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　（別紙４）

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
（参考項目：28）

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

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
（参考項目：30,31）

59

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. 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. ほとんどできていない

1. ほぼ全ての利用者が

68

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

60
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）

1. ほぼ全ての利用者が

67

4. ほとんどいない

4. ほとんどいない

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

1. ほぼ全ての利用者が

3. あまり増えていない

1. ほぼ全ての職員が
2. 職員の２/３くらいが
3. 職員の１/３くらいが

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

4. ほとんどいない 4. 全くいない

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりが拡がったり深まり、事業所
の理解者や応援者が増えている
（参考項目：4）

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

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
（参考項目：36,37）

1. ほぼ全ての利用者が

66

4. ほとんどいない

2. 利用者の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが

58
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）

1. ほぼ全ての利用者が

65
3. 利用者の１/３くらいが

57
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）

1. 毎日ある

64

4. ほとんどない

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：2,20）

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
3. たまにある 3. たまに

4. ほとんどない

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

1. ほぼ全ての家族と

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

項　　目

2. 利用者の２/３くらいの
63

2. 家族の２/３くらいと
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
（参考項目：23,24,25）

1. ほぼ全ての利用者の

3. 利用者の１/３くらいの

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） 4. ほとんどできていない

3. 家族の１/３くらいと
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自己評価作成日

長崎県島原市南柏野町3118-1

特定非営利活動法人　ローカルネット日本評価支援機構

4. ほとんど掴んでいない

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～55で日頃の取り組みを自己点検したうえで、成果について自己評価します

【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）】
母体の医療機関のほか併設した事業所と連携し、入居者への柔軟なサポート体制が構築されている。ホームの
近隣の保育所との交流会や地域の方による演芸ボランティアのほか実習生の受入れや認知症サポーター講座を
実施するなど、ホームの強みを活かした地域の認知症ケアの拠点としての取組みが窺える。職員にとって働きや
すい職場環境を整備するよう努め、また、職員間では信頼関係を醸成しチームケアの体制強化につなげ、入居者
中心の支援が実現できている。比較的年齢層の若い職員も在籍する中、各ユニットの主任は職員に対する指導
面にも尽力し、必要に応じて施設長も適宜フォローに入る体制が組織的に機能している。定期的に開催する運営
推進会議ではヒヤリ・ハット、事故報告についても説明し意見を求め、次に起こらないよう改善策や予防策を提示
して実行に移すなど、意欲的に取組まれているホームである。

基本情報リンク先

1  自己評価及び外部評価結果

4270202460

法人名 医療法人社団　平世会

【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）】

事業所番号 開設以来、法人の理念である「誇り、責任、感謝」を念頭に、入居者目線でのサービス提供を心がけ今
年で１２年目を迎えることができました。介護人材不足が社会問題にもなっている中で、当事業所は地
域の保育所との交流の他、中学、高校生の職場体験学習、短大の介護実習の受入れ等を通して、ｸﾞ
ﾙｰﾌﾟﾎｰﾑを若い世代にもっと知ってもらい、認知症の方々を共に支える協力者を育成できるようにス
タッフ一同努力しています。

グループホームひろた

評価結果市町村受理日平成３０年１月５日

長崎県佐世保市広田１丁目４番７号所在地

http://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/42/index.php

平成30年3月26日

所在地

訪問調査日 平成30年2月22日



自己評価および外部評価結果 ユニット名　２階ユニット

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅰ.理念に基づく運営
1 （1） ○理念の共有と実践

地域密着型サービスの意義をふまえた事業所理
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

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り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、高齢者虐待防止関連法につい
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

ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ連絡協議会東部ﾌﾞﾛｯｸ研修会、法人
内の勉強会で学習したり、理事長や管理者から
の虐待に関する資料の閲覧で情報共有する他、
フロアー内にはｺﾝﾌﾟﾗｲｱﾝｽﾙｰﾙを掲示して意識
するようにしている。

散歩で外出した際は住民の方々と気さくに挨拶を
交わすことができる、こんな当たり前の日常がと
てもありがたいことです。

認知症の人を知ってもらう全国的なイベントである
『ＲＵＮ　伴』へ職員や入居者が参加したり、運営推
進会議メンバーからの情報を得て地域行事等へ参
加するなど交流を図っている。

事業所の普段の活動や入居者の状況報告に加
え、ｲﾝｼﾃﾞﾝﾄ･ｱｸｼﾃﾞﾝﾄ報告を行い、委員の方々
からは毎回客観的な意見等を頂き、現場での実
践状況を会議にフィードバックしながらサービスの
向上に努めている。

