
地域密着型サービスの外部評価項目構成

項目数

Ⅰ．理念に基づく運営 10

１．理念の共有 1

２．地域との支えあい 1

３．理念を実践するための制度の理解と活用 4

４．理念を実践するための体制 3 　○項目番号について

５．人材の育成と支援 1 外部評価は23項目です。

「外部」の列にある項目番号は、外部評価の通し番号です。

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援 1 「自己」の列にある項目番号は、自己評価に該当する番号です。参考にしてください。

１．相談から利用に至るまでの関係づくりとその対応 0

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援 1

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 5 　○記入方法

１．一人ひとりの把握 1 ［取り組みの事実］

２．本人がより良く暮らし続けるための介護計画の作成と 1
　　見直し ［次ステップに向けて期待したい内容］

３．多機能性を活かした柔軟な支援 0

4．本人がより良く暮らし続けるための地域資源との協働 3

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　 7

１．その人らしい暮らしの支援 5

２．その人らしい暮らしを支える生活環境づくり 2 　○用語の説明
家族等

合計 23 家　 族

運営者

職員

チーム

評 価 結 果 報 告 書 事業所番号 1495200089

＜認知症対応型共同生活介護用＞
＜小規模多機能型居宅介護用＞

法人名 特定非営利活動法人のぞみ

ヒアリングや観察などを通して確認できた事実を客観的に記入しています。

評価確定日 令和5年3月14日

評価機関名 株式会社　R-CORPORATION

訪問調査日 令和5年2月9日

事業所名 のぞみの家　i(あい）

＝事業所の経営・運営の実際の決定権を持つ、管理者より上位の役職者（経営者と同義）を指
します。経営者が管理者をかねる場合は、その人を指します。

＝管理者および常勤職員、非常勤職員、パート等事業所で実務につくすべての人を含みます。

＝管理者・職員はもとより、家族等、かかりつけ医、包括支援センターの職員等、事業所以外の
メンバーも含めて利用者を支えている関係者を含みます。

次ステップに向けて期待したい内容について、具体的な改善課題や取り組みが期待さ
れる内容を記入しています。

＝家族、家族に代わる本人をよく知る人、成年後見人などを含みます。

＝家族に限定しています。



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 令和5年2月9日

事　業　所　名

（ 211-0051

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 ～ 10

11

 12 ～ 16

17 ～ 23

所　　在　　地

サービス種別

定　 員　 等

のぞみの家ⅰ（あい）

登録定員

通い定員

川崎市中原区宮内3-10-4

宿泊定員

定員　計

令和5年3月16日

15 ～ 22

23 ～ 35

　□　小規模多機能型居宅介護

令和5年1月30日

令和4年度

株式会社　R－CORPORATION

〒231-0023　横浜市中区山下町74-1　大和地所ビル9F

【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）】

事業の開始年月日

平成22年8月1日指 定 年 月 日

特定非営利活動法人のぞみ　

1495200089
平成22年8月1日

令和5年3月14日
評  価  機  関
評 価 決 定 日

事 業 所 番 号

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

●この事業所は、特定非営利活動法人のぞみの経営です。この法人は、横浜・川﨑・藤沢に
グループホーム５事業所を運営し、近々鎌倉に新規事業所を開設予定です。この他にも訪問
介護、居宅介護支援事業所を展開し、また、系列会社会社である株式会社リフレでは、介護
付有料老人ホーム・共同住宅・食材卸売・配送業務を展開しています。ここ「のぞみの家
i(あい）」は、JR南武線の武蔵中原駅から徒歩15分の場所にあり、駐車場を挟んで隣接して
同法人のグループホーム「のぞみの家宮内」があります。
●ケアについては、この事業所の理念「出会い、わかり合い、支え合い」に基づき、管理者
を筆頭に職員は入居されている利用者とその家族との出会いを大切にし、利用者と家族との
コミュニケーションを密にし、密接な関係を築き、職員間もサポートし合いながら、利用者
の支援を行っています。また、室内にはアロマを焚くことで、香りでリラックスできるよう
にしたり、玄関やユニットの入口に観葉植物や利用者のフラワーアレンジメントの作品を飾
り、家族や来訪者を迎え入れてます。
●事業所の特徴の1つとして、共用型デーサービスを実施しています。コロナ禍でも共用型
デイサービスの需要は高く、毎日のように1ユニット3名の利用者が来所し､入居者と一緒に
アクティビティーの実施や食事を摂っており、毎日外部の人の出入りがあることで、入居者
にも職員にとっても相乗効果をもたらしています。現在の利用者の平均年齢は95歳を超えて
おり、介護度の高い利用者も多いですが、利用者も職員も笑顔で明るく、アットホームな雰
囲気の中で利用者の暮らしが営まれています。
●コロナ禍にて制限されていた活動も徐々に平常時に戻し､デーサービスの送迎車を含め5台
ある車を利用して初詣・桜・あじさい観賞の外出行事や季節行事・お餅つきなども再開しま
した。また家族との面談も制限を緩め、この1月からは利用者の居室での面談を再開してい
ます。昨年の6月頃から、近隣3グループホーム合同で行う隔月毎の運営推進会議や年2回の
合同研修会も事業所前の宮内公民館を借りて対面で開催しています。

