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自己評価及び外部評価結果

作成日

【事業所概要（事業所記入）】

事業所番号

法人名

事業所名

サービス種類

所在地

自己評価作成日

【事業所基本情報】

【評価機関概要（評価機関記入）】

評価機関名

所在地

訪問調査日

【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）】

玄関先は非常に日当たりもよく、プランターには色とりどりの花が所狭しと植えられており、ほのぼのと
した空間が広がっている。また、近隣には大きな公園があり、入居者の散歩コースとなっている。開所2
年を迎え、利用者一人ひとりの個別ケアを心がけている。利用者の身体能力等を見極めて、自身で出
来ることはなるべく自身で行えるようサポートしている。入居者の様子をアルバムに綴じて各居室に置
き、家族が訪問した際はアルバムを見ることを楽しみにしている。また、アルバムが利用者と家族のコ
ミュニケーションツールとなっている。また、自立した排泄の支援にも開設当初から継続して力を入れて
いる。現在も、日中オムツを装着している入居者はゼロで、リハビリパンツや下着で過ごされている。こ
のことは、職員が排泄パターン表をこまめに記入し、一人ひとりにあった排泄が行えている証である。随
所に家庭的な雰囲気を感じることのできる施設である。

平成23年2月1日 評価結果市町村受理日 平成23年4月28日

介護サービス情報の公表制度の基本情報を活用する場合 http://osaka.kaigokouhyou.jp/otasuke/start.action

株式会社　ケア・ウィル

大阪府吹田市千里丘下20―１６

平成23年3月26日

家庭的な雰囲気の中で顔馴染みの職員が一緒に調理・洗濯・掃除などを生活リハビリの一環として行
ないます。できることやしたいことをできるだけ行い、ここでの生活の糧となればと考えます。利用者様
一人一人にあった状態を把握し、検討し、より良い支援の質の向上を図っています。設えや日々の散歩
等で季節を感じていただいています。

情報提供票を活用する場合 （別添情報提供票のとおり）

平成23年4月18日

2793000031

株式会社　ケア２１

たのしい家東淀川菅原

認知症対応型共同生活介護

大阪府大阪市東淀川区菅原7-9-19



実施状況
次にステップに向けて
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
拘束しないケアに取り組んでいる

Ⅰ．理念に基づく運営

3

4 3

11

地域のかたへの
活かしはできて
いない。推進会
議では現状を見
ていただき理解
いただけてい

る。

参加人数は少な
いが構成員から
の意見は取り入
れ改善できると
ころはしてい

る。

会議や研修を通
じて理念の共有
し利用者様・家
族様の信頼につ
なげている。

センサーマット等について
は、同じ道具を使っていて
もその運用方法や目的、使
用条件によって「抑制」に
も「自立支援」にもなるの
で、入居者の行動を抑制し
ていないかどうかを継続的
に検討することを期待した
い。

運営推進会議は2ヶ月に1回行な
われている。外部からは、家
族・地域包括支援センター職
員・地域のネットワーク員が参
加している。会議に出た意見と
して、利用者から食事について
のクレーム（味付けが合わな
い）があり、それ以後は利用者
の好みの味になるよう利用者に
味見をしてもらい、納得しても
らってから食事を提供してい
る。

地域のグループホーム連絡
会が4ヶ月に１度あり、そこ
へ市町村担当者に参加して
もらい、情報を交換しなが
ら関係を築いている。

実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

項目

外部評価自己評価

ふれあい喫茶や
地域の行事に行
き交流してい

る。また行事に
もボランティア
の参加がある。

2 2

4

会議や研修を通
じて研修は行

なっている。現
状は身体拘束は
ないが環境上玄
関の施錠はして

いる。

地域包括支援セン
ター・社会福祉協議
会・地域ネットワー
ク推進委員等の意見
や情報で協力関係を
築いていっている。

5

身体拘束について「何故い
けないのか」を常に職員全
体で考えている。また、身
体拘束防止についての勉強
会も開いている。玄関の施
錠については危険回避のた
めに行なっているが、入居
者の外出希望があればその
都度対応している。

