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49

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：18）

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

48

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：20）

46

47

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：36）

1. ほぼ全ての利用者が

45
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている
（参考項目：27） 3. 利用者の１/３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：25,26）

1. ほぼ全ての利用者が

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

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

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

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. ほとんどいない

1. ほぼ全ての利用者が

55

54

4. ほとんどいない

2. 利用者の２/３くらいが

4. ほとんどいない

3. あまり増えていない
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：3）

1. 大いに増えている
2. 利用者の２/３くらいが

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：10,11）

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

3. 職員の１/３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

1. ほぼ全ての利用者が

2. 少しずつ増えている

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

1. ほぼ全ての利用者が

52

53

4. ほとんどいない
3. 利用者の１/３くらいが

3. たまにある 3. たまに
4. ほとんどない

44

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：14,27）

1. 毎日ある

51

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）

令和5年10月１日 令和5年12月4日

4. ほとんどできていない
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

43

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：15）

1. ほぼ全ての利用者の 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

50

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：8,9）

1  自己評価及び外部評価結果

2170500819

法人名 医療法人社団　誠道会

【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

訪問調査日 令和5年10月17日

法人理念の「地域に根ざした医療と介護と福祉を誠の心で実践します。」を理念に協力医療
機関と連携を取りながら、医療・介護の両面からのサポート体制が出来ている。又、「家での
生活の継続」を心がけ、利用者様のペースで生活することをリハビリと考え「普通の暮らし」が
維持出来るように支援しています。

【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）】

コの字型に並ぶ木造平屋建ての事業所は、日当たりも良く、2ユニットのどこからでも、中庭や
周囲が眺められる明るい雰囲気のホームである。交通量の多い国道沿いから、少し入った場
所ではあるが、車の音もほとんど気にならない。リビングには畳敷きのスペースがあり、家庭
的なくつろぎ感があり、「家での生活の継続」を心掛ける支援で利用者の表情も穏やかであ
る。母体が医療法人社団であり、医療・介護のサポート体制は、家族の安心と信頼に繋がっ
ている。また、職員に向けてのサポートも、研修受講や資格取得を積極的に支援し資質向上
に繋げている。

基本情報リンク先

岐阜県各務原市鵜沼東町6-8-1所在地

グループホーム菜の花

岐阜県各務原市三井北町３丁目７番地 尾関ビル

特定非営利活動法人 ぎふ福祉サービス利用者センター びーすけっと

所在地

事業所名

評価機関名

自己評価作成日

https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/21/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=2170500819-00&ServiceCd=320&Type=search

評価結果市町村受理日

ＮＰＯ法人びーすけっと

https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/21/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=2170500819-00&ServiceCd=320&Type=search
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https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/21/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=2170500819-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/21/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=2170500819-00&ServiceCd=320&Type=search


　岐阜県　ギラヺフベヺマ菜の花

自己評価および外部評価結果 〔スラ内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

実践状況 次のシツチフ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

地域密着型コヺパシ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 （3） ○運営推進会議を活かした取り組み
運営推進会議では、利用者やコヺパシの実際、
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、そこでの意見をコヺパシ向上に活かし
ている

4 （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
の実情やク゠コヺパシ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

5 （5） ○身体拘束をしないク゠の実践
代表者及び全ての職員が「指定地域密着型コヺ
パシ指定基準及び指定地域密着型介護予防コヺ
パシ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
身体拘束をしないク゠に取り組んでいる

6 （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

勉強会は行っているが、身体拘束は行って
いない。夜間は利用者様の安全上玄関の
施錠を行っている。

3か月に一度の身体拘束適正化委員会は、
実際のクヺシでの意見交換をしており、拘束
をしないク゠に繋げている。日中は窓を開け
て風通しを良くしているが、夕方以降は防犯
の意味も含めて施錠している。

顔の表情ヹ入浴時の身体状態を観察してい
る。虐待防止の勉強会を行っている。

虐待防止の勉強会は、身体拘束適正化委員
会で同時に行われている。圧迫痕のできや
すい利用者と手をつなぐときは注意してい
る。令和6年3月までに虐待防止のための指
針を整備し、運営規定の中に「虐待防止のた
めの措置に関する事項」を追加する予定であ
る。

虐待防止委員会は開催しているもの
の、明確な議事録がない。虐待の発
生または再発を防止するため、委員
会の議事録と指針の整備を行い、運
営規定にも虐待防止の為の措置に関
する事項など、追加されることを期待
したい。

現在も運営推進会議を書面で行い、現状の
状況や取り組みについての゠デノアシを頂
いている。

ケルト禍で、各務原市の特徴とする事業者協
議会の活動が下火となり、市からの情報は
ミヺラで届いている。行政に疑問などがある
場合は、いつでも相談できる体制にある。