御家族と一緒に御利用者様の生活を終焉まで心をこめて介助しています。
毎日の生活に張り合いと個別の喜びを感じられるような工夫を職員全員で考えアク
ティビティーを取り入れ、外出する機会を多く作り、社会資源を活用します。３つの
ｉを大切にします。出会い・わかり合い・支え合い、二人三脚となってお手伝いをし
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

　☑　認知症対応型共同生活介護

36 ～ 55

56 ～ 68

）

評価項目の領域

Ⅰ 理念に基づく運営

ﾕﾆｯﾄ数

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

評 価 結 果
市町村受理日



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
く過ごせている。
（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）

のぞみの家　i(あい)

ミモザ　1F

 事業所名

 ユニット名



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

御利用者様と近所に買い物に行き挨拶をしてお店
の方との交流を図っている。秋季祭礼では大人神
輿・子供神輿の神酒所として施設敷地を開放し、
利用者との触れ合いを行っている。地域の方のボ
ランティアにより日本舞踊を見せていただいてい
る。又近隣の小学校で行われる盆踊りへ利用者様
全員で参加し輪の中で踊ったりしている。要望に
て車椅子等を貸し出している。

コロナ禍でここ3年は、地域行事が中止となり、
地域との付き合いが制限されていましたが、事
業所での敬老会に地域のボランティアによる日
本舞踊の披露などは行われました。近隣住民へ
の車椅子の貸出は、口コミで広がり、借りたい
との要望があれば、無料で貸し出すなど、地域
の困っている方々に寄与しています。

今後の継続

近隣の小学生の施設体験の受け入れを行い認知症
の方への理解をして頂けるようにしている。認知
症サポータ講座、「みやうち喫茶」を他グループ
ホームと一緒に月１回開催し、地域包括センター
や居宅の人と協力し地域の人にコーヒーを提供し
共に時間を共有することで安心して地域で暮らせ
るように専門職として話しが出来る場所を提供し
ている。

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

理念を玄関やスタッフルームにかかげて共有し、
職員も常に意識しながら業務にあたれる職場環境
をつくっている。入職時にオリエンテーションに
て理念を理解してもらっている。

この事業所の理念「出会い、わかり合い､支え合
い」は、玄関や事務所内に掲げ、職員が常に意
識しながら日常業務を行うよう指導していま
す。入職時の研修にて、理念を理解しもらって
います。特定技能生の外国人職員にも分かりや
すいチェックシートを活用して理念に基づく業
務の習熟を図っています。

今後の継続

町内会長さん、老人クラブの方、民生委員さん、
特別養護老人ホームの施設長さん等地域に根ざし
ている方に参加していただきサービスの向上に努
めている。ご家族の参加も多く見られ意見交換の
場となっている。活動状況を説明し評価を受け要
望も聞き改善に努めている。利用者も参加し意見
を述べてもらっている。

隔月に開催することを基本として、近隣3事業所
で行う合同運営推進会議は、コロナ禍で書面開
催だったのが、昨年の後半より対面開催とし、
宮内公民館を借りて開催しました。町内会長、
老人クラブ、民生委員、近隣特養の施設長、家
族の参加を得て意見交換の場になり、運営上の
参考させてもらっています。

今後の継続

不明な点がある時には市町村の介護保険課に連
絡、相談し協力を得ている。中原区指定認知症対
応型共同生活介護事業所協議会が開設され、参加
している。（H25.5.14設立）。川崎市自立支援向
上勉強会に参加している。川崎市の介護職員等の
喀痰吸引の実施研修にも積極的に取り組み職員が
資格を得ている。

不明な点がある時には区役所の介護保険課に連
絡し協力を得ています。中原区のグループホー
ム協議会もコロナ感染症の沈静化に伴い再開さ
れ､参加しています。川崎市の介護職員への喀痰
吸引の実施研修にも積極的取組みし、事業所内
での複数の職員が資格を取得しています。

今後の継続



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 6 ○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 7 ○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

他グループホームとの合同勉強会を実施し、多く
の意見のもと虐待が見過ごされる事がないよう防
止に努めている。虐待の勉強会は3ヶ月/1回行って
いる。常にこれって虐待？と話し合っている。グ
レーゾーンを事例を基に追求している。

年2回行われる近隣3グループホームの合同研修
会では、虐待事例などを取り上げ、職員間で情
報を共有しています。身体拘束適正化委員会と
同時開催で虐待防止委員会を開き、事例を用い
て意見交換を行い、職員全員の意識統一を図っ
ています。

身体拘束をしないケアに取り組んでいる。常に職
員間で話し合いカンファレンスアセスメントを繰
り返し時には家族にも参加して頂き話し合いをし
ている。3ヶ月1回身体拘束委員会の開催、勉強会
を行っている。毎月、身体拘束防止委員会の実施
をしている。

常に職員間で話し合いカンファレンスを繰り返
し、時には家族にも参加いただき、身体拘束を
しないケアに取り組んでいます。3ヶ月に1回
は、身体拘束適正化委員会を開催し、職員間で
勉強会を行っています。毎月の職員全体会議で
も意見交換を行い、理解を深めています。