職員が管理者と相談しながら推進会議の議題を決
めており、管理者との相談過程を通じて職員のス
キルアップにもつながっている。会議を欠席したメ
ンバーには議事録を手渡し、家族には来所時に閲
覧してもらえるようファイリングして準備されてい
る。

近隣の中・高校生のｲﾝﾀｰﾝｼｯﾌﾟ、短大生の実習
受入れ、認知症ｻﾎﾟｰﾀｰ養成講座を通して認知症
の理解を深めてもらっている。１１月にはRUN伴を
通して同じ地域の方々や事業所間の交流を通し
て情報発信できたのではないか。

主に管理者が窓口となり、行政担当者との連絡
調整を行っている。また、ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ連絡協議
会、東部ﾌﾞﾛｯｸの活動を通して情報収集や提案を
するなど、事業者間の協力関係を大切にしてい
る。

行政担当者とは密に報告・連絡・相談を行ってお
り、連携を図っている。包括支援センターやグルー
プホーム連絡協議会とも協力体制を確保されてい
る。

両玄関は日中は施錠しないが、職員の死角にな
る所にはセンサーや鏡を設置して入居者の安全
に努めている。ベッドからの転落等のリスクが高
い方には事故防止対策を記した同意書で家族に
説明し期間を定め予防に努めている。

スピーチロックに気づいた場合は、職員間で互い
にカバーし合えるよう、きちんと言葉にして伝える
重要性を話している。身体拘束についての研修も
定期的に行われており、各支援場面で身体拘束に
該当すると思われる行動のチェックリストを作り、
全員で意識づけを行っている。

外部評価

実践状況

「感謝の気持ちを忘れずにやさしい手と確かな手
で共に歩みます」を理念に、その言葉ひとつひと
つの意味を具体的に理解把握、共有し、日々の
業務において実践できるよう努めている。

自
己

外
部

項　　目
自己評価

自己評価に基づき、職員一人ひとりが感じる事を記入し
てもらう作業を通じ、理念に込められた想いの再確認に
つながっている。理念は何の為にあるのかを職員間で具
体的に意見を出し合い、言葉に出すと共に、目に見える
場所に掲示し実践につなげている。



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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、解約また改定等の際は、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な
ら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

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 ○職員を育てる取り組み
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
会を作り、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
取り組みをしている

市ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ連絡協議会及び東部ﾌﾞﾛｯｸの研修
会の参加の他、風船バレー大会やRUN伴などの
企画・準備などに携わることで他施設の職員との
交流が深まり、互いに達成感や喜びを分かち合う
ことができた。

各職員の健康状態や冠婚葬祭、家庭の事情を考
慮しながら、仕事と家庭の両立に支障がないよう
働きやすい環境作りに努めてもらっている。

内部研修は職員協同で企画開催することでスキ
ルアップにつながり、外部研修は情報は随時提
供され、職員の無理のない範囲で参加し、レポー
トや回覧を通して全員が研修内容を理解できるよ
うにしている。

開設以来対象となる方がいないが、研修会
などを通して職員間で情報を共有しながら知
識を高めていきたい。

ユニット会議と全体会議の他、併設事業所の各
主任集まっての主任会議の意見や提案を聞き取
りタイムリーに現場へ反映させている。また個別
にも話を聞き、孤立させない配慮をされている。

各ユニットで行事計画に関し、職員と入居者が率
先して立案する等、意見を尊重している。管理者
は、職員間で体力の差があることを考慮し、それぞ
れが助け合いながら働き易い環境作りの配慮を
行っている。

家族の面会時は入居者の生活状況などを伝え、
情報交換をしながら常に“現在”の情報を共有で
きるように心がけており、意見や要望を入居者の
生活に具体的に反映できるよう努めている。

昼間に来所のない家族より、居室の換気について
の質問があり、入居者第一の姿勢とエコの観点の
説明をし、理解を得ている。預り金の詳細な情報
提供方法についても家族からの意見を踏まえ、説
明の大切さを痛感し、前向きな取組みがなされて
いる。

契約に関する内容は管理者と主任が窓口となり、
わかりやすく時間をかけて説明するよう心掛けて
いる。また改定の際は管理者から全職員が説明
を受け内容を理解した上で、家族に対し文書をも
とに説明し、同意を得るようにしている。



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援
15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスを導入する段階で、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

16 ○初期に築く家族等との信頼関係
サービスを導入する段階で、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
サービスを導入する段階で、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あう関係
職員は、本人を介護される一方の立場におかず、
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おかず、
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