6 5

グループホームで働く職員
一人ひとりが事業所の理念
をしっかり理解し、共有す
ることが重要である。今後
もさらに、個々の職員が理
念についての理解を深める
ような取組に期待したい。

グループホームの理念を目につ
くところに掲示しており、意識
しながら業務を行なうよう努め
ている。また、職員は常に笑顔
をモットーに、日々入居者と関
わっている。会議の際には、理
念の周知を行って共有してい
る。

毎月地域で行われているふれあ
い喫茶に参加し、交流を図って
いる。また、地域行事（敬老
会・小学校の運動会）にも積極
的に参加している。グループ
ホームにも地域のボランティア
の参加があり、日舞やコーラス
隊等の訪問がある。



実施状況
次にステップに向けて
期待したい内容

実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

項目

外部評価自己評価

○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、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

8

10 6

13

意見箱は設置し
ている。家族様
や入居者様の意
見は随時、もし
くは運営推進会
議で聴衆してい

る。

月に一回の全体
会議にて話を聞
く。他にも随

時。できること
は反映してい

る。

12

11

社内での研修に
は参加できるよ
うに努めている
が、社外研修に
は参加できてい

ない。

7

9

職員全員に研修
は行なってい
る。『虐待と

は』の紙を貼っ
ている。また、
気付いた事はす
ぐに対応する。

１ヶ月に１回全体会議を行
い、職員からの意見を聞い
ている。また、会議の最後
にコメント用紙を配布し、
理解度に応じて再度周知を
図っている。

やりがいを持てるよう
モチベーションアップ
に努めている。会社は
評価制度があり給与に
反映します。休みもな
るべく希望に叶うよう

努めています。

入居者様が成年
後見人制度を利
用されているが
職員が制度の周
知する研修等は
していない。

7

契約時にしっか
り説明・同意を
いただいた上で
契約を締結して

います。

毎月、家族向けの便りを発
行している。また、玄関に
意見箱を設置し、外部から
の意見を募る仕組みがあ
る。



実施状況
次にステップに向けて
期待したい内容

実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

項目

外部評価自己評価

○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

○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

18

19

東淀川区内GH連
絡会を立ち上げ

参加する。

17

16

Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

8

14

20

15

本人様が困って
いることや要望
には傾聴し、可
能な限り対応し
安心していただ
けていると思

う。
アセスメントや
契約時困ってい
ること等を聞き
可能な限り実現
し、ケアプラン
にも反映しま

す。

面会時には本人
様の様子をお伝
えし月初に前月
の様子のお便り
を発行していま

す。

開始時の支援の
見極めはできて
いるが田のサー
ビスには積極的

ではない。

誰でも、いつで
も面会できるよ
うにしていま

す。場所との関
係はできていま

せん。

共に過ごしてい
けるよう尊重し
支援している。

ホームにはいつでも誰でも来ら
れるような体制になっており、
自由に面会ができている。入居
前の繋がりがだんだんと薄れて
きているが、ホーム近隣と新し
い人間関係を構築するよう努め
ている。



実施状況
次にステップに向けて
期待したい内容

実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

項目

外部評価自己評価

○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

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

○思いやりや意向の把握

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

○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

21

22

23 9

職員間での話し
あいをし、家族
様・入居者様の
要望等で介護計
画を作成してい

る。

25

会議記録・申し
送り・連絡ノー
ト・毎朝のバイ
タル測定にて把
握している。

27

入居時に、本人の希望や家
族の希望を聞くようにして
いる。また、職員は常に利
用者の様子を確認しなが
ら、本人の意向の把握に努
めている。

申し送り会議や定例会議で、介
護計画の確認をおこなってい
る。本人の希望や家族の希望、
利用者の体調の変化による計画
の見直しが必要な時は、速やか
に介護計画の変更を行ってい
る。常に現状に即したプランを
心がけている。