今後の継続

勉強会に参加し学ぶ機会を得ている。権利擁護の
専門職や地域との連携が不可欠と理解している。

グループホームでの生活・基本方針などを分かり
易く説明し入居者及び家族の意向確認を行い運営
内容の御理解を得てから契約を行っている。

今後の継続

年１回の家族会を実施し、不安や要望等の意見交
換の場を設けている。意見や要求された項目につ
いてはカンファレンス等で職員へ周知し検討を重
ね、運営の改善に努めている。運営推進委員会を2
カ月に1回実施し、ご家族に開催の連絡とお誘いを
行い参加を促している。常に要望や意見は言える
ようにｺﾐﾆｹｰｼｮﾝは取り入れている。

家族との面会制限を緩和し、この1月より利用者
での居室での面会を行えるようにしました。ま
た中断されていた家族会については､昨年12月の
宮内公民館での運営推進会議への参加を呼びか
け､家族会としました。面会時や電話にて家族か
ら意見や要望を伺い、出された意見や要望はカ
ンファレンスの議題にあげ、検討した後に運営
の改善につなげています。

今後の継続
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11 8 ○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 9 ○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 10 ○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

他グループホームの運営推進委員会に参加し情報
交換をしている。合同の勉強会を実施し、職員交
流をしている。協議会に参加して交流を図ってい
る。行事等も他グループホームと一緒に行う機会
を設けている。川崎市のいきいきフェアーにも参
加している。

各自がやりがいを持ち、働けるよう職場環境の整
備に努めている。また個人が得意の分野を活かせ
る様に目標を持っている。個人評価表を利用し面
接等を行い向上を目指している。

各自がやりがいを持ち、働けるよう職場環境の
整備に取り組んでいます。また、職員それぞれ
の得意の分野をレクのアクティビティの時間に
活かせるよう取り計らっています。(フラワーア
レンジメントの得意な職員に利用者向けの教室
を開催するなど）シフト作成においても、職員
が希望休を取得できるよう調整したり、有給休
暇の取得も促しています。

今後の継続

社会福祉協議会、神奈川県グループホーム協議会
主催の講習会や他の研修への参加を促している。
カンファレンス実施時に併せ勉強会を実施してい
る。法人にて月1回～2回勉強会を実施している

社会福祉協議会、神奈川県グループホーム協議
会主催の講習会や研修への参加を促していま
す。事業所内の研修は､講師を持ち回りで全体会
議の場で行っています。法人では特定技能生の
受け入れも行っており、月1,2回法人内にいる11
名の特定技能生向けに、日本語学習を含む勉強
会も実施しています。

今後の継続

月に1回のカンファレンスを実施し、ケアをはじめ
とし広く意見交換と改善を検討し実践へ取り組ん
でいる。全事業所が集まる全体会議では理事長を
はじめとして、個々の意見を検討・改善徹底する
体制をとっている。全体会議では理事長も参加し
職員の意見を聞く機会を設けている。何かあれば
常に管理者に相談改善のためカンファレンスを
行っている。

毎月のユニット毎のカンファレンスにてケア関
係だけでなく広く意見交換の場としています。
毎月の法人の管理者会議の数日後に事業所の全
体会議を開き、法人からの伝達事項を伝えると
共に理事長も参加されるので、職員が直接、意
見や要望を述べる機会になっています。職員か
ら検討事項があがった際には、会議を開き、ケ
アや業務改善につなげています。

今後の継続

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

家族から生活歴を聞きアセスメントをしっかり取
り個別のプランをたてる。希望や意向、必要性に
合わせた具体的な計画をたて安心して生活が出来
る場を提供出来る様に努めている。
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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 11 ○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

家族の要望を聞きプランにつなげ、良い関係づく
りに努めている。家族からの協力が得られ理解し
て頂ける様に説明している。入居してからの生活
状況などをこまめに御家族に連絡している。相談
してケアにつなげている。

家族の要望を聞きプランにつなげ、良い関係づく
りに努めている。家族からの協力が得られ理解し
て頂ける様に説明している。入居してからの生活
状況などをこまめに御家族に連絡している

家族と相談して本人の行きたい場所や馴染みの場
所等へのドライブや外出を計画し実践している。
家族同意のもと友人の面会も受け入れている。今
まで住んでいた地域の老人会等にも希望によりお
連れし参加している。地元の教会での集会に毎月
参加を希望する方をお連れしている。ご家族と外
出の機会を設け援助している。

この1月より家族の利用者居室での面会を再開
し､家族との関係継続の支援を行っています。事
業所で通所の送迎車も3台あり、利用者の行きた
い場所や馴染みの場所へのドライブも実施して
います。また、家族以外の面会については、家
族同意の下に受入れ、外出の希望があれば、家
族と出かけられるよう支援しています。

今後の継続

入居者様同様に家族の方にも自分の家族と言う思
いで、接している。面会時のコミュケーションを
大切にしている。イベントや外出時にはお誘いし
て共に支え合って行けるように心がけている。

入居者様同様に家族の方にも自分の家族と言う思
いで、接している。面会時のコミュケーションを
大切にしている。イベントや外出時にはお誘いし
て共に支え合って行けるように心がけている。
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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 12 ○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

