
自己評価及び外部評価結果

【事業所概要（事業所記入）】 【評価機関概要（評価機関記入）】

評 価 機 関 名

所　　在　　地

法　　人　　名 訪 問 調 査 日 平成28年1月9日

事　業　所　名

（ 〒230-0078

名

名

名

18 名

2 ﾕﾆｯﾄ

自己評価作成日

※ 事業所の基本情報は、介護サービス情報の公表制度のホームページで閲覧してください。

基本情報リンク先

【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）】

【地域密着型サービスの外部評価項目の構成】

外部評価項目

 1 ～  7

8

 9 ～ 13

14 ～ 2036 ～ 55

平成28年2月12日
評  価  機  関
評 価 決 定 日

平成　27　年度

 ナルク神奈川福祉サービス第三者評価事業部

 神奈川県横浜市西区南浅間町8-22-207
事 業 所 番 号

事業の開始年月日

平成23年4月1日指 定 年 月 日

ミモザ株式会社

1490100136
平成23年4月1日

所　　在　　地

サービス種別

定　 員　 等

ミモザ横浜岸谷
【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）】

平成28年3月18日

神奈川県横浜市鶴見区岸谷1-10-27

宿泊定員

定員　計

【事業所の優れている点】
◇活発な地域との交流
・自治会に加入しており、利用者は自治会主催のお茶会や趣味の会に参加し、近く
の寺院へ初詣に出かけたり消防団の獅子舞を見物し、地域の夏祭りでは事業所の駐
車場で子ども神輿を楽しむなど、地域の一員として交流している。
・アニマルセラピーやサックス演奏、マジック、傾聴などのボランティアや、地元
中学生の職場体験を受け入れるなど、地域の人々と交流する機会も多い。
◇家族との相談会の実施
・運営推進会議で家族の要望を受け、今年度から「家族相談会」を開催している。
相談会には、2家族が参加し利用者への日々のケアについて説明のあと、家族からの
相談に乗った。出席の家族には好評で、今後も継続の予定である。
◇職員を育てる30分研修の継続実施
・毎年、事業所内で身体拘束排除やターミナルケア、プライバシー保護、虐待、防
災・非常時対応、感染症・食中毒予防などをテーマに30分研修を行い、職員の資質
向上を図っている。
【事業所が工夫している点】
・毎年新たなイベントを企画し、今年度はネイルアートやアニマルセラピー、マ
ジック・セラピーを取り入れ、理念「利用者が活気ある日々を過ごすための支援」
の実践に努めている。
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Ⅴ アウトカム項目

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

当施設は、京浜急行生麦駅より徒歩5分程度とアクセスに恵まれています。面会に見
えたご家族と、嬉しそうなご利用者の姿を毎週のようにお見受けしています。定期的
なイベントとは別に新たなイベントを企画し、ご家族にも参加していただくようお勧
めしたりしています。また自治会館で行われているお茶会【ジャンプ岸谷】にお誘い
いただき、ご利用者と共におしゃべりやお茶を楽しませていただいています。

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



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）

利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安な
区過ごせている。
（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）

　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）

ミモザ横浜岸谷
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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

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

管理者と職員、職員同士話し合い
サービスに反映できるよう会社とし
ての理念を基本に、事業所独自の理
念を作って行っている。

・事業所独自の理念「穏やかに安心
して過ごせる支援」「できることを
続け、活気ある日々を過ごせる支
援」を各フロアーに掲示している。
・活気ある日々を過ごせるよう、ネ
イルアートやアニマルセラピーを取
り入れ、利用者とのコミュニケー
ションを図りながら支援している。

自治会館でのお茶会【ジャンプ岸
谷】に参加している。また趣味の会
の作品展にもお誘い頂きおじゃまさ
せていただいた。中学生の職場体験
の場として３日間受け入れをしまし
た。

・自治会に加入し、利用者が地元の
お茶会や作品展に出かけ、また、夏
祭りには子ども神輿を楽しむなど、
地域の一員として交流している。
・サックス演奏、マジックや傾聴ボ
ランティアや中学生の職場体験を受
け入れるなど、地域の人々と交流す
る機会も多い。

地域住民の方々が気軽に立ち寄って
いただけるホームを目指している。

2ヶ月ごとに開催している。防災や地
域の催し等についての情報共有や当
施設の状況等の報告を行っている。

・利用者家族、自治会長、民生委
員、地域包括支援センター職員が参
加し、2か月ごとに開催している。
・事業所から避難訓練の協力依頼を
し、出席者から地域の催しなどにつ
いて説明を受けるなど情報交換を行
い、運営に反映している。

