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特定非営利活動法人エイジコンサーン・ジャパン

大阪市住之江区南港北2-1-10　ATC　ITM棟９階

令和３年　３月　８日

自然が豊かな環境の中で、穏やかに暮らせるように援助しています。また、季節ごとの行事や草花を楽
しむことを大切にしています。

庭や花壇のある広い敷地内で特養、有料老人ホーム、デイサービス、地域包括支援センター等と共に
運営されている1ユニット9名のグループホームである。
現在の入居者の平均年齢は９０歳近いが、毎日２回の体操や入居者に「できることはやってもらう」自立
支援を通してＡＤＬの維持に努め、日中半数以上の入居者が紙パンツ不要な自立排泄である。
また「季節感のある施設づくり」を目指していて、コロナ禍にあって外出が制限されている現在は敷地内
の花木や鳥、行事食やおやつ作り、ゆず湯等において季節を感じてもらえるよう努力している。
コロナ感染症対策としては法人主導での毎日３回の換気、消毒や家族とのオンライン面会の実施等を
行なっている。

令和　３年　２月　1日 評価結果市町村受理日 令和　３年　12月　10日

令和　３年　３月　２４日

2771100845

社会福祉法人　嘉舟会

グループホームいなば

認知症対応型共同生活介護

岸和田市稲葉町１０６６番地



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としての
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り
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

○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。

○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しないケア
に取り組んでいる

○虐待防止の徹底

　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
所ない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

定期的に研修を行っている。

ホーム名：グループホームいなば

実施状況

外部評価自己評価

項目
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自
己
評
価

外
部
評
価

事業所内に掲示している

事業所で取り組んでいる季節行事
やレクリエーションの報告を行って
いる。この1年は、コロナの影響で、
対面で行うのが難しく、市の担当者
にも相談し、書面で報告し、会議と
した。

定期的に研修を行っている。

この一年は　運営推進会議が対面
でできないことに関しての相談以外
は特に相談内容はなかったが、必
要なことは適切な助言をいただいて
おり、円滑な協力関係は築かれて
いる。

運営推進会議の書面報告書は施設
内でのレクリエーション等について
も写真で紹介され丁寧に作成され
ているので、ご家族にも近況を知ら
せる意味で送付していってもらいた
い。

２ヶ月に１回その都度会議を対面で
開催するかどうか相談しているがな
かなか再開できない状況が続いて
いる。書面で近況、行事、身体拘束
について等報告書を出席者に送付
している。

Ⅰ．理念に基づく運営

3

4 3

コロナの影響で、運営推進会議を
対面で実施することが難しく、相談
をした。実施月の状況をみて、毎
回、連絡をとっている。

11

地域の幼稚園と交流会の機会を
持っていたが、コロナの影響で、こ
の1年は、実施できていない。

法人として、取り組んでいる。

5 4

6 5

7

現在の理念は法人の包括的な運営
方針であり、別途基本方針と運営方
針も定められている。グループホー
ムとしては運営方針の一つでもある
「季節感のある施設創り」を理念と
考えている。

「季節感のある施設創り」と共に、例
えば地域密着型サービス事業所と
しての意義を同敷地内の他事業所
との協同と捉えての理念も定め、施
設内に掲示してもらいたい。

コロナの影響で幼稚園との交流も停
止しているが、終息後にはまた再開
したいと思っている。推進会議に出
席いただいている地域の老人会も
繋がりは継続しているので、コロナ
の終息を待っている。

研修はグループホーム会議時に施
設内で行なって身体拘束のないケ
アを実践している。身体拘束だけで
はなくスピーチロックについても話し
合いをしていて、職員がお互い気を
付け、注意しあえるようにしようと努
力している。



○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人制
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、解約または改定
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

○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、それらを反映させて
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の力量を
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作り、
ネットワークづくりや勉強会、相
互訪問の活動を通じて、サービ
スの質を向上させていく取組み
をしている

定期的に研修を行っている。

十分な説明を行い、ご理解いただく
ようにしている。

11 7

コロナのためにご家族の面会も思う
ようにできず、そのため面会希望の
意見が多くあった。今年からオンラ
イン面会を始める旨を全ご家族様に
案内し、実施している。そのほか機
会があるたびにお声がけして意見を
聞くようにしている。

グループホーム会議では実務的な
問題点等の意見が出る。現場では
管理者及び介護職員のリーダーが
職員の意見を聞くようにしている。
職員は意見を言いやすいと感じてい
る。

グループホーム会議議事録、申し送
りノート等は職員全員が印鑑やサイ
ンにより確認して情報共有を徹底し
ていってもらいたい。

意見を入れてもらえるように、施設
内に意見箱を設置している。運営
推進会議で、意見がないか尋ねる
ようにしている。面会など、家族様
訪問時に、お声掛けをする。

毎月、グループホーム会議を行っ
ている

実務者研修の受講希望者には、勤
務調整を行い、協力に努めてい
る。認知症実践者研修も、状況に
応じて受講をすすめていく。

この1年は、情報交換会の実施が
ない。昨年は中止になったKDCは、
今年はオンライン開催をすると連
絡があったので、作品の出品で参
加するとができた。

就業規則を整備している

13

14

12

8

9

10 6



○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

○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、本人の安心を確保
するための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