ケルト禍で途絶えてしまったペョヱツァ
゠による催しは、利用者も楽しみにし
ている。収束後には、積極的に受け入
れができる体制作りに期待したい。

外部評価

実践状況

職員は、名札に法人理念を携帯し確認でき
るようにしている。事務所ヹ各ヤドチテにも掲
示してある。

法人理念である「地域に根差した医療と介護
と福祉を誠の心で実践します」については、
代表が全職員に説明している。また、職員は
名札にも理念を携帯し、常に確認しながら実
践にあたっている。

自
己

外
部

項　　目
自己評価

ケルトが５類になったが、施設への出入りの
制限は行っている。家族との面会は飛沫
サヺテを使用し、短時間の面会に留めてい
る。

ケルトで人の出入り等、まだ制限はあるが、
近所の人が介護の相談に訪れたり、同法人
の管理する隣の託児所の子供たちも、中庭
で遊んでいる。事業所は自治会に加入してい
るが、現在は行事も中止している。以前交流
のあったペョヱツァ゠の受け入れも、今後再
開したいと考えている。

運営推進会議で頂いた゠デノアシなどあれ
ば、月１回のォヱビゟリヱシで報告し検討し
ている。

運営推進会議は、今のところ書面で行われ
ている。委員からは多くの意見が届き、それ
に対して誠実に回答し議事録も整理してい
る。利用者家族からは、アプヱテの写真につ
いての質問や要望が出され、運営に活かし
ている。

1/7 ＮＰＯ法人  びヺすけっと
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実践状況 次のシツチフ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

7 ○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

8 ○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
い理解ヹ納得を図っている

9 （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

10 （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

11 （9） ○就業環境の整備
代表者は、管理者及び職員個々の努力や実績、
勤務状況を把握するとともに、職員が向上心を
持って働けるよう、ロヺキヹョアビヹノョヱシに配慮
した職場環境や就業条件の整備に努めている

12 （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ク゠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、働きながらテリヺドヱギしていくことを
進めている

個々の得意とすることを把握し考慮しなが
ら、年間業務の担当を決め、それぞれの業
務に取り組んでいる。

キョビテ作成やリキヨウヺサュヱ等、職員の得
意とする分野を活かし、役割分担をしながら
支援にあたっている。年次有給休暇は、サビ
テを組む段階で職員の要望を聞いている。休
憩室が完備されており、休憩時間が適切に
取れている。

新人職員に教える為、力量をタゥチキし理解
に努めている。法人内の研修に参加してい
る。人事評価制度を行っている。

年間研修計画に基づき、職員は希望する研
修を受講出来ている。研修費用は原則本人
負担であるが、業務上必要な研修や介護支
援専門員の受講費用は、事業所が一部を補
助している。人事評価制度を取り入れ、職員
の意欲向上に繋げている。

面会時に家族の要望や意見を伺うように心
掛けている。又、入居時に家族の意向を確
認している。

ケルト感染症の感染症法上の位置づけが５
類に変更になった事で、家族との面会も可能
となり、家族から意見や要望が聞きやすく
なった。利用者のアプヱテ写真や個別の便り
を家族に送り、遠方の家族には電話やミヺラ
で意見を求め、運営推進会議についても報
告をしている。

毎月ォヱビゟリヱシを行い、疑問点や改善策
を話し合っている。運営に関する問題は、上
司に報告している。

管理者は日頃から現場に入り、常に職員と
意見交換しやすい関係ができている。毎月の
ォヱビゟリヱシで業務日誌や申し送り事項に
ついて、疑問点を解決し、職員からの改善要
望等も受け止めている。運営に関する内容
は上司に伝えるなど、現場の声を届けてい
る。

現在、成年後見人を利用している利用者様
は居ないが、必要があれば、後見人スヱ
ソヺに連絡し、相談を行っている。

本人ヹ家族が納得されるまで、説明を行って
いる。入居後も質問事項があった場合、そ
の都度説明している。

2/7 ＮＰＯ法人  びヺすけっと
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実践状況 次のシツチフ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

13 ○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
会つくり、ニチテロヺキづくりや勉強会、相互訪問等
の活動を通じて、コヺパシの質を向上させていく
取組みをしている

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援
14 ○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

Ⅲ．その人らしい暮らしを続けるためのク゠ボニザミヱテ
15 （11） ○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

16 （12） ○タヺマでつくる介護計画とムドソヨヱギ
本人がより良く暮らすための課題とク゠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゠アヅァ゠を反映し、現状に即
した介護計画を作成している

17 （13） ○個別の記録と実践への反映
日々の様子やク゠の実践ヹ結果、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

18 （14） ○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ドヺジ
に対応して、既存のコヺパシに捉われない、柔軟
な支援やコヺパシの多機能化に取り組んでいる