区主催の研修やグループホーム連絡
会等、できるだけ参加するようにし
ている。

・区の担当課とは、介護相談員受け
入れや利用者の課題解決で連絡を密
にし、また、空室情報を提供して利
用者募集をお願いしている。
・区主催の研修会やグループホーム
連絡会に参加し、情報共有してい
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

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

身体拘束をしないケアについて社内
研修を行いました。身体拘束排除マ
ニュアルもあり、職員が意識できる
環境作りに取り組んでいる。

・利用契約書に身体拘束の廃止をあ
げ、身体拘束防止委員会で身体拘束
をしないケアに取り組んでいる。
・職員に身体拘束排除マニュアルを
配付し、30分研修を行っている。
・ユニット入口と玄関は安全管理
上、施錠している。

毎年研修計画に盛り込んでいます。
また研修も行いました。虐待防止に
ついて啓蒙と指導を行うようにして
いる。

成年後見人制度を利用されているご
利用者もおり、職員に対して理解を
求めている。

初回、面接時にお話をさせていただ
いているが、利用契約時に、しっか
りと説明を行い、ご理解いただいた
上で契約をしている。

家族会を年2回開催し、それぞれが自
由に意見や要望を言えるような場を
作っている。また毎週のように面会
に訪れるご家族も多く、双方にとっ
ても良い機会となっている。ご提案
のあった個別相談会を実施しまし
た。

・利用者の思いや要望は毎日の生活
の中で聞き出すようにし、家族の意
見・要望は運営推進会議や年2回の家
族会、面会時に聞き出すように努め
ている。
・要望のあった家族との個別相談会
を実施し、2家族が出席した。



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

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

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居の申込みがあった際には、ご本
人とご家族に直接会い今、困ってい
る事、不安や疑問に思っている事を
聞くようにしている。また何がした
いか、これからどうしたいかなども
聞くようにしている。傾聴と受容を
心がけている。

月1回のスタッフ会議や日々の申し送
りの中で、意見交換を行っている。

・職員の意見、要望はスタッフ会議
や日々の申し送りの中で聞く機会を
設け、また、施設長・管理者による
面接も実施して把握に努めている。
・職員の提案で、介護負担の調整の
ため、車イス利用者の１階と2階の入
れ替えを行った。

グループホーム連絡会の交換研修に
参加し、１名の職員に研修に行って
もらった。また逆に１事業所からの
研修受入を行った。

自己評価を行う機会を利用して上長
と、自己評価したものを基に面接を
行うなどしている。社内研修の講師
や年間行事の担当など役割をもって
もらうようにしている。

研修の情報を職員に伝え、参加を勧
めたりしている。また本社内に総合
研修所があり、それぞれの立場で育
成を行う取り組みができている。



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

入居の問い合わせがあった際には、
まず見学をしていただくように勧め
ている。またアポイントを取り、直
接お会いしてお話を伺うことにして
いる。

今、困っている事・どうしていきた
いかなどご本人・ご家族のお話を聞
いた上で入居することが適切か、他
の介護サービスが適切か見極め、情
報提供するようにしている。

食事の盛り付けや後片付け、洗濯物
たたみなどを手伝ってもらってい
る。お手伝いしましょうか？と、ご
利用者の方から声をかけてくれるこ
ともある。

行事等に参加していただき、買い物
や食事など一緒に楽しんでいただけ
る機会を設けている。

友人や知人、親族と交流がもてるよ
う訪問を歓迎している。

・利用者のこれまでの馴染みの人や
行きつけの場所は利用者や家族から
聞き出すようにしている。
・家族と教会や墓参りなどに出かけ
る利用者を支援している。
・家族や友人の来訪時には、お茶を
出して居室でくつろいでもらってい
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

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

気の合ったご利用者同士外出した
り、席の配置にも配慮している。ご
利用者が孤立しないよう職員が配慮
している。

退去されたご利用者やそのご家族
が、いつでも相談に来ていただける
ようお話している。入院されている
場合には、面会に伺ったりしてい
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

日々の生活の中からご利用者のそれ
ぞれの思いや希望を把握するように
努めている。

・利用者の思いや意向は、入居時の
家族との面談や日々の生活の中での
把握に努めている。
・把握が困難な場合は、利用者の表
情・仕草で判断し、把握した情報は
個人別のケース記録に記載し、職員
間で共有している。