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

併設事業所のデイ利用の友人が訪ねに来たり、
ボランティアによる演芸会やフラワーアレンジメン
ト教室を通しての交流、法人全体で開催する夏祭
りなど馴染みの関係作りに力を入れている。

自宅の取り壊し前に家を見ておきたいとの入
居者要望で、家族と共に写真撮影に出掛け
たり、年賀状の代筆を職員と一緒に書いたり
と、その方の関係性を大切にした支援が行わ
れている。

個々の性格や日頃の状態を把握し、それぞれが
良い関係を保てるようにテーブルと席の配置も考
慮している。笑顔で挨拶を交わしたり一緒に食事
をしたり、適度の距離を保ちながら支え合い生活
されている。

人生の先輩であるという感謝の気持ちを忘れず、
個々の能力を少しでも活かせるように作業や家
事のお手伝い、肩をもみ合いながら会話を楽しん
だり散歩をしたり…、日常的に互いに支え合う関
係を大切にしながらも決して馴合い的にならない
ように注意していきたい。

面会時には必ず近況報告を行い、定期的に足を
運べない方には電話連絡をして生活の様子を伝
えている。また行事を企画する際は家族に連絡し
て参加協力の確認を取るようにしている。

契約時には家族の不安な気持ちや意向等をきち
んと聞き取り、それをわかり易く入居者の生活に
反映できるよう、家族とコミュニケーションを図りな
がら共に支援している。

入居者の日々の生活の様子や本人の表情、これ
までの経過や背景に目を向けながら、タイムリー
に支援ができるよう常に職員間で申し送りや記録
を通して情報共有に努め、必要に応じて併設事
業所との連携が安心につながることもある。

新しい環境に適応できるように訪問や面談、見学
等を通して得た心身状態、生活状況、課題等の
情報を元に、時間をかけて関係作りに努め、本人
の意向を可能な限りくみ取ることができるように心
がけている。



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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） ○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

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

ユニット単位、または当事業所のみで抱え込ま
ず、ユニット間の連携はもとより、併設事業所とも
同じ意識を持って入居者を支援できるよう、選択
肢を多く持った柔軟な支援の提供ができるよう取
り組んでいる。

月１回開催のフロアー会議で全スタッフから
の意見を収集し、担当者を中心に本人と家
族の意向も踏まえて話合い、現状に即した、
そして実行可能で無理のない介護計画を作
るよう努めている。

サービス担当者会議の内容を家族に手渡し
説明している。状況によっては管理栄養士
等、専門職のアドバイスも得ている。ケアプラ
ンを作成する場合は、マイナスの視点ではな
くプラスの視点で立案するよう注意している。

入居者の日々の様子は、業務日誌で情報共有を
行い、些細なことでも連絡漏れがないよう職員間
で常に意見交換して把握をしている。ケアプラン
チェック表では日々の実践状況を確認し、モニタ
リングで客観的に見直しも含め評価できるように
している。

事前訪問の際、これまでの経過や現在の状況、
課題などを本人と家族との面談で確認をし、また
担当ケアマネジャー、医療機関からの情報も得な
がら入居後も穏やかに生活が送れるよう支援に
努めている。

バイタルチェック、業務日誌、生活チェック表をもとに、
朝・夕の申し送りで当日の健康状態を把握し、個々に
合った介護サービスを提供できるように努めている。ま
た、当院とも申し送りノートで入居者の心身状態を伝え
ており、変化があれば即時対応できる体制を整えてい
る。

長期入院などで契約終了した方でも病院に
お見舞いに行ったり、外出先で家族とお会い
した際も挨拶を交わし互いに近況報告でき
る関係を大切にさせて頂いている。

日々入居者とのコミュニケーションを心がけ、体
調の変化や顔の表情、仕草や態度からの観察、
気づきを職員間で共有し、常に入居者の視点に
立ってその思いや意向を理解できるように努力し
ている。

入居者、家族等から聴き取った情報を記録す
る時は、閲覧した方が理解できるよう、本人
が言われた言葉をありのまま、正確かつ具体
的に記入し、支援に役立てる意識を持って記
入するよう努めている。



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

31 ○看護職との協働
介護職は、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、
又、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。あるいは、
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日常的に防火管理及
び消火、避難訓練等を実施することにより、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。
また、火災等を未然に防ぐための対策をしている

緊急セットをフロアーに常備し、毎月１回点
検を行っている。急変時や事故発生時に備
え対応マニュアルも備えているが、より実践
に向けた勉強会や訓練の必要性を感じてい
る。