○本人と共に過ごし支えあう家
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

○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

必要に応じて、相談に努めている。

家族とのつながりは少ないながら対
面の面会で、またオンライン面会で
保たれている。またかかりつけ医へ
の通院も継続されている。それ以外
は残念ながら、例えば家族外出や、
散歩なども実行できていない。ワク
チン接種に期待したい。

希望があれば、家族様も含めて相
談し、できるだけ馴染みの人や場
との関係が継続できる方法を考え
る。

毎日の家事の中で、役割をもった
り、関わり合いをもてるよう、促して
いる。

できるだけ、接する時間を多く取る
ようにしている。

面会時には、状況を報告するよう
にしている。

他のサービスを必要としている場
合は、情報の提供に努めている。
要介護３以上の方には、特養の入
所申し込みも可能な事をご案内し
ている。

定期的な家族会を計画している
が、この1年、コロナの感染予防の
ため、実施は見送っている。通院な
どでは、関わってもらっているが、
それ以外の外出、面会は、感染拡
大予防のため、中止させていただ
いています。

8

21

22

16

できる人には、台ふき、洗濯物たた
み等をしてもらって、役割を持つ。
また、職員や他の利用者から、お
礼を言われる機会をもつ。

19

20

15

17

18

Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援



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

○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

○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

○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、
既存のサービスにとらわれな
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

24

法人全体で、多種の事業所を運営
しており、ワンストップケアを目指し
ている。

入所前のかかりつけ医への通院が
継続できるよう、家族へ働きかけ
る。希望があれば、往診を利用す
ることも可能。

往診医はいずみクリニックであり、
往診は内科が月2回精神科が1回で
ある。入所前からのかかりつけ医に
受診している入居者が1名と往診医
＋専門医に受診している入居者が1
名は前回と変わりない。かかりつけ
医受診は本人や家族の希望を尊重
しているが、かかりつけ医への通院
は原則家族介助となるため、入居
時に往診医に変更される例はある。

現在発語できない入居者はいない
が積極的に思いを訴えるわけでは
ない。入居者に質問する時は具体
的な問いかけにして入居者が答え
やすいように、希望を表わしやすい
ように努めている。散歩やレクリ
エーションへの参加を促す場合等も
普段の個人個人の様子から判断し
て誘い方を工夫している。

入所時に、かかりつけ医への通院
継続を希望するか、往診医を希望
するか相談する。通院が困難な場
合は、往診医に変更することも提
案する。

入居時に、本人や家族から聞き取
りを行うようにしている

日々の変化を、朝の申し送りや会
議などで共有している

介護計画は６カ月に１回、作成す
る。必要に応じて、変更を検討す
る。

日々の様子を細かく記録、申し送り
し、職員間で情報を共有している。

本人の発言から、希望をくんだり、
実際に参加した時の表情で判断す
るなどして、笑顔がみられることを
優先する。

11

比較的安定した健康状態の入居者
がほとんどであり、この一年不定期
に介護計画を変更する必要のあっ
た入居者はいない。しかし常に入居
者の観察をし、医師に状態を確認
し、注意を怠らないようにしている。

29

30

28
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25
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23 9



○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

重度化した場合は隣接の特養やご
家族のご希望の施設に転所となる
が、そのような場合には医師の意見
を聞きご家族に早めに伝えて準備
できるようにする。重度化が一時的
であると医師が判断した場合には
入院もしくは当施設で対応できる。
現在は該当するような入居者はい
ないが、家族も特養よりはできるだ
けGHで長く過ごしてほしいという人
が多い。

入所時に、施設でできることを説明
している。

入院した場合は、病院を訪問した
り、家族に連絡して、情報収集に努
める。また、退院時に、可能であれ
ばカンファレンスに参加。退位後、
病院から希望があれば、退院後の
情報提供も行っている。

31
週1回の訪問看護師の来所時に、
相談を行っている。

33 12

32

35 13

定期的に研修を行うようにしている

定期的に避難経路の確認を行って
いる。

敷地が広いので、各事業所代表表
が災害委員会で話し合いをしてい
る。去年は職員だけで火災時の訓
練、すなわち、警報機が鳴った時の
警報盤での位置の確認、その後の
現場位置の確認、消火等の対応、
避難経路の確認を行なった。水害
は想定していないが、災害備蓄につ
いては法人で管理している。
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Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

○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

○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、
集会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