入居者同士が積極的に係わり合えるようなレクリ
エーション、行事を実施し、場合によっては入居
者の負担にならない様に、職員が間に入り団らん
の場を設けている 。「青空カフェ」という屋外で
の全員による、コーヒータイムを週１回のペース
で実施している。  (暖かい日や季節に応じて）

本人の希望や意向の把握に努め、検討し実施して
いる。趣味や特技等を生かし生活して行けるよう
に努めている。

入居時に､利用者・家族と面談し､これまでの生
活歴や趣味・特技などをアセスメントシートに
記入し、それらを手がかりに利用者の希望や意
向の把握に取り組んでいます。利用者の関心の
高い食べ物に関して、利用者の要望を受入れて
餃子作りやラーメン作りをすることもありま
す。

今後の継続

家族、本人への聞きとりにより、把握に努めてい
る。今までのケアマネさんとの連絡を密に情報を
収集している

入院、入居先への面会等を通して相談、支援に努
めている。イベントや家族会などへのお誘いの連
絡をし参加をお願いしている。

　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

聞きとりや、生活の観察により現状の把握に努め
ている。
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26 13 ○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 14 ○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

個別記録への記入や申し送り、カンファレンスに
より情報を共有し介護計画の見直しに活かしてい
る。

その時々に応じたプランに変更し、柔軟なサービ
スに努めている。常に家族の面会時には近況を報
告し話しあっている。ご家族の意向を重視してい

る。

本人や家族の意向を聴き、現状に即した介護が出
来る様に職員で検討しカンファレンスを月１回又
はその都度行い個別の計画を立てている。共用型
ディーサービスにおいては、居宅ケアマネと相談
しその方のニーズに合わせ検討しチームの一員と
して計画している。

利用者本人や家族意向も踏まえて、カンファレ
ンスを月1回実施していますが、必要に応じてそ
の都度開催することもあります。カンファレン
ス時には、居室担当のチェックシートも参考に
ながら、常に現状に即した介護を実施するよう
取り組んでいます。共用型デイサービスにおい
ては､居宅ケアマネジャーと相談し、その方の
ニーズに合わせた介護を行うよう心掛けていま
す。

今後の継続

近くの公園や公民館、町内行事を利用し豊かな暮
らしを楽しめるよう支援している。社会復帰に努
めている。

法人内の医師や看護師が間に入り、御家族の希望
に沿った適切な医療が受けられるよう支援してい
る。

家族の意向に従ってかかりつけ医は協力医以外
にも受入れています。協力医の毎月2回の往診を
受診しています。訪問歯科は、週2回の往診があ
ります。非常勤職員の看護師は週3回来て、利用
者の健康管理を行っています。訪問マッサーは
2ヶ所から来ており、希望者のみ受けています。

今後の継続
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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 15 ○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 16 ○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

変化に気付いた時には法人内の看護師を通し、か
かりつけ医へ往診依頼などで対応して相談してい
る。常に情報交換を行っている、往診時には介護
職員も同行しその後、カンファレンスを行ってい
る。

法人内の看護師や管理者が病院に訪問して家族、
医師との情報交換を行い早期に退院できるよう努
めている。その後の支援の方法も関連機関と連携
を取り話し合っている

避難訓練を実施周知している。近隣グループホー
ムや、老人ホームと連絡体制を結んでいる。年１
回は消防署立ち会いのもと行っている。地域に協
力体制を呼びかけている。緊急時の保存食飲料水
を備蓄品として7日分保管している。災害時マニュ
アルを作成している。

年2回の避難訓練を実施しています。近隣のグ
ループホームや老人ホームと連絡体制を結んで
います。地域の自衛消防団とも協力体制を築い
ていますが、自衛消防団の高齢化が課題になっ
ています。緊急時の備蓄品として保存食や飲料
水は7日分保管しています。災害時における対応
マニュアルも作成しています。

今後の継続

家族、医師との話し合いをし充分な説明を行い御
家族同意のもとで文書による同意書などを頂いて
いる。カンファレンスを通しスタッフとも話し合
いをし、チームケアに繋げている。ターミナル講
習会や勉強会に参加している。家族支援にも努め
ている。

契約時に重度化や終末期に向けた指針を説明
し、同意書を取り交わしています。看取りの時
期が来た場合は、再度家族と話し合い同意を取
り付け、カンファレンスを通して職員とも話し
合いを行いチームケアに繋げています。職員に
はターミナル講習会や勉強会に参加すること
で、今後の流れを把握できるようにし、家族へ
はグリーフケアを含めた支援を行っています。

今後の継続

カンファレンスを通し、職員に知らせている。
緊急対応時の連絡方法の確認及びデモストレー
ションを随時行っている。緊急時対応マニュアル
を作成している。施設にフロア見守りカメラを設
置している。



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

36 17 ○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 18 ○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

入居者優先の生活習慣などのこだわりなどを大切
に支援していけるように努めている。日々の暮ら
しを共有して行ける様に臨機応変に対応してい
る。

本人の意向にあわせた身だしなみやおしゃれがで
きるように意向を聞き服などを選んでもらい着用
している。

個々に合わせた声かけ、尊厳の保持、自立支援の
視点を持ちながら２４時間生活全般をサポートす
る様に努めている。入浴など同姓介助を希望され
ればその都度対応し努めている。