火災想定の避難訓練を法人全体で年２回実施し
ている他、当事業所の近くに川があるため昨年は
大雨による川の増水を想定した訓練を実施。今
年度は消防署での研修会に出席した内容をもと
に災害時の初動や搬送法などの訓練を行った。
毎日終業時に火気点検を実施。また災害時の備
蓄品の管理も３Ｆユニットと連携して行っている。

年２回母体法人の系列施設と合同で消防訓
練を実施している。役割分担は出勤時間帯で
決めており、目に付く場所に掲示し、毎日目
を通す決まりとなっている。消防署の指導の
もと、川の氾濫を想定し、階上への避難訓練
も実施している。

母体法人による合同での訓練が行われている
が、全職員が消火器を使用した訓練を実施でき
るまでには至っていない。消火器訓練の未経験
者については留意して訓練に取組むことを期待
する。又、避難時時の受入れ施設及び一時避
難場所の家族への周知、及び防災計画の作成
も作成することが望まれる。

当院や他の医療機関に入院された場合でも定期
的に面会に行き、病院関係者からの情報収集し、
家族とも連絡を取りながら退院に向けた受け入れ
態勢を整えている。

入居契約時に重度化された際の事業所としての
指針を説明しているが、実際に重症化された場合
は、かかりつけ医である当院と事業所の連携のも
とで家族と話し合い、今後の対応など方針を決め
ていく。家族の意向に沿えるよう可能な範囲で対
応させてもらう。

重度化した場合の指針及び同意書を整備し、
看取りの時期になれば再度家族と話し合い、
意向を確認している。緊急時対応、職員の不
安軽減も含め、連絡網、対応マニュアルを作
成し、グリーフケアを行う体制も構築されてい
る。

家族の意向もあり、全員が当院をかかりつけ医と
されているが、病状に応じて他の医療機関を受診
される際は必ずスタッフも同行し情報提供を行な
うなど、本人と家族に安心して医療を受けられる
よう支援している。

かかりつけ医への受診は職員が同行し支援
している。家族には薬の変更等状況に応じ電
話連絡を行っている。他科への受診は家族
の対応であるが、事情により職員も同行し、
診療情報、個人台帳を持参している。

介護士は毎日入居者一人ひとりの健康状態を把
握し、当院との申し送りで情報共有している。毎
週木曜には当院の看護師が事業所を訪問し、入
居者の健康チェックや必要に応じて介護士への
アドバイスを行っている。

近隣の保育所との交流会、地域の方による演芸
ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱ、中・高校生、短大生の受入れや認知症
ｻﾎﾟｰﾀｰ講座など年間を通して定着してきた。当
事業所に関わってくれた学生らが当法人に就職と
いう形で毎年実を結んでいる。



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 （14） ○一人ひとり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

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

毎食後の口腔ケアは必ず促し、個々に応じて準
備、介助、見守りを行い清潔を保っている。また
義歯の調整が必要な方など、家族の同意を得て
歯科受診や訪問歯科で対応している。

献立を立てる際は日々の会話などを通して入居
者の希望を尋ね、また季節に応じた食材を生かし
たメニューの提供を心がけている。また能力や関
心のある方にはお盆フキや台ふきをお願いした
り、レクの時間に当日の献立を紹介している。

献立は担当者が一週間ごとに魚、肉を主菜に重な
らないようバランスに配慮している。食器類も介護
度に応じ重さなどを考慮されている。検食担当者
は、入居者の立場で、具体的に記入し献立に反映
できるよう取組まれている。

毎朝麦茶を沸かし、いつでも飲めるようにキー
パーに常備している。また、一日の飲水量も
チェックしながら個々の状態に応じてその確保に
努めている。食事も個々に応じた量や器の形状
や大きさ、食事の形態を合わせて対応している。

日課表の流れを基本としながらも、その日の体調
や気分を考慮しながら個人のペースを尊重して生
活して頂いているが、行事や職員の体制上の都
合で変更が生じる場合は、入居者に迷惑が掛か
らぬよう事前に調整をしたり、入居者にも事情を
説明し同意を得て対応している。

その日の天候や本人に尋ねながら季節に応じた
衣類を一緒に選んで着用するなど、常に身だしな
みを意識してもらうよう配慮している。訪問美容も
随時利用できる体制を整えている。

生活歴や性格などを理解し、その時の心理状態
に応じた言葉かけや、その方にとってわかり易い
伝達の仕方など駆使しながら関わっている。入居
者同士のトラブルの際も互いが不利とならないよ
う職員が介入して関係調整を図っている。

