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1 自己評価及び外部評価結果

【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 2772001539 地域の中で「ふつう」に暮らし続けることを目指して・・・。そんな自立支援型のグループホームとして、
「認知症になって支援を受けても、自らで生き抜く幸せの場」として、それぞれの入居者に応じた生き抜
く意欲を高める個別ケアを提供しています。また、共同生活という場の力を活用して入居者さん同士が
お互いを支え合いながら、自分達の生活を過ごしていただいています。利用者さん方は仲が良く、「自
分達の暮らし」を自分達で織りなしていることから生まれる、自然な笑顔に溢れる元気なグループホー
ムです。
また、「あいむ」内だけでなく、町に出ての生活、地域と交流しながらの生活を町内会の方々と手を携え
て取り組んでおり、生活感溢れる豊かな暮らしを築いています。

法人名 アライヴ株式会社

事業所名 グループホームあいむ

所在地 大阪市住吉区南住吉２丁目６番２号

自己評価作成日 平成 ２８年 ９月 １０日 評価結果市町村受理日 平成 ２８年 １１月 ２８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）】

基本情報リンク先 http://www.kaigokensaku.jp/27/index.php?action_kouhyou_detail_2016_022_kani=true&JigyosyoCd=2772001539-00&PrefCd=27&VersionCd=022 アライヴ株式会社が運営する３ユニットのグループホームです。大規模な公園、医療機関、スーパーマーケット、
レストラン、保育園等が近くにある、閑静な住宅街に立地しています。ホームは地域自治会や老人会に加入し、何
かあれば助け合う協力関係を築いています。提携医療機関はすぐ近くにあり、利用者の体調に変化があれば早
めに対応することができます。認知症デイサービス（共用型認知症対応型通所介護）を併設して、地域から通いの
利用者を迎えることで、さらに楽しく活気のある生活を送ることができています。利用者は明るく活発で、訪問者へ
のお茶の接待、食事づくり、片づけ、洗い物、掃除、洗濯,、買物等、日常生活のすべての面で、一人ひとりが役割
を持って活き活きと生活しています。利用者は買物や散歩、地域の清掃活動にも出かけて住民としての存在感を
高めています。町内会からの推薦もあり、昨年には区長から「美化活動感謝状」をもらっています。代表者をはじ
め、管理者や職員は熱心で、運営推進会議で出された意見や助言をホーム運営に活かしながら、質の高いサー
ビス提供に取り組んでいるホームです。

評価機関名 社会福祉法人大阪府社会福祉協議会

所在地 大阪市中央区中寺１丁目１－５４ 大阪社会福祉指導センター内

訪問調査日 平成 ２８年 １０月 １３日

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

56
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）

1. ほぼ全ての利用者の

63

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）

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
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）

1. 毎日ある

64
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：2,20）

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
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
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）

1. ほぼ全ての利用者が

65

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）

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
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：36,37）

1. ほぼ全ての利用者が

66
職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

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
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）

1. ほぼ全ての利用者が

67
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

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
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）

1. ほぼ全ての利用者が

68
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. ほとんどできていない

62
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）

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

1 社会福祉法人大阪府社会福祉協議会
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自己評価および外部評価結果

自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 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