ご本人やご家族から、どのように暮
らしてきたのかを聞き、これまでの
生活についての情報を得ながら、個
人の生活を大切に支援している。

ご利用者の現状を把握し、一人一人
の過ごし方を一緒に考えるようにし
ている。
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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

ご利用者のできる事・残存機能を生
かした支援に向けカンファレンスも
行っている。

・介護計画は本人・家族の意向、看
護師のアドバイスを基に職員間でカ
ンファレンスを行い作成している。
・計画はモニタリングを行い、適宜
見直している。
・家族の要望や急変時には臨機応変
に見直している。

日々の介護記録は、個別に記入し、
職員同士情報共有しプランに生かし
ている。

ご本人、ご家族のニーズや状況に合
わせてサービスの多機能化に取り組
んでいる。

自治会・地域包括支援センター・地
域住民・職員が参加する運営推進会
議を開催し、地域ボランティアなど
と協働して支援している。

訪問診療医による診察が月２回あ
り、ご利用者の健康状態等を把握し
ている。またかかりつけ医の協力関
係も構築している。

・入居時に家族の了解を得て、全員
が事業所の訪問診療医（内科）に切
替えている。リウマチ科など専門医
への通院は家族が付添っている。
・訪問診療医が月2回、歯科医が毎週
往診するほか、訪問看護師が毎週利
用者の健康状態をチェックしてい
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

医療連携看護師が月４回ほど、ご利
用者の健康状態等チェックしてくれ
ている。その際に、気になることを
相談したり、電話での相談等にも応
じてくれている。

医療機関との連携を密にし、退院に
向け情報交換、相談に努め支援して
いる。

100歳のご利用者の看取りをしまし
た。重度化や終末期ケアについての
対応は、ご本人とご家族の意向を尊
重しつつ支援していけたらと考えて
いる。

・入居時に「重度化における対応指
針」に基づき、利用者、家族と終末
期の対応について話し合っている。
・重度化の段階ごとに、家族の意向
を尊重し、主治医、看護師と連携し
て対応していく方針である。
・ターミナルケアについて、職員研
修を実施している。

緊急時マニュアルがあり、応急処置
や初期対応についてなど研修も行っ
ている。

年２回、防災訓練を行っている。水
消火器を使った訓練も実施してい
る。非常時、近隣に住む職員の応援
体制も連絡網にもりこんでいる。

・夜間想定を含め、年2回避難訓練を
行い、消防署の協力を得て、消火器
取扱い方の訓練も実施している。
・自治会長を通じて訓練時の地域住
民の参加・応援をお願いしている。
・災害用として、水、食料品・缶
詰、アルファー米、防寒シートなど
を備蓄している。

・自治会と「消防応援協力に
関する覚書」を交わしてお
り、引き続き自治会に災害時
の応援を依頼し、一緒に訓練
を行うなどの取り組みが望ま
れます。
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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

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

契約時に、「安心と尊厳のある生活
の支援」と、「秘密保持」を約束し
ている。また職員は自尊心を大事に
しつつ、声かけをするよう努めてい
る。

・職員は入職時のオリエンテーショ
ンで、人格の尊重やプライバシー確
保、接遇などについて学ぶほか、毎
年接遇研修を受けている。
・日常業務では施設長と管理者が指
導し、一人一人を尊重した対応を心
がけている。

毎日、リハビリ体操や口腔体操を
行っているが、参加は自由でご利用
者のペースを尊重した支援をしてい
る。入浴の際、衣服の準備等できる
ご利用者には、準備していただき自
己決定できるよう働きかけている。

食事やお茶、おやつの時間等は決
まっていますが、その他の時間につ
いては、ご利用者の希望やペースで
過ごしていただいている。

その人らしい身だしなみやおしゃれ
ができるよう支援している。１か月
半に１回ペースで訪問の理容師に来
ていただく機会を設けている。

食事の盛り付けや後片付けを手伝っ
ていただいたりしている。また家族
と一緒に食事を楽しんでいただく機
会を作ったりしている。

・業者が納入する食材を職員がレシ
ピにそって調理し、状態に応じてお
かゆやミキサー食を提供している。
・職員は介助したり、会話しながら
食事をしている。簡単な野菜の下ご
しらえや盛り付け、片づけ、食器拭
きを行う利用者もいる。
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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

