
グループホームグレイスフル箕輪・あかそばユニット

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

実践状況 次のステップ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

地域密着型サービスの意義をふまえた事業所理
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

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り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

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践
代表者および全ての職員が「介指定基準における
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、高齢者虐待防止関連法につい
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

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

グループホーム内に法人の理念を掲示して
いる。また、法人の理念に基づき事業計画
を作成している。

法人の理念を更に具体化したホームの理念を今
年度作り上げた。「地域の行事に参加し、又、施設
に来て頂き、お互いの交流を深めます。」など、5項
目からなり、現場に浸透させるために申し送りノー
トに挟み、申し送り時に唱和している。理念にそぐ
わない言動が合った場合にはホーム内の会議で
取り上げ職員同士注意し合っている。

地域の行事（あかそば祭り、ふれあい広場、
敬老会、運動会、ふれあいサロン、音楽会）
等には積極的に参加している。また、施設の
行事の際には地域の方々をお招きしてい
る。

区費を支払い、回覧板も回ってくる。複合施設全
体の夏祭りや文化祭の開催案内も地元地区で回
覧していただいている。町主催のふれあい広場、
区のふれあいサロンへも入居者と職員が参加して
いる。区の敬老会にも招待を受けている。保育園
児、小・中・高校生、フラダンスや踊りなどのボラン
ティアとの交流も盛んである。

町内福祉大会や、町の認知症家族会に参
加している。

利用者様、ご家族、地域の方々から頂いた
意見はすぐに職員に伝達するようにしてい
る。また、要望があった際には速やかに行
動に移している。

運営推進会議は二ヶ月に１回、土曜日の午後、家
族会の後実施している。入居者、家族、民生委
員、第三者委員、町保健福祉課職員の参加を得
ている。研修や避難訓練等の活動や行事の報告、
予定等を議題に意見を頂いている。次の会議の開
催日についてはその場で決めている。

事故の報告や入退院、入退居の連絡をタイ
ムリーに行っている。

町の担当部署とは困難事例についての検討や
ホームへの入退去の際の相談などをしている。職
員が年に数回行なわれる町召集の福祉関係実務
者会議に参加し情報交換をしている。町と町社会
福祉協議会共催の町内福祉大会に職員が参加し
認知症介護について発表をしたこともある。

日中玄関の鍵を施錠することはしていない。 法人として身体拘束は絶対しないという方針が立
てられている。ホームの会議で鍵をかけることの弊
害について十分話し合っている。職員配置の手薄
な時は安全上から施錠することはある。万が一の
ためにセンサーをつけているが、自由に外に出る
ことは可能であるので声かけと見守りに留意し、職
員がそれとなく後について行くこともある。

エリア内の各会議で学ぶ機会をもっている。
現在、自宅や事業所内で虐待の事実はな
い。
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実践状況 次のステップ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

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、解約又はや改定等の際は、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な
ら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

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 ○職員を育てる取り組み
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
取り組みをしている

エリア内の各会議で学ぶ機会をもっている。
現在、制度を活用することが必要な利用者
様はいない状況である。

利用契約時に、契約書・重要事項説明書に
より説明を行っている。また、契約解除につ
いても、契約書の内容に基づき、利用者様
やご家族と十分な話し合いの機会を設けて
決定している。退居先についても、一緒に考
え相談をしている。

事業所内、各市町村、県の苦情相談窓口を
重要事項説明書に記載している。職員は、
利用者様の「つぶやき」を記録しており、そ
の内容からサービスの改善につなげてい
る。

自分の意見や思いを表出することのできる入居者
が半数以上いる。意志を表せない方については入
居前の情報や本人の「つぶやき」から推し量ってい
る。年2回家族アンケートを実施しており運営に活
かしている。二ヶ月に１回、入居者や家族、地域の
方を交えた「居酒屋」という名称の食事会が開か
れバーベキューや流しそうめんなどを作り懇談して
いる。ホーム便り「ひまわり」も月1回発行され家族
とのコミュニケーションに役立てている。