｢ グ ル ー プ ホ ー ム あ い む ｣ 基 本 理 念

認知症になっても、「自分が生きていること」を実感

しながら、能動的にその人らしい生活を継続してい

く。これが「あいむ＝Ｉ’ｍ（Ｉ ａｍ・・・）」の名称の由

来であり、その実現のために「個々に寄り添うケア」

を実践していきます。そして、グループホーム生活

ならではの、共同生活者同士の同年代グループパ

ワーを引き出し、社会生活を楽しみ充実した日々を

送っていただく様努めます。また、地域のグループ

ホームとして、お年寄りとそのご家族のために、

人々のために、地域社会のために、健全で安らか

な生活を提供し、老人福祉に貢献することを通じ

て、職員の幸福に繋がることを目指します。

基本理念標語 ：わたしも みんなも 一緒に楽

しい生活 あいむの理念は、介護保険法の目的を

十分に果たすための内容としており、そのために

介護職員入社時には、介護保険法第１条、８９条、

６９条を説明、解説を行っている。そして、グループ

ホーム介護の基本をビデオ等を通じ研修した上

で、グループホームあいむ運営方針を説明、日常

様々な問題も理念に照らし合わせて判断できるよ

うに目指している。会議等では、理念を基本に懸案

事項を掘り下げて話しあっており、全員で理念に沿

った運営に取り組んでいる。

ホームでは｢わたしも みんなも 一緒

に楽しい生活」を基本理念として、地

域密着型サービスの意義をふまえた

支援を実践しています。利用者と職

員は積極的に外出し、毎朝の地域清

掃にも参加して、町内の人々とのつな

がりを深めながら、暮らしの継続・当た

り前の生活を大切にしています。理念

は玄関や目につく場所に掲示して家族

や来訪者にも理解してもらうようにして

います。管理者と職員は月例会議で理

念を確認しあい、理念に沿ったホーム

運営を進めています。新規職員採用時

の研修では理念を理解し実践できるよ

うに、時間を十分に取って説明してい

ます。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

事業所は町会の会員、入居者全員が

地域老人会の一員となっており、毎月

行われる町内清掃活動にも欠かさず

参加して、馴染みの方もたくさんできて

います。毎朝のホーム近隣清掃活動

や買い物の際には、近所の方々とご

挨拶を交わしたり、見守っていただい

たりと、地域の方々にもホームを身近

な存在にしていただいている。

平成２７年１０月には、町内会の方々

のご推挙により「美化活動感謝状」を

区長よりいただきました。

また、町内会の方々との消防訓練や

災害時の協力についても相談し合うな

ど相互交流を図っている。

ホームは自治会・老人会に加入し年間

行事の参加はもちろん、長年みんなで

町内清掃活動に参加し、毎朝のホー

ム近隣清掃にも取り組んでいます。町

内会からの推薦もあり、昨年には区長

から「美化活動感謝状」をもらっていま

す。利用者は近隣のスーパーやコンビ

ニでの買物、レストランや喫茶店、クリ

ニック、美容院等に出かけることも多

く、地域の一員としてのつながりを深め

ています。町内会や老人会との協力関

係も進んでおり、非常災害時の対応等

についても相互に助け合う関係を築い

ています。

ホームではこれまで取り組んできた認

知症ケアの経験を活かして、地域在住

高齢者への相談や支援についても、地

域貢献の一環として、さらに充実する

予定にしています。今後、取り組みの

成果が期待されます。

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

入居者の地域活動として、毎朝の町内

清掃、買い出し、午後の自由外出を行

っている。これらを通して、地域の方々

に認知症の人の理解や接し方、暮らし

ぶりを知っていただく機会としている。

昨年からは「認知症デイサービス」の

送迎の際などに、在宅利用者・家族の

支援として、ご家庭での認知症介護の

相談・アドバイスを行っている。

また、区内訪問介護事業所職員への、

認知症研修も定期的に行っている。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

運営推進会議において、日頃の生活

報告や実際の自立支援生活状況もご

覧いただき意見を頂戴している。地域

包括支援センター職員、町会長、老人

会会長、地区民生委員と町内の方々

の参加を得ており、地域連携の発展に

役立てている。

運営推進会議は、開催規程に沿って、

２か月に１回、年６回の開催をしていま

す。ホームから毎月の生活状況（定例

外の行事、利用者の受診・入院、外

出、避難訓練、職員会議、研修等）を

詳細に報告し、七夕の利用者短冊の

願い事披露、大阪８８０万人訓練に合

わせた事業所の災害避難訓練計画書

等の説明、ホーム見学、昼食の試食

等、内容も毎回工夫しています。会議

で出された意見や助言等は速やかに

ホーム運営に活かしています。代表者

と管理者は、運営推進会議の開催で

地域との連携に手ごたえを感じていま

す。会議議事録は玄関の棚に置いて

自由に閲覧できるようにしています。

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

地域包括支援センターの方とは、運営

推進会議での情報交換のみならず、

各種の催し等にも参加して話し合い、

情報交換している。

また、住吉区地域見守り支援システム

の構築においては、区役所担当者と事

業者連絡会の会合等で協力体制を敷

き実現に至った。

区役所担当課には事故報告、外部評

価報告等に出向き、相談や情報交換

をしています。ホームの日頃の連携先

は地域包括支援センターです。各種の

催しや会議等で担当者と面談する機

会があり、相談や情報交換をしていま

す。管理者は住吉区事業者連絡会等

に参加して、地域見守り支援システム

の構築に協力する等、積極的に活動し

協力関係を築いています。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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「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

