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64
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：30）

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

3. 利用者の１/３くらいが
2. 利用者の２/３くらいが

　（別紙４）

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：32.33）

61

1. ほぼ全ての利用者が

2. 利用者の２/３くらいが

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：38.39）

1. ほぼ全ての利用者が

62

4. ほとんどいない

3. たまにある

63

利用者は、日常的に戸外へ出かけている
（参考項目：51）

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：20.40）

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～5７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

1. ほぼ全ての利用者が

69

4. ほとんどいない
3. 利用者の１/３くらいが

利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている
（参考項目：40）

1. ほぼ全ての利用者が

67

3. 家族等の１/３くらいが

1. ほぼ全ての利用者が

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70

4. ほとんどできていない

4. ほとんどいない
3. 利用者の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

2. 家族等の２/３くらいが

2. 利用者の２/３くらいが

1. ほぼ全ての家族等が

3. 職員の１/３くらいが

1  自己評価及び外部評価結果

4071401568

法人名 協栄興産　株式会社

【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
お一人おひとりに向き合って、その方がこれまでどのように暮らしてきたのか、今どのように
暮らしておられるのか、その方の思いに寄り添い、その方らしく生活していけるように努めて
います。希望や要望を自由に伝えられるような雰囲気作りをしています。
言葉に表せられない方には、その表情やしぐさから気持ちを汲み取れるような介護を目指
しています。

事業所名 ふれあいの家 百道

〒814-0006　福岡県福岡市早良区百道３丁目１３番３０号　　　℡ 092-833-8082

1. 毎日ある

66
3. たまに

4. ほとんどいない

2. 利用者の２/３くらいが

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

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：2,22）

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）

3. あまり増えていない
2. 利用者の２/３くらいが

4. ほとんどない

1. ほぼ全ての職員が

68

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）

2. 職員の２/３くらいが

60

3. 利用者の１/３くらいが

1. 大いに増えている
2. 少しずつ増えている

3. 利用者の１/３くらいが

所在地

自己評価作成日 令和０３年０８月３０日評価結果確定日令和０３年０７月０５日

1. ほぼ全ての利用者の
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：25.26.27）

3. 利用者の１/３くらいの
2. 利用者の２/３くらいの

所在地

4. ほとんど掴んでいない

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

59

4. ほとんどない

訪問調査日

58

令和０３年０８月０３日

【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）】

 福岡県北九州市小倉北区真鶴２丁目５番２７号　　　　　　℡ 093-582-0294

3. 家族の１/３くらいと
65

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：9,10,21） 4. ほとんどできていない

1. ほぼ全ての家族と

 特定非営利活動法人　北九州シーダブル協会

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

評価機関名

https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/40/index.php基本情報リンク先

項　　目

「ふれあいの家百道」は、住宅街で、川や海、小・中学校、桜の花が綺麗な公園が近くにある恵
まれた環境の中に１７年前に開設された定員１８名のグループホームである。提携医の隔週往
診と緊急時の対応、病院看護師の週１回の訪問で２４時間安心の医療体制が整っている。理念
を基に個人の目標を定め、年２回達成度を振り返ることや、法人内研修の充実により、全体のス
キルアップに向けて力を入れて取り組んでいる。法人全体の「ふれあい便り」や毎月発行する個
別の「ふれあい通信」で利用者の暮らしぶりを詳細に伝え、家族の安心に繋げている。利用者の
好みを聴いて職員が交代で作る美味しい料理は利用者の大きな楽しみである。コロナ禍で、地
域交流や面会等の制限がある中、川沿いを歩いたり、公園まで散歩する等、利用者の気分転換
を図り、「その方が望んでいることはその時に」をモットーに、利用者の笑顔とその人らしい暮らし
のために、職員が一丸となって頑張っている、「ふれあいの家 百道」である。

項　　目

2. 家族の２/３くらいと

特定非営利活動法人　北九州シーダブル協会



外部研修に参加したり、「尊厳あるその方らしい生活の実現」
を目指すことが高齢者虐待防止につながり、「気付き」が虐待
の深刻化を防ぐことを学び、伝達研修でスタッフ一人一人に伝
えている。新人職員については、個別に先輩職員が「介護
サービスマニュアル」に沿って指導にあたり、スタッフは日頃よ
り利用者に敬意を払って接するようにし、虐待までは行かなく
ても、相手に不快な思いをさせていないかを振り返り、対応の
改善に取り組んでいる。