退去時の支援は
しています。要
望があれば相談
等もお受けしま

す。

利用者様同士の
関係を把握し座
席の配慮もして
います。職員と
の関係は良好で

す。

26 10

努めているが、
馴染みの暮らし
方になるには時
間がかかる。

日々の状況を介
護記録に残し、
申し送り等で共
有し介護計画に
反映していま

す。

24

本人様本位で検
討・会議に努め
ている。本人様
の状況把握に努

めている。



実施状況
次にステップに向けて
期待したい内容

実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

項目

外部評価自己評価

○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

○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

33 12

32

29

30 11

31

28
サービスの多機
能化まではでき

ていない。

入居時に重度化した場合、
ホームでの看取りに関して
家族に説明し、契約を結ん
でいる。医療的依存度によ
り、困難な状況もある。生
活の場で出来る範囲の事を
行う事を視野に入れ、職員
に対する教育を行ってい
る。比較的新しいホームで
あり、重度化や終末期にあ
る利用者はいない。

入居時に終末期の希
望を相談します。医
師とも相談し可能な
限り対応できればと
思います。終末期に
関しての地域との関

りはないです。

ホームで看取ることになっ
た場合は、入居時の契約と
は別に再度終末期に関する
契約を行い、医療との連携
の下で看取りの支援に入る
仕組みがある。その際の職
員の精神的ケアや研修等の
フォローアップにより、職
員が安心して支援できるよ
うが出来るよう事を期待す
る。

入院中に面会に行き、
家族様や医師に状況を
聞き退院後の生活がス
ムーズに進むようにし
ています。状況に応じ
早期退院できるか相談

しています。

2週間に1回の提携医の往診
の他、入居前のかかりつけ
医にも受診できる。通院の
際は家族と協力して介助を
行うが、長時間の介助が必
要な場合等は、外部サービ
スを利用することもある。
週１回の訪問看護があり、
歯科往診や眼科通院等、必
要な医療を受けられる環境
となっている。

地域との交流を
すこしずつ深め
つつあります。

入居時に提携医の説明
をし、了承のもとかか
りつけ医として選定し
ていただいています。
2週に1回の往診と必要
時の連絡で関係も良好

です

訪問看護と連携して
いる。週に一度の訪
問はしていただいて
いるが、本来の機能
をはたせているとは

言い難い。



実施状況
次にステップに向けて
期待したい内容

実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

項目

外部評価自己評価

○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

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

38

36 14

プライバシー
マーク研修を受
講しています。
言葉かけには注
意を払っていま
すが、完全では

ない。

年2回の消防・避
難訓練を受けて
います。地域と
の協力体制はで
きていない。

37

39

35 13

34

日中と夜間を想定して消防
避難訓練が年２回開催され
ている。又シフトの関係で
参加出来なかった職員には
個別で詳細を伝える仕組み
がある。避難経路も確保さ
れ、火災時の移動の仕方、
消火器の利用方法も消防か
ら指導を受けている。備蓄
品は主食は余分の購入は出
来ているが、食材に関し
て、２日ぐらいの分しかな
く、今後食料、水の備蓄を
法人全体で検討予定であ
る。

接遇、マナー向上委員会を
発足させ、職員間での意識
を高めている。入居者の行
動がスムーズにいかず失敗
してしまったとき等も、大
きな声は出さず、恥ずかし
い思いをさせないように、
実践されている。トイレ、
浴室もプライバシーは確保
されている。

訪問理美容を1ヶ
月半毎に利用し
ている。なるべ
く本人様の着た
い服などを選ん
でいただいてい

る。

希望を叶えたい
気持ちはあるが
完全には実行で

きない。

入居者様と話し
やすい雰囲気の
提供を心掛けて

います。

緊急・事故発生
時のマニュアル
があります。職
員は初期対応研
修を受講してい

ます。



実施状況
次にステップに向けて
期待したい内容

実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

項目

外部評価自己評価

○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、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