身体拘束をしないケアについて理解し

ており、取り組んでいる。社内研修も実

施している。

鍵をかけないケアの重要性を認識して

「普通の生活の継続」を実践している。

利用者さんの傾向を把握することによ

り、大きな問題もなく推移している。

代表者と管理者は身体拘束をしないケ

アの大切さについて、あらゆる機会を

通して職員に周知徹底しています。パ

ート職員には常勤職員がマンツーマン

で研修するなど、職員の理解度に合わ

せた、きめ細やかな指導をしていま

す。玄関等に鍵をかけない利用者の

自由な生活支援は、利用者の状況を

観察・研究し、リスク回避方策の検討

を重ねながら取り組んできました。利

用者は散歩、買い物、毎朝の近隣道

路清掃等、外に出て活躍しています。

職員は同伴せずに、毎日２～３名の利

用者が一緒に買い物に行くなどの自

由な暮らしも実現しています。

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

職員が各種の高齢者虐待防止関連法

研修会にて虐待に関する法律や具体

例について学んでいる。社内研修を実

施すると共に、職員相互に言葉遣いも

含めて注意を払っている。また、地域

包括センターの方々と、実例について

も話し合っている。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

各種の研修会にて制度、防止方法等

を学んで、QC 会議等を通じて、全職員

に研修を行なっている。入居者の中に

数名、後見人や安心サポートを利用さ

れおり、その方々とも一緒に相談しな

がら生活を支えている。

9

○契約に関する説明と納得

契約の締結、解約また改定等の際は、

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

契約時には、重要事項説明書・契約書

を、書面と口頭補足により具体的に説

明している。疑問点等は詳しく説明さ

せていただいた後に、同意の署名・捺

印をいただいている。

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

利用者さんに寄り添い、傾聴すること

により、意見・要望等を把握する事に

努めており、ケースに応じては月例QC

会議にて取り上げ、情報共有してい

る。そして、利用者さんと個別に、現在

の想いや、今後の自身の姿を考え語っ

て頂く機会を設け、それらを介護計画

に反映させている。

玄関にはご意見箱を設置しており、い

つでも気軽に意見を戴ける様にしてい

る。ご家族来訪時には管理者より近況

報告等行うと共に、要望等もうかがっ

ている。また、ご多用のご家族とは、メ

ールにて相談等の対応を行っている。

ホームでは利用者の思いや要望、意

見を把握することを、前回の外部評価

以降の重点目標テーマとして取り組

み、利用者の自発的で積極的な暮らし

の実現に繋げています。利用者の思

いや意向は介護計画書に反映させ、

実現しています。家族代表には、運営

推進会議に参加してもらい、意見を聞

く機会にしています。運営推進会議の

内容を周知するために、会議資料は全

家族に送付しています。家族訪問時に

は、管理者が利用者の状況を報告しな

がら要望や意見を聞いています。聴取

した意見や要望は職員会議で話し合

いホーム運営に活かしています。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

常勤職員全員で開催される月例ＱＣ会

議では、自由に意見・提案が行われて

いる。それにより、情報共有・問題点の

抽出・改善決定・実施とケアの向上に

繋がっている。マネージャー職員は、

職員達の日常的なケアの悩みを現場

任せにしないで、一緒に考え円滑な現

場運営に繋げている。

代表者や管理者は職員の能力や特徴

を活かした体制作りや運営を心がけて

います。そのために、職員の考えや意

見を大切にしています。また、毎月定

例のマネージャー職員研修ではホー

ム運営について、常勤職員 QC 会議で

は利用者サービスの質の向上を中心

に、時間をかけて話し合っています。

職員は現場の状況、課題について自

由に発言し、意見交換をしながら、業

務改善やサービス向上に繋げていま

す。

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

代表者は、各職員の努力や能力をよく

理解するため常々現場に参画してお

り、個々の特徴を活かせる勤務体制を

敷いて仕事を分担・評価するようにし、

ステップアップ作りを図っている。QC活

動はじめ、研修会等への参加も含め向

上に繋がる機会を設けている。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

外部研修では、常勤職員には認知症