個々の利用者に合わせた声掛け、人格の尊重、
自立支援の視点を持ちながら24時間生活全般を
サポートするよう取り組んでいます。事業所で
は特定技能生が3名働いており、文化や習慣が違
い、言葉の問題もある為、場面、場面で利用者
のプライドを損なわないよう分かりやすく、丁
寧に指導しています。

今後の継続

出来る限り本人の希望を取り入れる用にコミュニ
ケーションを密にして把握に努めている。入居者
のその時の意思を尊重できる様に注意を払ってい
る。

調理、片付け等個人個人で協力して行っている。
各時間でやりくり分担を決めて行っている。又、
季節の行事には、器・飾りなどを行い見た目でも
楽しんでもらえるように努めている。茶碗やカッ
プ等、各個人の好みを優先使用している。月一回
はお楽しみメニュー等利用者に考えてもらい実施
している。

ジャガイモの皮むきや片付けなど利用者の出来
ることは手伝ってもらっています。おせち料理
を始め節分、雛祭り、端午の節句、お餅つきな
ど季節料理を取り入れ、器や飾りなども工夫
し、見た目でも楽しんでもらっています。月一
回のお楽しみメニューでは、稲荷ずし、餃子、
煮込みラーメンなど利用者の意向を反映させた
食事を提供しています。

今後の継続



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

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 19 ○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 20 ○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

毎食後の口腔ケアをし、口腔状態の観察に努めて
いる。訪問歯科医師と歯科衛生士に指導を定期的
に受けている。個々の状況に最適なブラシなど口
腔ケア用品を取り入れてている。

排泄表を使い排泄パターンを把握し、支援してい
る。時間誘導の声かけ等を行い失禁を減らすケア
に努めている。夜間は、自立度に合わせポーダブ
ルトイレを使用したりしてオムツゼロを目指して
いる。

排泄チェック表を記録しており、利用者の排泄
パターンの把握に努めています。時間による誘
導や表情などを注意深く観察しての声掛けによ
り､トイレでの排泄を促しています。夜間は、自
立度に合わせて、リハビリパンツでポータブル
トイレを使用したりしてオムツの使用をなるべ
く避けるように支援しています。

今後の継続

個々に合わせ食事形態を変え、一人ひとりに応じ
た支援をしている。食事量や水分量の把握が出来
るように表にしている。水分量の確保にはお茶ゼ
リー等で工夫をしている。

おやつ等飲食物に工夫をし、体操、散歩をするこ
とにより便秘予防に努めている。水分を強化し排
便を促し調整している、１日１５００ｃｃ摂取を
目標としている。個別水分表等を利用している。

個人の健康状態に配慮して週2～３回の入浴を実施
しているが、本人の意向にあわせて時間、曜日の
変更をし柔軟に対応している。月六回アロマ入浴
剤を使用して楽しみを持って頂ける様に努めてい
る。

個人の健康状態を配慮しながら、週2,3回の入浴
を実施しています。デイサービスの利用者も入
浴サービスを利用するので､午前と午後に分けて
別々に入浴支援しています。利用者の楽しみと
なるよう月6回のアロマ入浴剤を使用していま
す。いただいたゆずを使って数日連続してゆず
湯とし、すべての利用者が楽しめるよう配慮し
ています。1階には、機械浴が設置されており､
車椅子のまま入浴できることから、2階の利用者
も含めて使用しています。

今後の継続



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

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 21 ○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

一人ひとりの状況にあわせて、午前午後に休息の
時間を取り入れている。個別に応じ夜間の臥床時
間はそれぞれに対応している。アロマ湿器を利用
し好みの精油で安眠を促している

個々のファイルに薬の説明書をファイルし、ス
タッフがいつでも見られるようにしている。変更
の都度カンファレンスで周知している。服薬や処
置対応の最新情報を共有する為のファイルを用意
し活用している。内服時はダブルチェックを行っ
ている。

買い物へ行き、支払いをしてもらっている。

本人にあわせて日常の役割分担などを決めて生活
に意欲と気分転換ができるよう支援している。趣
味の編み物や裁縫などを余暇の時間に楽しんでい
る。　月１回の生け花教室を実施している。ホー
ムではカラオケお楽しみ会を実施している。庭で
の青空カフェも実施している。

不定期ではあるが、馴染みのある場所へ外出して
いる。
等々力会館での催し物への外出を行っている。季
節に応じ「さくら「」あじさい」「ばら」「もみ
じ」等の散策にも出かけている。

事業所には、通所の送迎用車両も活用して、初
詣、さくら、あじさい、ばら、もみじなどの季
節に合わせた外出を企画し、ドライブにお連れ
しています。近くの等々力会館の催し物への外
出もしています。事業所の駐車所でお茶会も気
分転換となっています。公民館で行われていた
「みやうちカフェ」も再開されたら参加する予
定としています。

今後の継続



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

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 22 ○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 23 ○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