管理者と事業所ハウスマネージャーとは
日々意見交換を行っている。また、毎月の自
主会議にて職員の意見を聞く場を設けたり、
面接を行っている。

毎月1回、併設のデイサービスの寿司の日にあわ
せホームの昼食も同じ内容としている。職員が昼
食に携わる時間が省かれるのでその日を職員会
議に当てている。会議の議題についても事前に職
員が書き出し管理者に提出し、全職員で話し合う
ことと、申し送り等で済ませることのできるものに
分類している。法人独自のチャレンジシートを介し
書き方の説明等も兼ね職員と管理者の面談も年2
回行なわれている。

自己評価表からスーパーバイズし、向上す
るようにしている。また、表彰制度にて職員
の意欲向上に繋がる様にしている。

各職員の能力を自己確認していく為のスー
パースターシートを活用している。また、法
人内や施設内の勉強会に参加する機会を
設けている。

箕輪町の実務者会議にて情報共有をしてお
り、そこからサービスの質に繋げるようにし
ている。
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実践状況 次のステップ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

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援
15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスを導入する段階で、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

16 ○初期に築く家族等との信頼関係
サービスを導入する段階で、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
サービスを導入する段階で、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あう関係
職員は、本人を介護される一方の立場におかず、
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おかず、
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

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

契約前の面接においても、ご家族だけでは
なく、ご本人からもお話を伺うようにしてい
る。面接した内容はフェイスシートに記録し
ている。

契約前の面接においても、不安や要望等を
お聞きするようにしている。面接した内容は
フェイスシートに記録するとともに、暫定ケア
プランに反映するようにしている。

相談内容からグループホーム以外の利用が
適切であると判定会議にて判断した場合
は、他施設の利用を勧めている。

利用者様と同じ視点に立ち、常に尊重した
声掛けができるようにセリフ集を用いて適切
であるか振り返るようにしている。

居酒屋（家族交流会）を通してご家族と一緒
に本人を支えていくことが出来るようにして
いる。

ご家族以外の訪問者も受け入れている。ま
た、外出についても働きがけを行っている。

入居前からの友人とコンサートなどに出かける方
がいる。ホームとしても家族に連絡し承諾を得て、
友人との外出についてサポートしている。電話や
手紙等のやりとりも自由で、ホームの電話を使った
り、自分の携帯電話でかける方もいる。

気の合う利用者様同士で一緒に活動が行え
るように近くのテーブルに誘導したり外出の
際には車の座席にも配慮し、交流が図りや
すいような環境を作っている。
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実践状況 次のステップ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

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

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
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

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

退居後も施設運営にご協力頂けるように働
きがけを行っている。

利用者様から「００したい」といった声を積極
的にお聴きするようにしている。困難な場合
は、御家族も交えてご本人の視点から考え
るようにしている。要望等はケアプランを作
成する際にアセスメント用紙に反映してい
る。

入居前の情報を基に新しい気づきも含め入居者
の意向に沿うようにしている。実際にホームで介護
してみて本人には適さないこともあり、改めて家族
に聞いたり相談しながら暮らし方の再検討を行
なっている。音楽療法をはじめレクリエーションも
色々計画されているが、参加を希望されない方に
無理強いすることは一切ない。

面接時に得た情報をフェイスシートにまと
め、全職員で情報共有している。また、プロ
フィール表を作成し、今までの生活暦や嗜好
などの情報を得ている。

ケアプランを作成する為のアセスメント用紙
に反映している。また、定期的にケース検討
会を行っている。

事業所内のカンファレンスやご家族からの
要望をケアプランに反映するようにしてい
る。

各職員による居室担当制が取られておりそれぞれ
2名の入居者を受け持っている。介護計画は居室
担当者が下書きし管理者と相談し作成している。
基本的には6ヶ月に一度見直しをしているが、状態
に変化がみられる時にはその都度変更している。