実践者研修受講が必須研修として位

置付けられている。

社内では月例 QC 会議において、「認

知症専門ケア協議」を適時実施、職員

の認症ケアの向上を図っている。

マネージャー職員には、月例マネージ

ャー研修にて、組織運営方法、職員指

導方法の研修行い、一般職員のレベ

ルアップに繋げている。「ワークショップ

研修」では、イレギュラー時の対応方

法の演習を行っている。

平成２７年には外部講師による管理職

マネジメント研修を 10 か月間実施し、

スキルアップに取り組んでいる。

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

日本認知症グループホーム協会、大

阪府認知症グループホーム協議会（役

員就任）に加盟して、グループホーム

同士での勉強会等研鑽に努めている。

住吉区事業者連絡会（役員就任）にも

加盟、居宅・施設事業者との情報交換

を行っている。各会には職員も参加

し、意見交換やネットワーク作りを行う

とともに、研究発表も行い資質向上の

場にもしている。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

ご利用相談の電話や見学の際には、

お困りのことをうかがうと共に、面接に

は情報収集とご本人との信頼関係作り

のためにご自宅訪問を行なっている。

また、入所初期は新しい生活や他者と

の関係に対する不安軽減のため、ご

家族も交えて話し合う機会を設けてい

る。その後も継続して日常会話からも

情報収集を行ない、利用者が安心して

生活出来る様に努めている。

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

ご利用相談の電話や見学の際には、

お困りのことをうかがうと共に、利用者

の生活歴やライフスタイルを聞き取っ

ている。それを基に介護計画作成を行

ない、ご家族のご理解を得てから生活

を始めていただいている。特に入所１

ヶ月は、ご家族に頻繁に連絡・相談を

行い、不安の払拭に努めている。

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

ご利用相談の電話や見学の際には、

現在お困りのこと、現時点のご家族の

状況を窺い、ご本人とご家族に必要と

されるサービス（グループホーム以外

も含めて）のアドバイスを行なってい

る。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

自立支援の理念の下、一人ひとりの個

性と能力を尊重しながら、手を出し過

ぎない介護を基本としている。日常生

活では、掃除・調理・洗濯等を一緒に

行い、職員は出来ない事のみお手伝

いし、入居者さんともお互いの存在を

認め合いながら共同生活の仲間となっ

ている。家事においては、職員も教わ

る事も多く家庭的な雰囲気が築かれて

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

ご家族には面会時の散歩や美容院・

病院等の付き添いや、衣替え時のタン

スの入れ替えを一緒に行って頂き、ご

本人の状況の理解と支援をお願いして

いる。懇親会にもご参加いただき、一

緒にホーム生活を楽しんでもいただい

ている。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

電話や手紙での交流は勿論、面会・外

出等は自由なので、馴染みの方の面

会が頻繁な方々もおられる。年末には

年賀状をご家族やご友人に出して頂く

様に支援している。

友人や知人の来訪時には、湯茶の接

待をして、利用者が落ち着いて話がで

きるように支援しています。職員は、利

用者が行きつけのスーパーや美容院

等を継続して利用できるように、家族

の協力を得ながら支援しています。馴

染みの人や場の関係が継続できるよう

に、利用者が週に１回、知人のところ

に出かける際の支援をしています。ま

た、電話をかけたり、手紙を出したりす

る際の支援もしています。年末には利

用者の希望に添って、年賀状を印刷し

たり、宛名書きをしたり、状況に応じた

取り組みをしています。

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

「共同生活」だからこそできる「認知症

介護」を実践している。入居者一人一

人が力を発揮出来る様に支援方法を

工夫しており、利用者同士は自然と助

け合う関係ができている。また、利用

者同士の相性に応じて、座席配置等

にも配慮し、コミュニケーションが円滑

に図れるよう努めている。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

22

○関係を断ち切らない取り組み