食事量・水分量を一人一人確認して
いる。献立については、栄養士によ
る献立を参考にしている。

毎食後、実施している。声かけをし
たり、見守り、介助にて口腔ケアを
励行し、清潔保持に努めている。

排尿・排便の状況を一人一人確認し
ている。食事の前後等、節目節目で
の声かけや誘導を行っている。

・排泄表を活用し、利用者のできる
ことを尊重しながら、声掛けや誘
導、見守りをして排泄の自立に向け
た支援を行なっている。
・夜間にポータブルトイレを使用し
たり、車イスの人も歩行器を使い、
トイレへ誘導している。

食事・水分をしっかり取る・身体を
動かすよう声かけ支援している。冷
凍野菜を極力避け、新鮮な野菜を使
用した食事を提供するようにしてい
る。

入浴は午前中に基本行っているが、
時間帯や入浴にかける時間は、ご利
用者のペースに合わせている。ゆず
湯やしょうぶ湯など、季節の行事を
大切にしている。

・週に2回午前中の入浴を基本とし、
入浴したがらない人は時間や日にち
をずらして声掛けをしている。
・利用者と1対1でゆっくりと会話を
楽しめる場となっており、柚子湯、
しょうぶ湯などで、季節を楽しむ工
夫もしている。
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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

冷暖房を調整し、適度な室温となる
ようにしている。就寝時間等、個々
の生活習慣を尊重している。

服用している薬について把握してい
る。錠剤では飲みにくいご利用者に
ついては、医師や看護師、薬剤師と
相談し飲みやすくする工夫をしてい
る。

書道教室・ボランティアによる演奏
に合わせて唄うイベントなど定期的
に行っている。マジックショーや南
京玉すだれ、アニマルセラピーのボ
ランティアをお願いし来ていただい
た。

ご利用者の体調・天候など良い時に
は、外気浴をしたり散歩に出かけた
りしている。車での外出も行ってい
る。

・天気の良い日には散歩に出かけた
り、玄関前の駐車場で外気浴をして
いる。
・三ッ池公園、花木園に車で花見に
出かけたり、近隣の店舗内のフード
コートに行き、軽食を楽しむことも
ある。買い物、外食などは家族に協
力してもらっている。

ご家族・その他の方が管理されてい
ることが多い状況ですが、コンビニ
やパン屋さんに出かけちょっとした
買い物をすることはある。
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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

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

知人からの電話の取次ぎはしてい
る。事業所の電話のかかってくるた
め長くはお話することは難しいこと
もあり、改めてかけて頂くこともあ
る。

ご利用者が、心地よく過ごせるよう
明るく清潔な共用空間となるよう努
めている。ご利用者が作ったフラ
ワーセラピーの作品を飾ったりして
いる。

・壁や床、家具類、浴室内などは、
木材を使い落ち着いた共用空間に
なっている。リビングには絵や季節
の置物がさりげなく飾ってあり、ソ
ファ、テーブル、テレビコーナーが
使いやすいよう配置されてる。
・玄関脇の植木鉢で季節の花や野菜
を育てている。

バリアフリーを意識した建物で、車
椅子でも使用しやすい工夫をしてい
る。手すりやエレベーターも設置し
ている。各居室には、介護用ベッド
を設置し、ご利用者が起き上がりや
立ち上がり等しやすいよう配慮して
いる。

ソファーを置き、自由にくつろいで
いただけるようにしている。一人で
ゆったりすわっていただいたり、気
の合った同士ですわっていただける
ようにしている。

使い慣れた家具や時計など、自宅で
過ごされていた時と少しでも同じ環
境になるよう配慮している。

・エアコン、ベッド、カーテン、ク
ローゼットが設置された居室に、安
全面にも配慮しながら、本人の好み
の家具類、楽器、テレビなどを配置
し、置物や写真を自由に飾ってい
る。掃除を自分でしたり、職員と一
緒にする利用者もいる。



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
区過ごせている。
（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）

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）

 事業所名 ミモザ横浜岸谷

 ユニット名 サルビア弐番館

　Ⅴ　アウトカム項目



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

運営推進会議は2ヶ月ごとに開催され
ており、防災や地域の催しなどにつ
いての情報共有や施設の状況等を報
告し、相互理解の場として機能して
います。

区主催の研修やグループホーム連絡
会等に出来るだけ参加するようにし
ております。

自治会の各種催し（お茶会・お祭り
等)に参加し、近隣の学校から職業体
験の受け入れを行い地域とのつなが
りを維持しています。

上記のように地域の催しに参加し、
運営推進会議等を通して地域の理解
を得ています。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