親しみを込めた話し掛け、居室入室時のノッ
ク、声掛けも適切で、外部の目にも気配りが
なされている。支援の中で知り得た情報は、
内容により秘匿の判断が適切に行われてい
る。

日頃よりコミュニケーションを密に行い、衣食
住に対してその方の思いや希望を日常の会
話の中からくみ取り、自ら決定できるように
導く対応を心がけている。



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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む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、個々にそった支援をしている

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。又、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

本人や家族からの情報を元に、その日の気分や
体調を考慮した上で、個々に合った役割や作業を
共同で行い、一人ひとりが個性を発揮できる場面
作りを心がけている。また家族の意向もあり、好
みの飲み物を毎日提供しており、それを楽しみに
している方もいる。

季節に応じたドライブや近隣への散歩、個別
の外出支援を計画し、参加可能な家族には
事前連絡により確認を取るようにしている。

時季や職員の勤務人数に左右されるもの
の、外出の必要性は理解されており、誕生日
の外食、他科への受診帰りに買物、個別対
応の墓参り、馴染みの美容院への同行等、
支援するよう努めている。

日中は前夜の睡眠状況やその時の体調に合わ
せてベッドやｿﾌｧｰでの休養時間を設け、昼食後
は午睡を促すなど体調管理と生活リズムを整え
ている。毎日の居室の清掃、定期的なベッドメイ
キングを行い環境整備を心がけている

個々の薬紙をファイルに管理し、毎食前に職員間
で確認する。その際に薬名、用法、用量もチェック
することで薬の理解を深め症状変化の気付きに
つながっている。薬が変更した際は業務日誌、申
し送りで職員間で徹底して把握している。

生活チェック表をもとに、下剤服用者は排便の間
隔を確認しながら下剤の調整を行いリズムを整え
ている。日常的に飲水の確保、午前と午後に行な
う運動、バランスのとれた食事の提供と摂取も心
がけ予防に努めている。

週間予定をもとに毎日入浴可能な体制を整えて
おり、日中を通して入居者の体調面やタイミング
に観ながら支援している。体調不良で入浴できな
い方には清拭を行い、常に保清に心がけている。

入浴を拒否する方の場合は声の掛け方に工
夫する事で入浴につながるよう工夫されてい
る。皮膚疾患のある方への対応では、マット
交換、足浴、殺菌消毒等の対応がなされてい
る。

個々の排泄パターンをくみ取りながら、早めの声
掛けや入居者の表情やしぐさ、態度などからサイ
ンを読み取り自尊心を傷つけないような声掛けと
さり気ない対応を心がけている。尿取りパットを使
い過ぎないよう対処しているが、排泄の状況も家
族に説明している。

失禁時等の場合は、周囲に気づかれないよ
うな声掛け誘導が行われている。状況に応じ
たパットの適正品使用を家族と話合いながら
支援中で、家族へのアドバイス、負担軽減に
も配慮されている。



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

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

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」「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

洗面ｺｰﾅｰやトイレの場所などは入居者がわかり
易いように表示をして、使い勝手が良い工夫を考
えている。また、移動能力が低下し居室内での転
倒リスクが高い方に対しては、本人の意向も確認
しながら、状態に合ったレイアウトを一緒に考えて
いる。

それぞれの場所で気の合う者同士で談笑したり、
一人でエレベーターホールで日向ぼっこしたり、
畳の間に腰かけて運動をされるなど、面々が自
由に過ごされている。

居室ニア愛用品や馴染みの品物、誕生カード、家
族写真などが置かれ個人にとって過ごしやすいと
思われるように家族と一緒に工夫している。

居室清掃は日勤者が担当しており、室温、湿度は
職員が体感と入居者の体調を見て調整している。
本人が生活空間として心地よい家具類、写真等が
置いてある。居室の模様替え時は家族にも相談し
ながらその方に合った居室となるよう支援されてい
る。

手紙が届いたら本人に手渡し代読したり、返事を
書くお手伝いをしている。贈り物が届いた際は職
員が連絡を取り、近況報告も併せて行っている。

ﾃﾚﾋﾞｺｰﾅｰのﾃｰﾌﾞﾙ席、ｿﾌｧｰ、畳の間、ｴﾚﾍﾞｰﾀｰ
ﾎｰﾙ、バルコニーなど、それぞれが好む場所で過
ごされている。壁には行事の写真や季節に応じた
創作物を掲示。室温管理も湿温度計を目安に入
居者にその都度確認して調整している。