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

契約終了後も必要な方には、ご相談に

応じたり、訪問したり支援している。

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

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

入居後も利用者アセスメントを定期的

に実施。現在の想いや、今後の生き方

を自ら考え語って頂き、その思いを反

映した介護計画を作成している。

重度化された方には、QOL の向上に

繋げるように努めている。

職員は利用者に寄り添い、個別に話を

することで、利用者の気持ちを理解す

るよう努めています。利用者が気持ち

を表現しにくい場合でも、表情やしぐ

さ、行動から利用者の気持ちを理解す

るよう努めています。個別記録には職

員が利用者から聴き取った希望や意

見、好みの食べ物などについての記載

があります。また、聴き取った内容は

介護計画書に反映されています。職員

は毎日の日課になっているようなこと

でも、その都度利用者の意向を確認し

細やかな対応をしています。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

アセスメントでは自宅にお伺いして実

際の生活状況を把握して、介護計画を

作成している。また、出来るだけ居室

環境に変化を生じさせない様に、家具

等のお持込選定や設置場所の助言を

させていただく様に努めている。これま

でのサービス内容について担当ケアマ

ネより情報収集する共に、日々のケア

の中での会話等からの情報を踏まえ

た上で、本人の活動意欲を引き出す様

に介護計画を作成している。

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

心身の状態の把握、特に精神面の変

動に注意して、その人のペースに合っ

た生活づくりを支援している。月例ＱＣ

会議にて職員相互の情報を基に、入

居者一人一人の現状や有する能力を

モニタリングして、出来る限りご本人に

適した自立生活を送って頂ける様に支

援している。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

アイデアを反映し、現状に即した介護計

画を作成している

入居前に入居者・ご家族の希望をよく

うかがうと共に、グループホームの理

念もよくご説明して、ご本人の人生に

配慮した計画を作成している。

身体状況その他の変化について、月

例ＱＣ会議においての変化状況協議を

中心に、職員の日々の寄り添いからの

希望、気づき等も活かして、モニタリン

グと介護変更計画を作成している。ま

た、大きな変化が見られない場合にお

いても、３～６ヶ月に一度程度の見直し

を行っている。作成した介護計画は、

ご来所時等にご家族に説明し、同意を

得ている。

介護計画書作成時には利用者・家族

の希望や意向を細やかに聴取し、身

体状況や過去の経験、暮らしぶりを

活かした支援をしています。介護計

画書は職員間で共有し、毎日、利用

者の状態を確認して必要な場合には

支援内容を微調整しています。また、

月例会議でモニタリングを行い、大き

な変化がある場合にはその都度職

員間で話し合い、計画の見直しをし

ています。利用者の状況に変化が少

ない場合でも３か月～６か月に一度

は計画を見直し、更新しています。介

護計画は家族来訪時に説明をして

同意を得ています。

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

個別記録を行いやすい様に工夫され

た利用者別記録用紙にて、日々の様

子やケアの実践、気づき等を記録して

いる。個別ケア記録は介護職員全員

が目を通して伝達、実践に活用し、介

護計画の見直しに役立てている。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

入居利用者とご家族への対応はこれ

までも行ってきたが、「サービスの多機

能化」への取り組みとして、平成 27 年

からは、共用型デイサービス、空床活

用のショートステイも積極的に取り組

んでいる。その中で、在宅で暮らすご

利用者とご家族の様々なニーズに対

し、「認知症専門ケア」としてのグルー

プホームのもつ力を、広く地域に活用

していただけるように努めている。

また、区内訪問介護事業所職員の

方々に、出前認知症研修を行うことに

より、間接的に在宅認知症利用者の

支援に繋げるべく取り組み始めてい

る。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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、本人は心身の力を発揮し