個々の様子を毎日残すようにしている。ま
た、利用者様の表情の変化やつぶやき、ひ
やりはっとの内容についても記録し、情報共
有している。

必要な場合には、病院受診や個別の外出に
職員が付き添うようにしている。また、ご家
族より希望があった際は、ご本人の居室で
の宿泊も出来るようにしている。
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実践状況 次のステップ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

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

31 ○看護職との協働
介護職は、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、
又、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。あるいは、
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

地域の方々を施設行事にお招きすること
で、連携が図れるようにしている。有事の際
には、上古田地区の方々の協力が得られる
ようにしている。

利用者様やご家族の希望に応じて、かかり
つけ医を継続されている方もいる。その為、
必要時には連携を図っている。

専門科目のかかりつけ医は継続している。週に１
回協力医である内科医による往診があり、提携し
ている訪問看護ステーションの看護師も週に1回
訪れており健康相談をしたり保健指導を受けてい
る。緊急の場合は併設デイサービスの看護師にも
相談することが出来、職員が病院等に付き添い、
家族と落ち合うこともある。

併設事業所内の看護師、または委託契約を
している箕輪町社会福祉協議会訪問看護ス
テーションと連携を図っている。

入院時には、グループホームでの生活の様
子を病院へ情報提供している。また、入院中
においても定期的に足を運ぶようにしてるい
し、病院関係者と情報交換を行い、早期退
院が出来るように努めている。

重度化した場合における対応指針を定め、
委託契約先の箕輪町社会福祉協議会訪問
看護ステーションやかかりつけ医との連携に
努めている。

法人として重度化した場合や終末期に向けての指
針はある。ホームでの看取りについては今までに2
回ほどあるが、意識して取り組んだものではない。
ホームの出来うる支援については入居時に説明
がされており、医療行為が必要になった時や入居
が困難になった場合には住み替えていただくこと
を基本としている。特別養護老人ホームなどに移
る際にはケアの継続性に配慮し、情報提供を行っ
ている。

マニュアルに基づき対応できるようにしてい
る。

定期的に防災訓練を実施している。また、地
域の方との防災訓練も実施予定でいる。

月に一度、避難・誘導訓練、通報訓練、消化訓練
の何れか一つを実施しており、消化訓練の際には
地元消防団や消防署の立会いを得ている。入居
者もその都度参加している。併設施設とともに地
元地区との防災協定が結ばれており、町全体の
「防災の日」に職員が参加することもある。自動火
災報知器及びスプリンクラーは設置されている。
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グループホームグレイスフル箕輪・あかそばユニット

実践状況 次のステップ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

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 （14） ○一人ひとり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

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

せりふ集を活用して声掛けについても勉強し
ている。また、個人情報が漏洩しないように
シュレッターを使用したりしている。

「プロフィール表」や家族との意見交換の中から尊
厳を守りつつ名前の呼びかけなども自然な形で行
なっている。記録された「利用者様のつぶやき」を
参考に各入居者のプライバシーへの対応を振り返
ることもある。法人として「個人情報の開示等に関
する公表事項」があり漏洩防止や秘密保持の徹底
が図られている。

利用者様の希望や声をつぶやきにて拾い上
げ、アセスメントにも反映させ自己決定して
頂けるように努めている。

その人らしい生活が出来るよう、その日の利
用者様の気分や体調に応じて食事作りや買
い物などに参加して頂いている。

着替えの際に利用者様と一緒に選んで頂い
たり、化粧品が終わってしまった際は、在宅
で使用していた使い慣れている化粧品を選
んで購入したりしている。

食事の準備から後片付けまで、利用者様と
職員が一緒に行っている。また、食事も利用
者様の食べたいメニューを取り入れている。

殆どの入居者が介助なしで自力で食べることがで
きる。メニューは職員が1週間交替で立てており、
キザミ食や治療食にも対応し調理されている。お
盆や敬老の日、クリスマス等には特別メニューが
組まれる。今年は家族から松茸をいただきご飯や
お吸い物にして香りを満喫した。入居者も椅子に
座り、皮むきやモヤシの芽とり、茶碗拭きなど出来
る範囲で手伝っている。