できるだけトイレで排泄できるよう
心掛けている。また、夜間オムツ交
換の方も、日中であれば、トイレ誘
導が可能な方には、トイレへ行って
もらうようにしている。

自立排泄5名で、紙パンツを使用す
る4名はトイレ誘導を行っている。夜
は数人がポータブルトイレを自分の
部屋で使用している。一日2回食事
前に15分の体操を行っており、そこ
に足の運動も含めて排泄自立にも
役立てている。

前回と同じく昼食、夕食は法人内の
厨房で調理されていて、朝食はグ
ループホームでパンかおかゆを準
備している。厨房で季節の行事食も
用意している。おやつ作りは手作り
おやつを提供するためではなく、入
居者に参加してもらう機会として楽
しんでもらっている。

水分不足にならないよう、確認、声
掛けを行っている。昼食前と夕食
前に、ラジオ体操など運動を行って
いる。

栄養士が献立した、栄養バランす
の取れた食事を提供している。必
要に応じて、様々な形態の食事や
お茶ゼリーの対応も可能

必要に応じて、歯磨き介助をしてい
る。入れ歯は、夜間は預かって、洗
浄剤に浸ける。

月に1回は、おやつ作りの機会をも
ち、作ることも楽しんでもらえるよう
にしている。給食も、月に1回は、食
事企画で、行事食や要望のある献
立を取り入れている。

定期的に研修を行っている。

話を聞き取り、希望がかなうよう努
める。
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36 14

37

42

41

39

38

希望により、訪問散髪が利用でき
るよう支援している。

業務優先にならないように気を付
けている。

43

失禁などとっさの行動が必要になる
時、扉の閉め忘れなどが生じないよ
うに、スタッフがお互いに補い合うこ
と、申し送りも入居者の個人名を出
さないように注意するなど年に一度
研修を行いプライバシー確保の確
認をしている。
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○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

○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、用法や要領
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

○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している

○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）は、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

食卓以外に、ソファを複数用意し、
座れる場所を複数用意している。

入浴日、時間は決まっている。午
前中にお声を掛けて、行きたくない
と言われたら、午後に入れるよう調
整したり、体調をみて、清拭や中止
にすることもある。

52 19

53

50

就寝時間や起床時間は決めてい
ない。

入居者は基本的に週に3回入浴して
いるが、90歳を過ぎた入居者が増え
てきたので体の負担も考えていきた
い。入浴を拒否される入居者は現在
1名である。
冬至の時はゆず湯を用意して季節
を感じてもらった。

共用空間、トイレは毎日掃除をして
いる。現在はコロナ感染対策とし
て、法人全体で9時、11時、16時に5
分間の換気、及び消毒を促す館内
放送が流れる。共有空間は広々とし
ていてソーシャルディスタンスも保た
れている。

庭に植わっている、季節の草花を
飾ったり、壁画で季節感を取り入れ
ている。テーブルや椅子、床を、温
かみのある木製や木目調のものを
多く採用している。リビングの大き
な掃き出し窓は明るく、開放感のあ
るつくりになっている。

お金の所持はしていない。全員が
認知症であり、現金の紛失・思い
違いによる不穏やトラブルを防ぐた
め、家族様管理をお願いしている。

ご希望があれば、家族様の了解を
得て、電話や手紙のやり取りの支
援をする。
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内服の変更などがあれば、クリニッ
クなどから連絡をもらい、情報共有
を行っている。

その日の気候などをみて、庭に散
歩に出たりしている。

高低差は少しあるが、上には樹木
の多い広い庭があるので、階段の
登れる入居者はそこで散歩をしてい
る。今は水仙だがサクラの木もあ
り、鳥もいろいろやってくる。コロナ
のために現在はそれが唯一の散歩
コースとなっている。

台ふき、洗濯物たたみ等できる事
をしてもらっている。
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○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

1階が共用空間、2階が居室となって
いるが、ほとんどの入居者は昼間共
用空間で一緒に過ごしている。換気
は朝一回行っている。個々の部屋
はそれぞれ入居者の好みに応じて
自由に家具を入れたり整理をしても
らっている。

入所の時、ご自宅から、馴染みの
家具をお持ちいただくようお願いし
ている。

できる人には、台ふき、洗濯物たた
み等をしてもらっている。
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Ⅴ　アウトカム項目

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

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

68
職員からみ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

①ほぼ全ての家族が

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

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

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
聞いており信頼関係ができている

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
きている

③利用者の３分の１くらいと

④ほとんどできていない

①ほぼ毎日のように

②数日に１回程度

①ほぼ全ての利用者と

②利用者の３分の２くらいと

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
れている

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

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

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

60
利用者は、戸外の行きたいところ
へ出かけている

利用者と職員が、一緒にゆったり
と過ごす場面がある

57

58
利用者は、一人ひとりのペースで
暮らしている

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

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

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

①毎日ある

②数日に１回ある

③たまにある

④ほとんどない

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

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

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③家族の３分の１くらいが

④ほとんどできていない

③たまに

④ほとんどいない

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全くない

②家族の３分の２くらいが