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

入居者のニーズがきっかけで行われる

ようになった、「利用者だけでの自由外

出や買い物」は、利用者の能力・可能

性、地域資源の把握、モニタリングに

よるリスクマネジメントを行いながら継

続しています。現在は、早朝散歩や徒

歩 10 分ほどの公園での早朝ラジオ体

操などにも、入居者を中心に活動を拡

大しています。

地域の清掃活動では、町内会の方々

のご推挙により「美化活動感謝状」を

区長よりいただきました。

また、地域住民が主催している「認知

症カフェよってみ亭」のお手伝いに、入

居者の方だけで参加されるなど、地域

資源との協働に日々取り組んでいま

す。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

入所時に通院や投薬、医療連携体制

について十分説明し、それぞれのご希

望に応じている。また、体調低下が認

められる利用者には、前もって近隣総

合病院にて受診していただき、急変の

際の入院等に備え、複数の医療機関

と支援体制を結んでいる。

利用者・家族の意向に添って、適切な

医療が受けられるように支援していま

す。ほとんどの利用者が協力医療機

関をかかりつけ医として、月１回の訪

問診療を受けています。眼科や耳鼻

科、特殊外来等は従来からかかってい

る医療機関や近くにある医療機関を受

診しています。受診については家族同

伴が基本ですが、近くの診療所を受診

する際や必要な場合には職員が付き

添い支援をしています。

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

訪問看護師による健康管理や、その

他医療機関の協力を得て、心身の変

化に対する介護方法を指導いただい

ている。看護師より主治医に状況を報

告し、次回往診の際の診療に役立てて

いる。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

体調低下が認められる利用者には、

前もって近隣総合病院にて受診してい

ただき、急変の際の入院等に備え、複

数の医療機関と支援体制を結んでい

る。入院時には管理者等がお見舞いと

相談に度々赴き、現在の状態と退院

後の対応について相談している。長期

入院によるダメージを避けるため、担

当医にはホームで可能ならば出来るだ

けの早期退院を前提に相談している。

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

入居時に看取りに関する指針の説明

を行なっている。重度化した方には、

本人の意向やご家族の意向をうかが

いながら、主治医や看護師、職員の意

見を交え話し合いの機会をもって、状

態に応じた支援に努めている。

看取りについては、看護体制や主治医

支援力、スタッフの力量や夜勤時の体

制強化等を検討した上で行っている。

また、その際には他の利用者の生活

への影響にも配慮している。

入居契約時には「看取りに関する指

針」の説明を行い、重度化した場合の

対応について本人や家族の意向を確

認しています。重度化に備えて特別養

護老人ホーム等の入所申し込みをす

る利用者・家族もあります。他の機関

への入所を希望されない場合には終

末期支援を視野に入れた調整を行い、

終末期を迎えた場合には家族の協力

を前提とし、主治医と連携して看取り

支援を行っています。平成２６年には、

家族の協力のもと、主治医と連携して

看取り支援を行った経験があります。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

応急手当・感染症対策・事故発生時対

応、等各種マニュアルを作成、整備し

ている。管理者より応急手当等の指導

を行っている。

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

防火管理者（選任届済）が訓練計画を

作成、消防署の立会い、ご指導の下

に、利用者さん全員参加で、通報・消

火・避難訓練を、町内会の方々にも参

加・協力いただいて年に２回実施して

いる。地震・津波への災害時訓練とし

て、「大阪 880 万人訓練」を実施してい

る。運営推進会議時には、町会長とと

もに地域防災について話し合ってい

る。食料、飲料水、衛生品等の備蓄も

行なっている。

消防署と連携して、災害時避難訓練を

年に２回実施しています。町内会の協

力を得て、利用者全員が参加する避

難訓練に取り組んでいます。入浴中、

トイレ使用中、睡眠中、車イスで移動

中など、あらゆる場面を想定した訓練

を行い、利用者全員が安全に避難でき

るように職員間で工夫しています。ま

た、一人ひとりの利用者が避難するの

に何分、何秒かかるかなど綿密な確認

を行い、効果的な救助方法等を検討し

試行しています。代表者や管理者はホ

ームが地域高齢者の一時避難場所と

しても機能できるように準備していま

す。１階倉庫には水、食料品、生活用

品を備蓄し、非常時にはホームに設置

している貯留水槽の水も活用できるよ

うにしています。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

一人ひとりの表情やペースを理解、尊

重して、介助が必要な場合であって

も、本人の自尊心を損ねず安心感が

得られる様にしている。その方にあっ

た声掛けシートを作成し、職員の情報

共有と穏やかな空間づくり為の声かけ

に努めている。

職員は、利用者一人ひとりの人格を尊

重し、家族のように親しみのある接し

方で支援に取り組むよう心がけていま

す。また、利用者が「生きぬく力」を最

大限発揮できるよう、一人ひとりの自

尊心や生活背景に配慮した上で、手を

出し過ぎない支援、利用者が自己決定

できるような言葉かけをしています。毎

月の QC 会議では、支援内容について