共用空間は夜勤者が清掃を担当し清潔に保持に
努めている。壁面の飾りつけも季節毎に工夫され
ている。除菌用の装置も設置している。３階ユニッ
トは採光窓があり、２階ユニットは日中も照明点灯
で明るく、家族からも好評を得ている。

契約時に家族に金銭管理について説明し、同意
を得た上で事業所で管理している。但し本人が希
望すれば家族とも相談の上、少額程度のお金を
手元に持つことも可能。個別に買い物に出かける
際は使えるように支援している。



自己評価および外部評価結果 ユニット名　３階ユニット

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅰ.理念に基づく運営
1 （1） ○理念の共有と実践

地域密着型サービスの意義をふまえた事業所理
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

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り組みを積極的に伝
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、高齢者虐待防止関連法につい
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

コンプライアンスルールに基づくサービスの
提供に日頃から心がけている。職員が業務
上の悩みなど一人で抱え込むことがないよ
う、日々自分たちのケアを振り返り確認する
ように心がけている。

管理者が主となって行政との調整を図って
いる。運営推進会議は市の担当者との情報
交換できる場でもあり、また市のｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ
連絡協議会を通して提案や要望も行いサー
ビスの向上に努めている。

身体拘束ゼロをモットーにしているが、「待っ
て下さい！」などのスピーチロックが業務の
中で気付かずに行われているかもしれな
い。東部ﾌﾞﾛｯｸ研修や法人内勉強会では
「適切なケアとは」をテーマに学習を行って
いる。

毎年近隣の高校へ認知症ｻﾎﾟｰﾀｰ養成講座へ
出向き、学生に認知症の理解を深めてもらった
り、保育所との年２回ある交流会では園児との
ふれあいを通して、その保護者に対しても関心
を持って頂ける機会ともなっている。

２か月ごとの活動報告、ｲﾝｼﾃﾞﾝﾄ、ｱｸｼﾃﾞﾝﾄ
報告と検証、その他の議題に対し各委員か
ら客観的な意見を頂きサービスの向上に活
かすことが出来ている。

「感謝の気持ちを忘れずにやさしい手と確
かな手で共に歩みます」の理念を業務に入
る前に職員で復唱し、入居者目線での支援
を常に意識して取り組んでいる。

ボランティアや実習生の受入れ、市GH協議
会東部ﾌﾞﾛｯｸの事業所間交流、介護教室、
夏祭り、RUN伴などを通して地域とのお付き
合いが継続できるよう努力している。

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価



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、解約また改定等の際は、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な
ら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

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 ○職員を育てる取り組み
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
会を作り、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
く取り組みをしている

法人内の勉強会や外部研修への参加、東
部ﾌﾞﾛｯｸでの研修の企画など個々のスキル
アップにつながる取り組みを行っている。

市ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ連絡協議会東部ﾌﾞﾛｯｸの施設
が一同に会し、現場のスタッフ主体による研
修会の企画開催や、風船バレー大会の開
催に向けた取り組みを通して交流を深めて
いる。

月１回の全体会議を通して意見や提案など
は管理者に相談し、現場に反映してもらうよ
うにしている。

現在職員１８名揃っていることで有給休暇の
取得や外部研修にも積極的に参加できる機
会を得ている。業務以外の事でも日頃から
気にかけてもらっている。

契約に関する内容は管理者と主任が担当して本
人と家族に対し、時間をかけて説明を行ってい
る。また改定の際は管理者から全職員が説明を
受け内容を理解した上で、職員が家族に対し文
書をもとに説明し、同意を得るようにしている。

２か月ごとの開催で、入居者の生活状況や
事業所の活動、事故報告などを委員の皆様
に行なっている。第三者からの目線、家族
からの目線でのアドバイスを頂き、運営に反
映することが出来ている。

現在対象となる入居者がいないこともあり、
実際制度について学ぶ機会もないのが現
状。今後は計画的に研修を行っていく。



Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援
15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスを導入する段階で、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

16 ○初期に築く家族等との信頼関係
サービスを導入する段階で、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
サービスを導入する段階で、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あう関係
職員は、本人を介護される一方の立場におかず、
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おかず、
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

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

自ら言葉を発することが出来ない入居者に対
し、毎日必ず挨拶を交わして下さる入居者を中
心に、良好な関係作りができている。テーブル席
の配置も個々の性格等を考慮し、互いが適度の
距離感を保ち関われるように配慮をしている。。

行事の際は、事前に家族に参加の意向を確認し
ている。また家族の協力理解のもと、面会時に
は本人と一緒にリハビリに取り組んで下さった
り、本人が好む食べ物などを購入して持参され
たりと、職員と共に支援して頂いている。