帰宅願望が強い時は、興味を示す作業など
を一緒に行い、気分転換を図る。

病院受診や銀行など、家族付き添いでの外
出は臨機応変に対応している。緊急時に家
族が付き添えない時は、職員が対応してい
る。また、帰宅願望が強い利用者の場合は、
1日の予定を変更したり、興味を示す作業等
を一緒にしながら、気分転換を図っている。

家族ヹ本人の思いを確認し、計画書を作成し
ている。生活記録より状態を把握しク゠フョ
ヱに反映出来る様にしている。

3か月に1回、本人ヹ家族の思いや要望を中
心に、関係者からの情報をまとめ、フョヱの
見直しを行っている。本人の状態に大きく変
化があった時は、その都度見直している。計
画書に上がった幾つもの課題がある中で、そ
の利用者にとって何が一番大切かを挙げ、
取り組めるよう計画作りを行っている。

日常の変化や様子を記録し、それに基づい
たフョヱを作成している。日常生活で知り得
た情報は、申し送りで共有している。

毎日の様子や変化について、業務日誌や個
別記録に記入しており、全職員が就業前に
閲覧し情報共有をしている。また、記録を基
に介護計画の見直し及び評価をしている。午
前ヹ午後ヹ夜間の職員の切り替わり時にも、ク
゠記録を中心に引継ぎ、一貫したク゠に取り
組んでいる。

本人の要望を尊重し、居室で過ごしたい方
は無理に誘わない。本人のヘヺシで過ごし
て頂く。

入浴介助など、個別支援事は利用者も普段
より話してくれる事も多く、新たに得られた利
用者の思いや意向を業務日誌に記入し、職
員間で共有している。ケポャドクヺサュヱの困
難な利用者の思いや意向は、表情や仕草か
ら汲み取っている。

ヘヺハヺたたみヹゲポ箱作りヹ洗濯物干しヹた
たみ等職員と一緒にすることで、家族という
意識を持ち業務を行っている。

現在、他施設との情報交換はヨムヺテなどで
行っている。必要があれば現場にも伝達を
行っている。
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外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

19 ○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

20 （15） ○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

21 （16） ○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

22 （17） ○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
段階から本人ヹ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タヺマで支援に取り組んで
いる

23 ○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

24 （18） ○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

緊急ボドャ゠ラに沿って対応している。施設
内にAEDを設置している。

年2回避難訓練を行い、避難方法等を周知
している。緊急連絡簿を作成し、協力体制も
整えている。

年2回、避難訓練を実施し全職員に避難方法
を周知している。夜間の火災発生を想定し、
一人の職員が利用者を一人ずつ安全な場所
へ誘導する訓練も行っている。夜間でも、民
生委員との連絡体制があり、災害用備品や
土嚢等の備蓄も整えている。

施設内での様子をコボヨヺにまとめ、医療
機関に情報提供している。相談員と情報を
共有し退院を決めている。

利用者にとっては、入院という環境変化はゾ
ミヺザが大きいこともあり、事業所でのコボ
ヨヺにまとめ、入院先の医療機関に提供し、
早期退院できるように連携を取っている。

本人ヹ家族と話し合いの場をもうけ、今後の
意向や事業者で出来る事を明確にする。本
人ヹ家族が望むク゠が出来る体制を作って
いる。必要であれば、医療機関ヹ施設に依頼
している。

入居時に看取りの対応はしていないことは説
明している。重度化した時は、早い段階で家
族と話し合い法人内の訪問看護が対応して
いる。法人で出来ることを説明し、医師ヹ家族
と相談しながら、入院、他施設など紹介して
いる。

専門院の受診が必要な場合は、家族と連絡
を取り、受診がシマヺジに運ぶ様に心掛け
ている。

契約時に、本人ヹ家族に入居前からのかかり
つけ医と協力医を自由に選択ができることを
説明している。現在は全利用者が法人の協
力医を選択しており、体調変化にも素早く対
応している。受診時には、情報提供がいつで
もできるよう用意している。

現在、ペョヱツァ゠の方との交流は行ってい
ない。状況を見ながら、交流を深めていきた
い。
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Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
25 （19） ○一人ひとりの人格の尊重とフョアノサヺの確保

一人ひとりの人格を尊重し、誇りやフョアノサヺを
損ねない言葉かけや対応をしている

26 ○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

27 ○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
人ひとりのヘヺシを大切にし、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

28 （20） ○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

29 ○栄養摂取や水分確保の支援
食べる量や栄養ノョヱシ、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

30 （21） ○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ク
゠をしている

利用者様に合わせ、付き添いを行う。自己
にてできない場合は介助を行っている。

朝ヹ昼食後は、利用者が自主的に歯磨きを
行っている。夕食後は、全員に歯磨きをする
よう、職員が声掛けし、入れ歯の人や自分で
出来ない人は介助しながら、口腔ク゠を確実
にできるよう支援している。