の話し合いだけではなく、自立支援を

意識した声かけや誘導方法について、

職員間で確認し共有しています。

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

共同生活において自発的な参画に繋

がる接し方を、QC活動を通して職員全

体で取り組み、利用者が自らの意思決

定で行動して頂ける様な支援を行なっ

ている。自発的な発言や積極的な活動

の増加が見られ、「自ら生き抜く幸せ

の場」となりつつある。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

心身の状況を確認した上で、出来るだ

け本人の生活ペースを大切にしてい

る。その人らしい暮らしを支援してい

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

理容、美容は、本人やご家族と、地域

の馴染みのお店に行って頂く様に支援

している。服装等については、気温等

に配慮して薦めているが、本人の嗜好

や生活習慣を尊重している。



大阪府 グループホームあいむ(２階ユニット) 2016 年 11 月 25 日

社会福祉法人大阪府社会福祉協議会22

自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

食事は三食共に施設内にて手作りして

おり、生鮮品は近隣の八百屋さんやス

ーパーへ入居者の方と一緒に毎日買

出しに行き、入居者さんにも一緒に選

んでもらうことも心掛けている。調理・

盛付・配膳・洗い物・片付け等は、入居

者さんの能力に応じて行える様に、作

業内容を細分化し、出来るだけみんな

で一緒に行なえるようにしている。勿論

職員も、みんなの輪の中に入って一緒

に行っている。入居者さんが話し合っ

て献立作成する日、利用者さんだけで

調理する日、みんなで鍋物や鉄板焼き

をゆっくり囲む日等、バラエティーに富

んだ食事形態を楽しむ様にしている。

昼食は、職員も一緒のテーブルにてい

ただき、食べ終わっても、お茶を飲み

ながら団欒を楽しむ機会としている。

ホームでは、３食とも職員と利用者が

力を合わせて調理しています。調理支

援担当職員が配置されており、栄養の

バランスや旬の食材使用等についても

考慮し、利用者の意見を反映して半月

毎に献立を作成しています。利用者と

職員は、毎日一緒に近隣の八百屋や

スーパーへ生鮮食料品を買い出しに

行っています。利用者は、デイサービ

ス利用者も一緒に会話を楽しみなが

ら、下ごしらえ・調理・盛り付け・配膳・

洗い物・片付け、床の拭き掃除等、一

人ひとりの得意とする作業を担当して

います。職員は利用者の気持ちに添っ

て、できるだけ全員で取り組めるように

支援しています。ホームでは、利用者

同士で希望の献立を決定する日、自

主昼食調理の日、鍋物や鉄板焼きの

日など、食を楽しむ支援を行い利用者

に喜ばれています。職員は、利用者と

一緒に同じ食事を摂りながら、さりげな

く声かけや見守りをして誤嚥防止に努

めています。また、「食事」は共同生活

をする上で、大切な活動のひとつであ

ると認識し、家庭的な雰囲気と団欒を

大切にしています。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

入居者さん方の健康への配慮を基本

に、嗜好も加味し、調理師資格取得職

員と相談しながら、バランスよくメニュ

ーを作成している。体格や食べる量に

応じてお茶碗のサイズを変えるなど個

別対応を心がけると共に、主治医の指

導の下、栄養過多にも配慮している。

食事・水分摂取量について、業務日誌

に記録している。

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

毎食前・外出後のうがい、毎食後の歯

磨きや口腔ケアを、利用者さん全員に

励行していただき、夜間には入れ歯洗

浄を行っており、感染症予防と健康維

持に繋がっている。

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

一人一人の排泄リズムを尊重しなが

ら、失敗を減らせるように、プライバシ

ーに配慮した声掛け支援を行ってい

る。

職員は、利用者一人ひとりの排泄リズ

ムや習慣を尊重し、自立に向けた支援

を行っています。排泄についての記録

は、業務日誌等を活用しています。利

用者一人ひとりに添った声かけを行

い、時間を見てトイレ誘導をする等、利

用者の羞恥心や清潔保持に配慮しな

がら、排泄支援を行っています。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

介護職員は認知症周辺症状と便秘の

因果関係を理解しており、食事・水分

摂取量の把握と水分摂取促し・運動不

足に対する声掛け等を行っている。排

便状況・便秘日数は業務日誌に記入

されている。訪問看護師による腹満チ

ェックも行なっている。

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

本人のご希望と体調などを考慮して、

自立支援に沿った個々の方に合った

入浴をして頂いている。高齢で持病の

ある方には、特に入浴時間や温度管

理などに配慮している。

ホームでは、週に２～３回程度入浴が

できるように環境を整えています。職

員は、自立支援を基本として、利用者

一人ひとりの希望や体調等を考慮し、

入浴支援に取り組んでいます。入浴を

好まない利用者には、声かけの工夫

やタイミングを見計る等、個別に対応し

ています。菖蒲湯やゆず湯等、季節湯

を提供して、利用者が入浴を楽しめる

ように支援しています。

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

個人別ケース記録に夜間の睡眠状況

と日中の居眠り等も記入しており、生

活リズムに配慮して夜間の安眠を支援