43 16

44

45 17

40 15

42

41

宅配により食材が届くが、
レシピ以外の調理方法も可
能で、料理好きな入居者に
調理方法を教えてもらう等
している。準備や調理、片
付け等、入居者に出来る事
は職員と一緒に行っても
らっている。職員が一緒の
テーブルに座り、話をしな
がら楽しく食事が出来る環
境となっている。

本人様の状況や
習慣による食器
選び等検討して
います。水分摂
取は完全ではな
いが日々考慮し

ています。

可能な方には準
備・味見・片付
け等をしていた
だき一緒に調理
しています。

毎食後口腔ケアをこ
この能力に合わせて
声掛け・介助してい
ます。必要な方には
訪問歯科を利用して

います。

日中はトイレで
の排泄を促せて
いる。記録を取
り個々のパター
を把握し声掛

け・介助をして
いる。

水分・運動の声
掛けはしている
が十分ではな

い。医師に相談
し下剤も服用し

ている。

一人ひとりのアセスセント
をしっかり行い、日中の様
子から排泄パターンを把握
するしている。個々のパ
ターンに合わせて、トイレ
誘導や声かけを行い、トイ
レでの排泄につなげてい
る。

基本、入浴日は
設定している。
状況により柔軟
には対応してい
る。足浴・清拭
等の対応もして

いる。

１週間に2～3回の入浴を実
施している。ゆっくりとし
た入浴を希望もあるため、
入浴の順番を工夫し、気持
ち良く入浴が出来る環境作
りを行っている。介助中も
コミュニケーションを取
り、意向の把握に努めてい
る。入浴チェック表があ
り、入浴の確認が出来てい
る。



実施状況
次にステップに向けて
期待したい内容

実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

項目

外部評価自己評価

○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

○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

46

家族様付き添いの散
歩等も実施してい

る。希望にはなるべ
く添えるように支援
し地域の交流にも参

加している。

天候や体調を考慮しなが
ら、日課として散歩等の外
出している。喫茶店、カラ
オケ店等馴染みの関係作り
を行っている。地域のふれ
あい喫茶へも参加し、地域
との交流も増えてきてい
る。また、買い物等個別の
支援も行っている。

生活暦に沿ったもの
とは言えないが日々
の生活に炊事・洗

濯・掃除等をしてい
ただきやりがいのも
てる支援をしてい

る。

処方箋はファイ
リングしている
が職員全員が内
容に周知しては

いない。

51

19

設え等により季節感
を感じていただけて
いると思います。常
に生活環境は清潔に
維持できるようにし

ています。

窓が大きい為明るく開放感
がある。隣家と隣接してい
るいる所には、目隠しにな
るように、シールが貼ら
れ、内外どちらからも見え
ない様に窓に張られてい
る。　壁面には季節を感じ
る事が出来る飾られ、又職
員と入居者の作品がかざら
れ、居心地の良い空間作り
をしている。

シーツ交換を10
日に一度実施。
夜間よく休める
ように日中の関
りに重視してい

ます。

47

50

52

お金を持参して
いないかたには
持参いただいて
いるが基本は施
設で預ってい

る。

手紙の訴えはな
いが年賀状は毎
年出している。
電話も家族様了
承済のかたには
かけさせていた
だいている。

48

49 18



実施状況
次にステップに向けて
期待したい内容

実施状況

自
己
評
価

外
部
評
価

項目

外部評価自己評価

○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

53

フロアーにはソ
ファーを設置し
時油に座って頂
いています。入
居者様全員には

難しい。

入居時には馴染
みのものを持参
お願いしていま
すが現状は新し
いものが多いで

す。

54

壁面収納が備え付けられて
いるが、それ以外は原則持
ち込みが可能になっている
ため、居室の雰囲気は入居
者の個性が現れている。居
室毎に担当職員がおり、細
かな気づきが出来ている。
ホームでの入居者の様子を
アルバムに綴じて各居室に
置き、写真が増えるたびに
家族とのコミュニケーショ
ンに役立っている。

55

慣れない場所で
の認識をいただ
くための工夫は
していますが自
立するまでは難

しい。
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