希望時には連絡できるよう支援したり遠く離れて
いる家族には本人がハガキ等を書いて送付してい
る。本人の希望・ご家族の希望により携帯電話の
使用も認めている。

入居の際には出来る限り使い慣れた家具を用意し
てもらっている。備え付けのクローゼット等は一
切設置してない、家族と本人で居室を居心地よく
つくってもらってる。

入居時には、できるだけ使い慣れた家具や備品
を持込んでいただいています。備え付けのク
ローゼットは、設置されていないため、衣類入
れの整理タンスなどを持参いただき居心地の良
い環境を作っていただいています。居室担当が
配置され、衣替えなどのお手伝いをしていま
す。

今後の継続

危険のないよう環境整備に努めている。スタッフ
間で常に話合っている。本人も含めて話し合って
いる。

花や観葉植物等を配置したり、季節感の味わえる
ような飾り付けを工夫している。トイレなどの場
所がわかるように配慮している。

玄関から入るとアロマの香りとフラワーアレン
ジメントの花や観葉植物が迎えてくれる柔らか
な空気感があります。行事に参加した利用者の
写真が掲示され､リビングでは午前と午後にその
日の日勤者が担当でレクレーションが行われ､平
均95歳以上の利用者の年齢を感じさせない活発
な雰囲気が醸し出されています。

今後の継続

ソファーや食堂などを開放している。居室でも過
ごせるよう居場所の工夫をしている。シアター
ルームを活用し映画や音楽を楽しめるように工夫
している。



事業所

作成日

〔目標達成計画〕

優 項

先 目 現状における 目標達成に

順 番 問題点、課題 要する期間

位 号

1 13 職員を育てる取り組み
職員の技術向上させ
る。特定技能の育成

12ケ月

注1）項目番号欄には、自己評価項目の番号を記入すること。
注2）項目数が足りない場合は、行を追加すること。

目標達成に向けた

具体的な取組み内容

目　標　達　成　計　画

研修を受ける（神奈川県
グループホ－ム協議会主
催の講習会・他の研修会
参加）
業務チェックシ－トを活
用する。

目　　標

のぞみの家i（あい)

令和5年2月9日



56 1，ほぼ全ての利用者の 63 〇 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 〇 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 〇 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 〇 1，ほぼ全ての利用者が 66 〇 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 〇 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

〇 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 〇 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 〇 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

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 のぞみの家　i(あい)

 ユニット名 ライラック　2F

　Ⅴ　アウトカム項目

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）

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
く過ごせている。
（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）



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

御利用者様と近所に買い物に行き挨拶をしてお
店の方との交流を図っている。秋季祭礼では大
人神輿・子供神輿の神酒所として施設敷地を開
放し、利用者との触れ合いを行っている。地域
の方のボランティアにより日本舞踊を見せてい
ただいている。又近隣の小学校で行われる盆踊
りへ利用者様全員で参加し輪の中で踊ったりし
ている。要望にて車椅子等を貸し出している。

近隣の小学生の施設体験の受け入れを行い認知
症の方への理解をして頂けるようにしている。
認知症サポータ講座、「みやうち喫茶」を他グ
ループホームと一緒に月１回開催し、地域包括
センターや居宅の人と協力し地域の人にコー
ヒーを提供し共に時間を共有することで安心し
て地域で暮らせるように専門職として話しが出
来る場所を提供している。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

理念を玄関やスタッフルームにかかげて共有
し、職員も常に意識しながら業務にあたれる職
場環境をつくっている。入職時にオリエンテー
ションにて理念を理解してもらっている。

町内会長さん、老人クラブの方、民生委員さ
ん、特別養護老人ホームの施設長さん等地域に
根ざしている方に参加していただきサービスの
向上に努めている。ご家族の参加も多く見られ
意見交換の場となっている。活動状況を説明し
評価を受け要望も聞き改善に努めている。利用
者も参加し意見を述べてもらっている。

不明な点がある時には市町村の介護保険課に連
絡、相談し協力を得ている。中原区指定認知症
対応型共同生活介護事業所協議会が開設され、
参加している。（H25.5.14設立）。川崎市自立
支援向上勉強会に参加している。川崎市の介護
職員等の喀痰吸引の実施研修にも積極的に取り
組み職員が資格を得ている。



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 6 ○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 7 ○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取り組んでいる。常に
職員間で話し合いカンファレンスアセスメント
を繰り返し時には家族にも参加して頂き話し合
いをしている。3ヶ月1回身体拘束委員会の開
催、勉強会を行っている。毎月、身体拘束防止
委員会の実施をしている。

他グループホームとの合同勉強会を実施し、多
くの意見のもと虐待が見過ごされる事がないよ
う防止に努めている。虐待の勉強会は3ヶ月/1回
行っている。常にこれって虐待？と話し合って
いる。グレーゾーンを事例を基に追求してい
る。

年１回の家族会を実施し、不安や要望等の意見
交換の場を設けている。意見や要求された項目
についてはカンファレンス等で職員へ周知し検
討を重ね、運営の改善に努めている。運営推進
委員会を2カ月に1回実施し、ご家族に開催の連
絡とお誘いを行い参加を促している。常に要望
や意見は言えるようにｺﾐﾆｹｰｼｮﾝは取り入れてい
る。

勉強会に参加し学ぶ機会を得ている。権利擁護
の専門職や地域との連携が不可欠と理解してい
る。

グループホームでの生活・基本方針などを分か
り易く説明し入居者及び家族の意向確認を行い
運営内容の御理解を得てから契約を行ってい
る。
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11 8 ○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 9 ○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 10 ○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

