関する情
報を事前に共有し、スタッフ
間でも情報を収集し本人の希
望など把握しながら実践して
いる。

実習生の受け入れをしたり他
ホームの夏祭りのお手伝いに
参加して交流を持っている。

スタッフ一人一人の個性や能
力に応じ、適宜面談を行って
問題点などを改善し働きやす
い職場作りや向上心に繋がる
ように努めている。。

全体会議、ユニット会議を通
じてスタッフの意見を聞き運
営に反映している。



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

3ヵ月毎のケアプラン作成の
為、カンファレンスには可能
な限り出席していただいてい
る。又来所時や電話で豆に連
絡・相談を行っている。

ご本人とご家族の希望に応
じ、外出や面会に対応してい
る。又親戚同士の集まりでも
よく利用されている。

面談などで得た情報でアセス
メントを取り、必要な支援内
容に沿って対応、又心身面で
必要と思われる時は、マッ
サージの導入など行ってい
る。

家事を通じて個々の得意な事
を優先して考え役割分担をし
て頂いている。スタッフと一
緒に行うことで教えて頂いた
り、安全面でも配慮すること
ができる。

ご家族、ご本人と何度か面談
を行い、ご本人の状態や家族
様の困っている事を聴き取
り、サービス計画につなげて
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

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

個人ごとのケア記録を残し必
要なことは申し送り、連絡
ノートで情報の共有、又特に
変化があった時は様子観察記
録で経過の把握に努めてい
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

常に利用者様の意向や希望を
考え表情から気持ちを汲み取
り、その都度スタッフ間で確
認を行い話し合っている。

入居までの経過や生活歴は日
常の中でご本人やご家族から
聞き、入居後も会話の中から
生生活歴などの把握に努めて
います。

個々のコミュニケーション能
力を理解し、行事参加など日
常生活で孤立しないよう努め
ている。

手紙や電話で連絡を取り、そ
の後の経過を支援している。



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

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

地域の小学校の作品展に利用
者様に作成をして頂いた品を
出展したり、文化祭に行った
りと、地域の行事に積極的に
関わっていただいている。

月2回の訪問診療と、利用者様
の状態の変化には常に連携を
とって対応、その後の様子も
報告している。

個人記録のほかに個々のカン
ファレンス用紙や連絡ノート
を作成、情報の収集、意見交
換などを行い適宜反映させて
いる。

出来る限り、ご本人のその
時々のニーズに合わせた対応
をしている。

介護計画は、ご家族・職員・
必要な方は医師・看護士・
マッサージ師の意見を反映さ
せ作成している。



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

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

年2回避難訓練を実施、1回は
運営推進会議に併せて実施、
地域の方にも協力をお願いし
ている。

入所した時点で重度化した場
合、終末期の在り方はご家族
に説明、お気持ちをお聞きし
書類に残している、その際そ
の書類が必ずしも決定ではな
いことも説明させていただ
く。
救急対応時の連絡方法、持参
する書類などを記入したマ
ニュアルを用意している。

週1回の訪問看護時に1週間の
利用者様の様子を報告して情
報の共有を行っている又爪白
癬や巻爪の爪切りはローテー
ションを組んで行っている。

利用者様が入院した際には
ホームでのサマリーを提供し
たり、医師、看護師とは面会
時や電話などで連絡をとって
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

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

着替えの際など、洋服をご自
分で選んで頂けるような声か
けをしている。メイクの支援
もおこなっている。

利用者様の個々の能力に合わ
せ、スタッフと一緒に準備・
盛り付け・片づけを行ってい
る。

選択肢を持ったお声かけや場
面を意識し、支援しています
が、その事でご本人のストレ
スになっていないか検討する
機会を設けている。。

食事の時間など生活のペース
はある物の、ご利用者一人一
人」の生活習慣に合わせた支
援をしている。日々役割を持
ち活動することでその人らし
い生活が出来る様努めてい
る。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

ご利用者様のプライバシーに
配慮し、個別のお声がけ対応
を行っている。



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

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

お一人お一人の希望や状態に
合わせ、午前・午後問わず入
浴して頂いている。

個々の排泄パターンを排泄表
を基に把握し支援している。
又様子に変化がある場合はお
声かけの回数を増やしたり、
いつでもトイレに行っていた
だけ得るよう配慮している。

水分摂取量を把握し、食物繊
維の多い食べ物など便通の良
い食品を提供している。又医
師と連携をとりお一人お一人
の排便コントロールをおこ
なっている。

食事・水分摂取量を記録し職
員が状態を周知できるように
している。食事や水分が重文
で無い場合は、ご本人が摂取
しやすい物や形態で提供して
いる。

毎食後、お一人お一人の状態
に合わせてお声かけ、介助に
てケアを行っている。又定期
的に専門医から助言を受けて
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

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

散歩や買い物は日常意的に
行っており、誕生日など特別
な行事のときは、全員もしく
はご本人様の希望で個人とス
タッフのみで行くことも有
る。

事務所で管理しているが、外
出した際や、ご本人の品を購
入する際には一緒に行き選ん
でご自分で支払いして頂いて
いる。

使用している薬の内容が常に
確認できるようファイルで管
理している。薬の変更が有っ
た際には様子観察し症状の変
化の確認に努めている。

コミュニケーションを多くと
り、その中からご本人の得意
な事やお好きなことを探り出
し、毎日の生活の中に生かし
ている。

日常の中での行動や、外出状
況、夜間の睡眠状況などを考
慮し、休息をとって頂けるよ
うな声かけをおこなってい
る。
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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

必要な品が習慣や意識に結ば
れやすくなるよう配置されて
いる。

ソファを設置しており、それ
ぞれのタイミングで自由に
ゆったり過ごすことができ
る。リビングの各テーブルに
は空席が用意されており自席
と固定せずに団欒の場にも
なっている。
危険の無い生活動線を確保し
ながら、馴染みの有る家具や
思い出の品を用意し、安心出
来る環境づくりをしている。

いつでもご要望に応えられる
体制作りをしている。又年賀
状は皆さんに書いていただい
ている。

季節を感じやすい装飾やイベ
ント写真を掲示して、暖かい
空間作りに心がけている。リ
ビングは明るく、ウッドデッ
キが設置されているため、よ
り身近に自然を感じることが
出来る。