年4回の身体拘束廃止委員会を開催し、事例検討を行ってい
る。また、年2回は身体拘束廃止をテーマに内部研修を行って
いる。ミーティングにおいて、伝達研修を行い、新人職員につ
いては、個別に先輩職員が法人独自の「介護サービスマニュ
アル」に沿って指導にあたり、身体拘束を行うことによる弊害
を認識し、自施設の利用者が自由に思いを伝え、自由に行動
できているか、職員一人一人が振り返るようにしている。





入居前に事前訪問を行い、本人のご自宅や利用されている事
業所に伺い、面会した上で、入居をして頂いている。現在の生
活の様子をご家族、職員から詳しく伺い、入居時に不必要な
対応や環境の変化でご本人が戸惑わないように、ケアに活か
している。ご本人とも話をしながら、心配な事があれば気安く
話して頂ける雰囲気を作っている。初期は、ご本人の話をゆっ
くり聴ける体制を作り、夜間帯は宿直体制を採っている。

採用時より1年間（個人差あり）、新人1名に対して、先輩職員1
名を配置し、『介護サービスマニュアル』に沿って、チェック
シートを活用しながら、指導を行っている。内部研修において
は、施設主催の際は、職員全員で発表内容を考え作成し発表
している。また、外部研修の費用を法人で負担したり、できる
だけ参加できるようにシフト調整をして、それぞれがこの環境
を活用していくことで介護サービスの質の向上を目指してい
る。



一緒に食器拭きや洗濯物たたみをしたり、また、体操や風
船バレー等のレクリエーションをしたり、互いに気さくに何
でも言い合える雰囲気作りをしている。レクリエーションで
は利用者が他の利用者を励まし応援してくれたり、生活の
中で困りごとを仰る方の相談に乗って下さったりしている。
立腹される方がいるときは、間に入ったり、一方の方に場
所を移動して頂いて気分を変えて頂いている。



入居契約時に連携医についての説明を行い納得した上で
受診して頂いている。また、初診前の家族と医師の面談に
立ち合い家族の希望を把握するようにしている。隔週1回
の訪問診療では職員が立ち会い、本人の様子を伝え、診
療結果は、ご家族に、面会時や『ふれあい通信』にて報告
をしている。また、特変がある際には、医療機関に連絡を
取り、速やかに対応してもらっている。

日々の生活の様子は、関わった際の会話を交えて介護記
録に記録し、就業前にはその介護記録に目を通し情報を
共有している。また、いつもと違う変化については、介護記
録をはじめ、申し送りノートや口頭での申し送りにて伝えて
いる。これらの情報はアセスメントにも記載され、介護計画
やケアの実践に活かされている。また、日勤帯（黒）、夜勤
（赤）、医療（青）、家族・知人（緑）と見やすく色分けしてい
る。





薬の作用、副作用について、訪問診療時に医師の説明を
聞いたり、薬局の配薬時に薬剤師の説明を聞き、介護記
録や申し送りノートに記載して、職員が情報を共有し、症
状の確認ができるようにしている。また、医師や薬剤師の
居宅療養管理指導報告書に目を通し、薬の副作用につい
て注意することを確認・把握している。希望のある方につ
いてはサプリメントの服薬支援も行っている。

排泄チェック表を付け、お一人おひとりの排泄リズムを把
握して、その方の持っている力に合わせた排泄が行われ
るように支援している。部屋のベッド上でパット交換をされ
る方、トイレにご自分で行かれる方、声をお掛けして行か
れる方、夜間はポータブルトイレを使用される方等様々で
ある。また、失敗の少ない方は布パンツにしたり、夜間ベッ
ド上でパット交換をされていた方はポータブルトイレでして
頂いたりとできるだけ自立できるように支援している。

栄養バランスについては、1日30品目を摂取できるように
毎食チェック表に記録している。できるだけ減塩できるよう
に減塩醤油を使用し、練り物は使用していない。食事量や
水分量についても、チェックして、水分の摂れていらっしゃ
らない方には、お好きな物飲める物に換えてお出ししてで
きるだけ飲んで頂くようにしている。必要な方には、栄養補
助食品や飲料を医師の指示で摂って頂いている。