月に1回のカンファレンスを実施し、ケアをはじ
めとし広く意見交換と改善を検討し実践へ取り
組んでいる。全事業所が集まる全体会議では理
事長をはじめとして、個々の意見を検討・改善
徹底する体制をとっている。全体会議では理事
長も参加し職員の意見を聞く機会を設けてい
る。何かあれば常に管理者に相談改善のためカ
ンファレンスを行っている。

他グループホームの運営推進委員会に参加し情
報交換をしている。合同の勉強会を実施し、職
員交流をしている。協議会に参加して交流を
図っている。行事等も他グループホームと一緒
に行う機会を設けている。川崎市のいきいき
フェアーにも参加している。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

家族から生活歴を聞きアセスメントをしっかり
取り個別のプランをたてる。希望や意向、必要
性に合わせた具体的な計画をたて安心して生活
が出来る場を提供出来る様に努めている。

各自がやりがいを持ち、働けるよう職場環境の
整備に努めている。また個人が得意の分野を活
かせる様に目標を持っている。個人評価表を利
用し面接等を行い向上を目指している。

社会福祉協議会、神奈川県グループホーム協議
会主催の講習会や他の研修への参加を促してい
る。カンファレンス実施時に併せ勉強会を実施
している。法人にて月1回～2回勉強会を実施し
ている。
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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 11 ○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

家庭的な環境の中で、入居者やそのご家族は自
分の家族という思いで共に関係を築いている。
入居者様にも役割を持ってもらい自分も皆の役
に立っていると言う自信と意見を尊重し共有し
ている。

入居者様同様に家族の方にも自分の家族と言う
思いで、接している。面会時のコミュケーショ
ンを大切にしている。イベントや外出時にはお
誘いして共に支え合って行けるように心がけて
いる。

家族の要望を聞きプランにつなげ、良い関係づ
くりに努めている。家族からの協力が得られ理
解して頂ける様に説明している。入居してから
の生活状況などをこまめに御家族に連絡してい
る。相談してケアにつなげている。

家族の要望を聞きプランにつなげ、良い関係づ
くりに努めている。家族からの協力が得られ理
解して頂ける様に説明している。入居してから
の生活状況などをこまめに御家族に連絡してい
る。

家族と相談して本人の行きたい場所や馴染みの
場所等へのドライブや外出を計画し実践してい
る。家族同意のもと友人の面会も受け入れてい
る。今まで住んでいた地域の老人会等にも希望
によりお連れし参加している。地元の教会での
集会に毎月参加を希望する方をお連れしてい
る。ご家族と外出の機会を設け援助している。
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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 12 ○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

入院、入居先への面会等を通して相談、支援に
努めている。イベントや家族会などへのお誘い
の連絡をし参加をお願いしている。

　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

本人の希望や意向の把握に努め、検討し実施し
ている。趣味や特技等を生かし生活して行ける
ように努めている。

入居者同士が積極的に係わり合えるようなレク
リエーション、行事を実施し、場合によっては
入居者の負担にならない様に、職員が間に入り
団らんの場を設けている 。「青空カフェ」とい
う屋外での全員による、コーヒータイムを週１
回のペースで実施している。  (暖かい日や季節
に応じて）

家族、本人への聞きとりにより、把握に努めて
いる。今までのケアマネさんとの連絡を密に情
報を収集している。

聞きとりや、生活の観察により現状の把握に努
めている。
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26 13 ○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 14 ○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

本人や家族の意向を聴き、現状に即した介護が
出来る様に職員で検討しカンファレンスを月１
回又はその都度行い個別の計画を立てている。
共用型ディーサービスにおいては、居宅ケアマ
ネと相談しその方のニーズに合わせ検討しチー
ムの一員として計画している。

個別記録への記入や申し送り、カンファレンス
により情報を共有し介護計画の見直しに活かし
ている。

法人内の医師や看護師が間に入り、御家族の希
望に沿った適切な医療が受けられるよう支援し
ている。

その時々に応じたプランに変更し、柔軟なサー
ビスに努めている。常に家族の面会時には近況
を報告し話しあっている。ご家族の意向を重視
している。

近くの公園や公民館、町内行事を利用し豊かな
暮らしを楽しめるよう支援している。社会復帰
に努めている。
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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 15 ○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 16 ○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

変化に気付いた時には法人内の看護師を通し、
かかりつけ医へ往診依頼などで対応して相談し
ている。常に情報交換を行っている、往診時に
は介護職員も同行しその後、カンファレンスを
行っている。

カンファレンスを通し、職員に知らせている。
緊急対応時の連絡方法の確認及びデモストレー
ションを随時行っている。緊急時対応マニュア
ルを作成している。施設にフロア見守りカメラ
を設置している。

避難訓練を実施周知している。近隣グループ
ホームや、老人ホームと連絡体制を結んでい
る。年１回は消防署立ち会いのもと行ってい
る。地域に協力体制を呼びかけている。緊急時
の保存食飲料水を備蓄品として7日分保管してい
る。災害時マニュアルを作成している