連絡帳や職員同士の意見交換の場を
持ち事業所のサービスに反映できる
様、会社の理念を軸に、独自の理念
を作って行っています。



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

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

家族会を年2回開催し、家族と職員が
会話できる機会を設けております。
また、頻繁に面会に訪れるご家族も
多く、今年度より面接の機会を設け
ており概ね好評です。

利用者本位の理念のもと以前と変わ
らない生活を目指して介護を行って
います。利用者から要望や意見を聞
き、家族の要望も反映しケアプラン
を作成している。また、職員が家族
から言われた内容などは管理者、所
長へ報告し情報を共有しています。

初回、面接時にお話させていただい
ているが、利用契約時に丁寧に説明
させていただき、ご理解いただいた
上で契約をしています。

身体拘束排除マニュアルを配置し社
内研修を定期的に行い、職員が意識
して取り組める環境づくりを行って
います。

定期的に研修を行い、虐待に繋がる
ようなケアがない様に啓蒙及び指導
を行っています。



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

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

グループホーム連絡会の交換研修に
参加し、職員に研修に行ってもらっ
た。また、他事業所より研修を受け
入れています。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居申し込みがあった際は、ご本人
とご家族に直接お会いして、困って
いる事、不安や疑問に思っている事
を聞くようにして、双方の安心と信
頼の為の関係作りを心掛けていま
す。

自己評価を行う機械を利用して、冗
長と、自己評価したものを利用して
面接を行うなどしている。また、社
内研修の講師や年間行事の担当など
の役割をもってもらうようにしてい
ます。

本社の総合研修所が主催している研
修には個々に合った内容の研修に参
加するように促し、スキルアップを
図っています。

コミュニケーションを良く取り風通
しの良い、意見が伝わる職場づくり
を心掛けています。また、月に一度
スタッフ会議を行い、情報を共有し
ています。



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

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

家族や友人が気軽にホームに来れる
雰囲気づくりに努めています。

毎日のケアの中で本人のできること
は何か、やりたいことは何かを見極
め、さりげなく支援しながら生活を
送ってもらっています。

ご家族の面会時にご本人の様子を伝
えております。また、行事などに参
加していただき、一緒に楽しんで頂
ける機会を設けています。

入居の際はまず見学を勧め施設を理
解していただいたうえで、事前の面
接時、見学時にご家族と話し合い不
安、困っていることを傾聴していま
す。

ご本人とご家族の要望を聞いた上で
入居か他介護サービスのどちらが適
正化を見定め、情報提供するように
しています。



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

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

ご本人との会話及びご家族からの情
報の中から把握するように努めてお
り、アセスメントなどを行い把握に
努めています。

面会時、家族と話し合い、介護記録
やご本人との会話を参考に利用者本
位のケアプランになるよう努めてい
る。また、アセスメントなどを行い
把握に努めています。

契約が終了してもいつでも相談して
くださるようにお話しております。
次の施設の紹介やアドバイスを行う
事もあります。

　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

利用者本位の理念のもと以前と変わ
らない生活を目指して介護を行って
います。また、入居時の面談で家族
から聞いたり、毎日の生活の中でコ
ミュニケーションを取りながら本人
の思いを把握しています。

職員は利用者同士の関係を把握して
おり、関係の変化にも常に気を払っ
ており、フロアの席やレクの時間な
ど利用者同士が笑顔で過ごせるよう
配慮しています。



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
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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

訪問診療医による診察が月に2回有
り、ご利用者の健康状態を把握して
います。また、掛かり付け医との協
力関係も構築しています。

家族や本人の要望には可能な限り応
じています。また、ご本人、家族が
その時必要と思われることをできる
だけ臨機応変に対応しています。

自治会・地域包括センター・地域住
民・職員が参加する運営推進会議を
開催し、地域ボランティアなどと協
力して支援しています。

サービス担当者会議などを行い対応
しています。必要に応じて家族とも
連絡を取っています。また、面会
時、家族や職員と話し合い、本人の
できる事・残存機能を活かした支援
に向けカンファレンスを行っていま
す。

日々の様子は介護記録に記入し、職
員間で共有しています。今後のケア
や介護計画の見直しに活かしていま
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
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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