毎食の食事量のチェックを行っている。ま
た、利用者様のお一人ずつの摂取量を把握
し量の加減を行っている。

食後は口腔ケアを行い、夕食後においては
義歯洗浄を行っている。
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グループホームグレイスフル箕輪・あかそばユニット

実践状況 次のステップ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

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む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、個々にそった支援をしている

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。又、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

排泄チェック表を活用して、パターンの把
握、その方に合わせたトイレへの声掛け、誘
導を行っている。また、定期的なアセスメント
により、使用物品を検討している。

誘導が必要な方が約半数程度いる。布パンツやリ
ハビリパンツにパットをあてる方が多く、トイレ介助
の際にパット交換をしている。夜間ポータブルトイ
レを使用する方は若干いるが必要な方には声が
けし介助している。間に合わずに失敗したような場
合にはそれとなくトイレへ誘導し交換している。

便秘気味の方にはお茶以外にも乳製品など
摂取して頂いたり、身体を動かすことによ
り、便秘予防に努めている。

入浴の声掛けは個別に行っている。また、
仲の良い方同士だったり、その方の好みの
湯温や時間で入浴して頂いている。

入居者の体調が思わしくない時に職員二人で介助
することもあるが、通常は一人で支援している。入
浴は週2回以上行なわれており、シャワー浴の方
もいる。入浴を拒む方には時間を置き再度促して
いる。家族と一緒に日帰りで近くの温泉に行く方も
いる。

眠れない方には飲み物をお出ししたり、お話
をしたりしている。また、お一人では眠れな
い方については、一緒に横になったり、安心
できる環境をつくり支援している。疲労の様
子がみられた際は、個別に声をかけ休息いた
だいている。

薬の内容をかかりつけ医より出してもらうよ
うにしている。また、ファイルに保管して職
員間で情報共有している。

その方が出来ること、やって頂ける事をして
頂いている。また、テレビ番組にも好みがあ
る為、ビデオにとり後日に観て頂いている。

日頃のつぶやきから外出支援を行ったり、
天気の良い日は愛犬と一緒に散歩に出か
けている。

外出の際に車椅子を必要とする方が若干名いる
がホーム周辺部の散歩にも他の入居者と一緒に
同行している。お盆やお正月に帰省したり、ユニッ
トごとに家族との外食を楽しんでいる。ご飯とカ
レー持参で町内の萱野高原へドライブに出かけた
り、中庭にあるウッドデッキで外気に当たりながら
家族との食事会を行うこともある。

7/8



グループホームグレイスフル箕輪・あかそばユニット

実践状況 次のステップ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

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

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

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」「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

利用者様の金銭管理は、本人の認知症によ
る管理能力の低下をふまえ最小限にしてい
ただいている。個人的に所有されている利
用者様について、職員間で、おおよその金
額把握に努めている。

スタッフルームの電話は、利用者様から要
望があれば、いつでも使用いただけるように
している。また、手紙についても自由にして
いただいている。

共用空間のものは、利用者様にとって居心
地の良い環境となるよう、作品を掲示した
り、小中高学校からいただいたものを掲示し
ている。

食堂やリビングは床暖房となっており、入居者全
員で作った作品や行事のスナップ写真、地区の方
からいただいた絵画などが壁に飾られていた。両
ユニットは気軽に行き来でき、通路でつながってい
る併設のデイサービスでボランティアによって行な
われる腹話術や日本舞踊、音楽療法等にも参加し
楽しんでいる。

ケアプランに基づき、自立して生活できるよ
う介助している。

椅子やテーブル、ソファーを置いて、お好き
な場所で寛ぐことができるよう環境を整えて
いる。

入居契約時やカンファレンスの際には、ご家
庭で使い慣れた家具や生活用品を準備して
いただくよう依頼し、各利用者様の生活習慣
や好みに合わせた環境となるようにしてい
る。

障子窓からはやわらかい光りが入っている。居室
にはエアコンと洗面台が備え付けられており、テレ
ビや箪笥、衣裳用ラック、ベッド等、自宅から持ち
込まれた馴染みのものが揃えられている。
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