法人内の看護師や管理者が病院に訪問して家
族、医師との情報交換を行い早期に退院できる
よう努めている。その後の支援の方法も関連機
関と連携を取り話し合っている

家族、医師との話し合いをし充分な説明を行い
御家族同意のもとで文書による同意書などを頂
いている。カンファレンスを通しスタッフとも
話し合いをし、チームケアに繋げている。ター
ミナル講習会や勉強会に参加している。家族支
援にも努めている。
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36 17 ○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 18 ○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

入居者優先の生活習慣などのこだわりなどを大
切に支援していけるように努めている。日々の
暮らしを共有して行ける様に臨機応変に対応し
ている。

本人の意向にあわせた身だしなみやおしゃれが
できるように意向を聞き服などを選んでもらい
着用している。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

個々に合わせた声かけ、尊厳の保持、自立支援
の視点を持ちながら２４時間生活全般をサポー
トする様に努めている。入浴など同姓介助を希
望されればその都度対応し努めている。

出来る限り本人の希望を取り入れる用にコミュ
ニケーションを密にして把握に努めている。入
居者のその時の意思を尊重できる様に注意を
払っている。

調理、片付け等個人個人で協力して行ってい
る。各時間でやりくり分担を決めて行ってい
る。又、季節の行事には、器・飾りなどを行い
見た目でも楽しんでもらえるように努めてい
る。茶碗やカップ等、各個人の好みを優先使用
している。月一回はお楽しみメニュー等利用者
に考えてもらい実施している。
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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 19 ○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 20 ○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

毎食後の口腔ケアをし、口腔状態の観察に努め
ている。訪問歯科医師と歯科衛生士に指導を定
期的に受けている。個々の状況に最適なブラシ
など口腔ケア用品を取り入れてている。

排泄表を使い排泄パターンを把握し、支援して
いる。時間誘導の声かけ等を行い失禁を減らす
ケアに努めている。夜間は、自立度に合わせ
ポーダブルトイレを使用したりしてオムツゼロ
を目指している。

個々に合わせ食事形態を変え、一人ひとりに応
じた支援をしている。食事量や水分量の把握が
出来るように表にしている。水分量の確保には
お茶ゼリー等で工夫をしている。

おやつ等飲食物に工夫をし、体操、散歩をする
ことにより便秘予防に努めている。水分を強化
し排便を促し調整している、１日１５００ｃｃ
摂取を目標としている。個別水分表等を利用し
ている。

個人の健康状態に配慮して週2～３回の入浴を実
施しているが、本人の意向にあわせて時間、曜
日の変更をし柔軟に対応している。月六回アロ
マ入浴剤を使用して楽しみを持って頂ける様に
努めている。
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実施状況 実施状況
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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 21 ○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

一人ひとりの状況にあわせて、午前午後に休息
の時間を取り入れている。個別に応じ夜間の臥
床時間はそれぞれに対応している。アロマ湿器
を利用し好みの精油で安眠を促している。

個々のファイルに薬の説明書をファイルし、ス
タッフがいつでも見られるようにしている。変
更の都度カンファレンスで周知している。服薬
や処置対応の最新情報を共有する為のファイル
を用意し活用している。内服時はダブルチェッ
クを行っている。

買い物へ行き、支払いをしてもらっている。

本人にあわせて日常の役割分担などを決めて生
活に意欲と気分転換ができるよう支援してい
る。趣味の編み物や裁縫などを余暇の時間に楽
しんでいる。月１回の生け花教室を実施してい
る。ホームではカラオケお楽しみ会を実施して
いる。庭での青空カフェも実施している。

不定期ではあるが、馴染みのある場所へ外出し
ている。
ファミレスでの昼食会等普段の生活に即した外
出、等々力会館での催し物への外出を行ってい
る。季節に応じ「さくら」「あじさい」「ば
ら」「もみじ」等の散策にも出かけている。
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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 22 ○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 23 ○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

希望時には連絡できるよう支援したり遠く離れ
ている家族には本人がハガキ等を書いて送付し
ている。本人の希望・ご家族の希望により携帯
電話の使用も認めている。

入居の際には出来る限り使い慣れた家具を用意
してもらっている。備え付けのクローゼット等
は一切設置してない、家族と本人で居室を居心
地よくつくってもらってる。

危険のないよう環境整備に努めている。スタッ
フ間で常に話合っている。本人も含めて話し
合っている。

花や観葉植物等を配置したり、季節感の味わえ
るような飾り付けを工夫している。トイレなど
の場所がわかるように配慮している。

ソファーや食堂などを開放している。居室でも
過ごせるよう居場所の工夫をしている。シア
タールームを活用し映画や音楽を楽しめるよう
に工夫している。



事業所

作成日

〔目標達成計画〕

優 項

先 目 現状における 目標達成に

順 番 問題点、課題 要する期間

位 号

1 13 職員を育てる取り組み
職員の技術を向上させ
る。特定技能の育成

12ケ月

注1）項目番号欄には、自己評価項目の番号を記入すること。
注2）項目数が足りない場合は、行を追加すること。

目　標　達　成　計　画

目　　標
目標達成に向けた

具体的な取組み内容

のぞみの家　i(あい)

令和5年2月9日

研修を受ける（神奈川
県グループホ－ム協議
会主催の講習会・他の
研修会参加）
業務チェックシ－トを
活用する。