朝の会で1日のミドャヺを利用者様に読ん
でもらっている。ツヺピラ拭きヹ食器の洗浄
など職員と共に行っている。

同法人の栄養士による献立で、職員が3食手
作りしている。利用者の中には、昔の習慣で
「朝食を作らねば」と部屋から出てくる人もあ
り、ツヺピラ拭き等を手伝ってもらっている。
利用者の意向を重視して、朴葉寿司や誕生
日クヺカを一緒に作っている。

食事量ヹ水分量は毎日タゥチキを行い、摂取
量が少ない場合は主治医に相談している。

１日を穏やかに過ごす事を考え、気分が乗
らない時間や拒否がある場合は時間をおく
などの配慮している。

居室などフョアプヺテ空間に居る時は、声掛
けヹヌチキを行っている。必要に応じて１対１
でお話をし、フョアノサヺに配慮している。

排泄の失敗などで援助が必要な時でも、本
人の気持ちを大切に考え、さりげないク゠を
心掛けている。また、入浴介助は同性介助な
ど、利用者本人の希望に合わせて行ってい
る。職員は、新人研修や接遇研修等で、人権
尊重やフョアノサヺの保護について学んで
いる。

基本的に意思を尊重している。お話しする
際も本人が、自分で決定できる様な声掛け
を行うよう配慮している。
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31 ○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
の力や排泄のハソヺヱ、習慣を活かして、テアリで
の排泄や排泄の自立に向けた支援を行っている

32 ○入浴を楽しむことができる支援
一人ひとりの希望やソアポヱギに合わせて入浴を
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

33 ○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

34 （22） ○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

35 （23） ○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

36 （24） ○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

塗り絵ヹ折り紙ヹ手作業ヹ手芸ヹ選択干しなど
負担のかからない程度で行っていただいて
いる。

本人の得意とする事で、負担のない程度に
行ってもらっている。入居前まで自宅で行っ
ていた趣味（習字や編み物等）を継続してい
る人もある。また、毎日のソエラたたみや洗
濯をしてくれる利用者には、職員がきちんと
お礼を言っている。

天気のいい日に人混みを避け、デョアピに出
掛けて季節を感じて頂いている。

ケルト対策での制限が少しずつ緩和され、天
気のいい日は少人数でデョアピに出かけてい
る。ただし、喫茶店や外食は控えている。ケル
ト収束後には、家族と共に昼食など楽しむこ
とができるようにしたいと考えている。

馴染みの枕ヹ布団を入居時に持ってきてもら
う。傾眠されているときはセビゟヹプチデで休
んで頂くなど、負担のかからない対応を行っ
ている。

薬剤情報を参考にして副作用や留意点など
を日常からタゥチキし異常があれば医療機
関に報告し指示をもらう。

誤薬防止ボドャ゠ラに沿って、誤薬や薬の飲
ませ忘れがないよう支援しているが、時々、
誤薬や飲み忘れが起きており、再タゥチキを
厳しくしている。処方に変更がある時は、利
用者の体調に変化がないか観察し、情報を
担当医に提供している。職員間でも情報の共
有をしている。

入浴を拒否する利用者様には、毎日声掛け
を行い、気分のいい日に入って頂く。その人
にあった温度調節を行っている。

排泄表を記入し、時間を見てテアリへの声掛
けを行い、ハチテ汚染を少なくなるよう行って
いる。
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37 ○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

38 ○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

39 （25） ○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、テアリ等）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

40 ○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

41 ○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

42 ○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

テアリ、居室にはそれぞれ名前を掲示し、利
用者様にわかりやすくしている。ヨパヱギに
今日の日付がわかるように掲示している。

セビゟで会話をされたり、天気のいい日は玄
関先のプヱタに座り、お茶を楽しんで頂いて
いる。

利用者様が自宅で使っていたソヱシ、時計
などを持ってきていただき、使用している。

携帯電話を持参された利用者様は自由に
家族へ連絡している。本人が希望された場
合は、職員が家族へ連絡し、本人とお話さ
れたり、要件を伝えている。

季節がわかるように、お雛様、キヨシボシヂ
ヨヺ、鏡餅をヨパヱギに飾っている。

廊下や食堂が広く、車椅子での往来が自由
にできる。食器類は自動食洗機で洗い、清潔
が保たれている。浴室も洗い場が広く、介助
しやすい造りになっている。テアリの数も十分
にあり、利用者は安心して使用できる。廊下
やヨパヱギの壁、居室にも作品が展示され明
るい雰囲気である。

原則、金銭の預かりは行っていない。持参
などもされていない。入居時に金銭を見つけ
た場合、家族へ返却している。
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