緊急時対処マニュアルがあり、応急
処置や初期対応などについても研修
を行っています。

年2回、防災訓練を行っています。水
消火器を使った訓練も実施していま
す。非常時、近隣に住む職員の応援
体制も連絡網に盛り込んでいます。

医療機関との連携を密にし、退院に
向けて情報交換、相談に努めて支援
しています。

重度化や終末期ケアについてはご本
人及びご家族の意向に沿った形で、
ホームでできることを随時相談しな
がら看護師や主治医と連携をとるこ
とになっています。

医療連携の看護師が月4回ほど、ご利
用者の健康状態をチェックしてくれ
ています。その際に、気になる事を
相談したり、電話での相談にも応じ
てくれます。
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実施状況 実施状況
次のステップに向けて
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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

普段の生活でももやしの根とり、盛
り付け、お茶入れなど一人ひとりの
能力に応じてできることをしても
らっています。

食事やお茶、間食の時間帯は決まっ
ていますが、他の時間についてはご
利用者の希望やペースで過ごしてい
ただいています。

その人らしい身だしなみやおしゃれ
が出来るように支援しています。1ヶ
月半に1回ペースで訪問の理容師に来
ていただく機会を設けています。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

契約時に「安心と尊厳のある生活の
支援」と「プライバシー保護」を約
束しています。また、職員はご利用
者の自尊心を大切にしつつ、声掛け
をするよう努めています。

毎日、リハビリ体操や口腔体操を
行っていますが、自由参加でご利用
者のペースを尊重した支援をしてい
ます。入浴の際、衣服の準備等でき
るご利用者には、準備していただき
自己決定できるよう働きかけていま
す。
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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

食事や水分をしっかり摂り、体を動
かすように声掛け支援しています。
冷凍野菜を極力避け、新鮮な野菜を
使用した食事を提供するようにして
います。

基本的には３日に一回のペースで入
浴を行っています。また、季節に
よってはゆず湯や菖蒲湯など、季節
に応じた行事を行っています。

毎食後歯磨きを実施しています。歯
科往診があり、歯科衛生士による口
腔ケアを行っています。

排泄チェック表により管理していま
す。訴えのない利用者については時
間で誘導したり、失禁が減るよう支
援しています。

栄養バランスは大枠の所は食材納入
業者に委任しており、嚥下状況や体
調に応じて調理時に都度対応してい
ます。一人一人の摂取量は記録に残
し、情報を共有しています。
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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

個人で所持している人もいるが、使
用する金銭は家族の要望が無い限り
施設管理。管理している金銭は金庫
にて保管しています。不定期ではあ
るが本社経理部のチェックがありま
す。

習字教室や音楽療法等、定期的に
行っています。昨年はアニマルテラ
ピーやフラワーアレンジメントなど
のイベントが催されています。

天気の良い日は外気浴や散歩に出か
けたり、花見やドライブ、外食に
行っています。

一人ひとりの睡眠パターンを把握
し、必要に応じて空調の調節やトイ
レへの声掛け等を行っています。

服薬している薬については共有把握
しています。また、状況によっては
錠剤を粉末に変更したり、トロミを
加えたりして対応しています。
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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

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

自宅で使っていた家具も持ち込み、
壁には自分で作ったカレンダーや家
族の写真を貼っている方もおり自由
な空間作りが出来ています。

手すりの設置、全バリアフリーでト
イレの表示など利用者の目線に合わ
せ、できるだけ本人の行動が自由に
できるようわかりやすく工夫してい
ます。

利用者が、気持ちよく過ごして頂け
るように明るく清潔な空間作りに努
めています。また、フロアには季節
感が感じていただけるような飾りを
定期的に作成しています。

テレビを観たり、新聞を読んだり、
利用者同士がおしゃべりしたり自由
にできるよう席を配置するなどして
います。

ご本人の意思とご家族の状況に応じ
て行っています。また、年末にご家
族に宛てた年賀状を書いている方も
います。



目　標　達　成　計　画

事業所名

作成日

【目標達成計画】

優
先
順
位

項
目
番
号

現状における
問題点、課題

目     標
目標達成に
要する期間

1 35

自治会に災害時の応援を依
頼し、一緒に訓練を行うな
どの取り組みが必要。

自治会との間で消防応援協
力に関する覚書を締結して
いるが、今後も継続してお
互いに協力していけるよう
取り組む。

6か月

2

3

4

5

ミモザ横浜岸谷

平成28年3月7日

目標達成に向けた
具体的な取組み内容

これまでの地域との関わり
を継続しながら、今後も地
域主催の行事等に参加・協
力をしていく。また運営推
進会議等で協力依頼をして
いく。
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