デイの利用者が面会に来られたり、入居者がデ
イを訪問して友人と会うのを楽しみにされるな
ど、馴染みの関係が途切れることがないように
努めている。

環境が変わっても今までの生活スタイルが
継続できるように、本人と家族とのコミュニ
ケーションを密にとりながら、不安材料があ
れば一つずつ解決していく姿勢で関わって
いる。

献立のアドバイスをもらったり、一緒に食事の準
備をしたり、洗濯物たたみや食器拭きのお手伝
い。互いに気遣い、さり気なく隣の方に膝掛けを
掛けてあげたりと、相手を思いやる関係が日常
生活の随所に観ることができる。

入居前に家族やｹｱﾏﾈｼﾞｬｰから得た情報を元
に、初期のケアプランを作成している。入居後は
プランを基にサービスを提供し、生活面からの気
付きや本人の思いを把握しながら、安心して暮
らせる環境作りと関係の構築に努めている。

入居に至るまでの経緯を十分理解するよう
努め、家族の来訪時には入居者の日常の
様子をわかり易く伝え、併せて家族からの
意見や要望を伺うことで、入居者を共に支
援していく関係となり得るよう努めている。



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

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） ○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

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

業務日誌には日々の生活の中での気づきなど
記入している。プランチェック表にはサービス内
容について記入しその実施状況を確認したり見
直しに活用しているが、プランの内容によっては
実施できず未記入の所もあり反省すべき点であ
る。

併設施設があるからこそ連携協力しながら
柔軟な支援やサービスを活用することが出
来ている。

心身状態の変化に対し対応が遅れた事例（褥
瘡、誤嚥性肺炎）があった。一人ひとりの過ごし
方を尊重しながらも、それぞれの定位置はほぼ
決まっており、特に自己表現が困難な方に対し
ては長時間の座位に伴う苦痛を緩和する方策
や対応を検討する必要がある。

担当者以外の職員から事前に意見をもらい、家
族や必要に応じて専門の職種からの意見やアイ
デアなども参考に介護計画を作成しているが、
現状に即したプランになっているのか不安にな
る点もある。

日常会話の中で知り得た本人の思いや希望な
どを業務日誌に書き留めるなど、必ず職員間で
共有している。思いが具体化できるよう、本人目
線で検討するよう心がけている。

キーパーソンからの情報だけに頼ることなく、面
会に来られた方や本人との会話の中から過去
の話を伺うと得られる情報も多く、入居後も生活
の継続ができるように支援に努めている。

買い物や病院受診の際にお会いした時はこ
ちらから挨拶をして近況を報告し合うなど、
関係の継続により、事業所の特性を活かし
たフォローがいつでもできるように心がけて
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

31 ○看護職との協働
介護職は、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、
又、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。あるい
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日常的に防火管理及
び消火、避難訓練等を実施することにより、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。
また、火災等を未然に防ぐための対策をしている

火災訓練は年２回、村上医院と連携して実施し
ている。一昨年より自然災害の訓練も行ってお
り、年末に実施した訓練では、中央消防署内で
の災害訓練の研修に参加した職員が中心となっ
て階上避難訓練と搬送法などを行った。併せて
備蓄品の準備もグループホームだけでなく、併
設事業所とも共通認識が持てるよう検討してい
る。

重度化に関する指針は入居時に説明してい
るが、その時期になった時は再度家族の意
向を聞き、当院とも協力し入居者のために
チームで支援できるようにしている。

吸引機や緊急セットは所定の場所に設置し、い
つでも使用できるようにしているが、取扱い方や
応急手当の仕方などあまり実践的ではなく不安
な要素もあるため、定期的な訓練を行う必要が
ある。

日々入居者の変化や気づきなど、入居者に関す
る情報は当院へ報告し必要に応じて指示をもら
うなど、互いに共有していることで早期の対応に
つながっている。

入院先のｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰや看護師と情報交換しな
がら退院に向けた受け入れ態勢を整えて、元の
生活に早く適応できるように努めている。

行きつけの美容室へ出かけたり、月１回の移動
図書の楽しみ、訪問美容で身だしなみ、地域の
ﾎﾞﾗﾝﾃｨｱの方による演芸会での交流など、いろ
んな方々とのふれあいを通して、地域の一員と
しての生活の在り方を心がけている。

本人、家族の意向により母体の村上医院がか
かりつけ医となっているが、症状に応じて眼科、
歯科、皮膚科、精神科などの専門医への受診を
行うなど他の医療機関との連携が取れている。



Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 （14） ○一人ひとり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 ○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

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

提供した食事が入らない時は家族より本人の好
む食べ物を聞き取り購入したり、家族が持って
来て下さることもある。水分摂取量は一日の目
安として提供してはいるが、自発的に要求がな
い方に限らず、自立している方でも量的に少な
い場合があるので、検討の余地あり。

自分でできる方はまずは本人に任せる。しかし
その時々で不十分な場合は声掛け指示したり、
手直しをしている。うがいができない方はスポン
ジ棒で口腔内を清潔に保つよう支援している。

その日の本人の状態と気温、気候に合わせた
衣服を選んでもらえるように働きかけたり、髪を
一緒に整えｔあり、また化粧をする方にはさり気
なく促してみたりして日頃から身だしなみを意識
してもらうよう心がけて対応している。

「ふりかけをかけて」、「漬物が食べたい」、ベタ
ベタしたのではなく普通のご飯が食べたい」な
ど、個々の要望に応じながらも、その日の状態
を見極めながら提供している。

ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝの時間に塗り絵をする場合は塗りた
い絵を選んでもらったり、本人がその日に着たい
と思う服を選んでもらったり、できるだけ本人自ら
が選んで決めることが出来るように促している。

一人ひとりに合わせたその人らしい暮らしや過
ごし方を優先すべきだが、時には業務に合わせ
た関わり方になったり、毎日同じような時間の過
ごし方になってしまったりする所もある。

性格や認知症の症状から会話が成立しなかった
り、相手に理解されず攻められたり不利な立場
にならないように、職員は早めに介入し双方が
良好な関係を保てるように心がけている。



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む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、個々にそった支援をしている

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。又、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

その日の希望に沿うことは難しいが、事前に計
画をして少人数での外出支援を行っている。本
人の要望は必ず家族に伝え、状況が合えば家
族協力のもとでの外出をされる方もいる。

オブラートに包んだり、錠剤をつぶして飲みやす
くしたり、量を小分けして服用してもらったりと個
別に対応をしている。

行事やボランティア演芸などの機会を多く持ち、
外部の方々や併設事業所のデイの利用者との
交流により気分転換ができるようその都度参加
を促し喜んで頂いている。

入浴の提供は個々の希望に応じることはあまり
できていない。職員の方で決めてしまっているの
が現状。男性の介助を拒む方もいるのでその際
は随時担当を替えている。

普段から生活のリズムを整え、またその日その
時の体調に応じて、日中もソファーや自室のベッ
ドで休養できる時間を確保しながら、夜間の安
眠につなげている。

自尊心を傷つけないよう、排泄チェック表や本人
の行動や表情を読み取りながら、トイレでの自
尿を促している。

水分の摂取やバランスのとれた食事の提供に心
がけ、午前と午後に行なう運動で適度に体を動
かしている。また週３回はおやつに寒天を提供し
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

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」「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

全てに介入するのではなく、その日の状態に応
じて一人ひとりの「できること」を把握した上で、
手すりや移乗バー、歩行器や車いすなども機能
的にそして無理のない範囲で活かすことができ
るように支援している。

各居室とフロアーに温度計を設置し、確認しなが
ら室温管理を行っている。壁面は季節感ある演
出を心がけ、入居者や来訪者にも楽しんでも
らっている。またテレビの音量にも配慮しゆった
りした時間と空間を楽しんでもらっている。

個人の愛用品を置いたり写真や手作りの作品な
どを飾ったりして、少しずつ物も増えていくが、本
人の状態に応じた空間作りでは、安全な動線を
確保するために家具の配置を変えてみたり、支
えとなる物を置いてみたりいろいろ工夫してい
る。

所定の場所で過ごされることが多いが、それぞ
れの活動の場面ごとに一つのフロアー内で移動
して配置を考慮するなど、作業や交流のし易さを
意識してその都度工夫している。また自室の他、
ｴﾚﾍﾞｰﾀｰﾎｰﾙや台所のカウンターも居心地が良
さそうだ。

遠方に住まれている家族へ電話をかけたり、家
族からこちらに電話がかかってきて直接受話器
を握って会話を楽しまれている。その際本人の
言葉足らずの部分は職員が近況報告するなど
フォローをしている。

金銭は職員の方で管理させてもらっている。能
力的な面で本人管理は難しく、またお金を支払う
場面やその支援も十分とは言えないが、敬老の
日には外食の機会を設け、希望のメニューを食
べたり買い物もされた。