している。また、利用者の精神的不安

内容についても原因の把握と対応を職

員が情報共有することにより、落ち着

きのある生活環境の提供に努めてい

る。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

利用者別に処方薬の内容・服薬方法・

副作用を一覧にまとめてファイルし、薬

と一緒に配置している。一覧は調剤薬

局により処方毎に発行、最新投薬内容

が判るようになっており、症状の変化

に対応している。

一包化袋、投薬箱、臨時薬ファイル、

服薬完了守り等、投薬誤りの無い様に

システム整備している。

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

一人一人の生活歴と能力に応じた役

割作りを心掛けている。想いの聞き取

りを通じて、本人の活動意欲を引き出

す様に支援している。共同作業時間外

は各々が楽しみごとをされており、創

作活動として塗り絵をされたり、手芸で

は活動意欲に溢れた作品を作っておら

れます。

また、気分転換の場として、数名の利

用者で外食を楽しまれることもありま

す。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

毎朝の買出しや外周掃除・散水等に

は、交代で参加していただいて、杖歩

行や押し車の方にも、外出の機会を確

保できる様に配慮している。自分達だ

けでの自由外出として、単独、複数名

での買い物や散歩等は、息抜きである

とともに、町内の方々との交流の場で

もあり、地域の中で「ふつう」に暮らす

姿として定着している。

ホームでは、利用者同士で散歩するこ

とや買い物に出かけることを、「利用者

の自立した生活を継続する」上で、大

切な活動のひとつであると認識し、積

極的に取り組んでいます。また、職員

と一緒に外出する、家族の協力で外食

等に出かける場合もあり、利用者一人

ひとりが地域の住民としての暮らしを

継続しています。年間行事では、花見

や寺院参拝等に出かけて、利用者が

季節を感じ、外出をより楽しめるように

取り組んでいます。

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

入居者別に適切な金額を把握して、本

人が所持、支出管理してお金を所持す

ることによる安心感を得ていただいて

いる。自己管理が困難な方にも、買い

物の支払い時にお金をお渡ししてご自

分で払っていただくなど、買い物を楽し

んでいただける様に支援している

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

援している

外線電話や手紙等のやりとりも支援し

ており、年賀状は必要に応じて印刷や

宛名書きをお手伝いしている。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

52 19

○居心地のよい共有空間づくり

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

共用空間はエリア毎に分割されてお

り、全体的に落ち着きを保てる設計・環

境である。生活の場であるリビングは

広く開放感があるけれども、落ち着け

る場となっている。リビングへの採光は

申し分なく明るく、また間接光が採り入

れれるように、和室には障子が施され

ている。リビングの蛍光灯には「ウォー

ム色」を採用し、心が落ち着き易いよう

にしている。日めくりや季節の習字作

品をさりげなく飾って、季節や暦が判る

様にしている。

玄関を入ると広々として、季節の花や

絵画等が出迎えてくれる和やかな空間

があります。左手には居室に続く扉が

あり、右手にはダイニング、リビングが

広がっています。リビングには和室や

ソファーコーナーがあり、マッサージチ

ェアを置いて、くつろいだり手作業を楽

しんだりしています。ダイニングには大

きな食器棚と利用者に合わせて高さを

調整した流し台を２か所設置し、利用

者一人ひとりが炊事に参加できるよう

にしています。机は目的に合わせて配

置を変え、食事作り等の作業時にはみ

んなで囲めるように、食事時にはテー

ブルとして活用しています。トイレは、

広めの車イス対応が各フロアに１か所

設置されており、それ以外も手すりを

付けて使いやすくしています。浴室、洗

濯場、物干し、ベランダ等は利用者の

状況に合わせて使いやすく工夫してい

ます。共有空間はバリアフリーとなって

おり、利用者と職員が毎日掃除をして

気持ち良く過ごせるようにしています。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

リビングの隣には障子で囲まれた茶の

間、その横には大・小のソファー、そし

てマッサージチェアが配置してあり、気

の合った利用者同士での語らいに、一

人でちょっと昼寝にと各人の時間を過

ごせる居場所を確保している。

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

入居者には、使い慣れた家具、生活用

品、家族の写真等をお持ち頂く様にご

案内し、今までの環境に近いお部屋に

していただいている。仏壇を置かれて

いる方は１／３程おられる。窓には障

子を施し、間接光により安らげる環境

にしている。

居室入口には表札や利用者の写真等

を掲示して、自室を分かりやすくしてい

ます。居室には洗面台、クローゼット、

ベッド、エアコンが備え付けられていま

す。利用者はぬいぐるみ、家族写真、

時計、カレンダー、仏壇、テレビ、ハン

ガーラック、湯茶セット等の生活用品を

持参して、過ごしやすく個性的な居室

にしています。居室は明るく窓から近

隣の風景を楽しむこともできます。ベラ

ンダに通じており、避難経路としても活

用できます。職員は利用者をサポート

して居室が清潔に保たれるように支援

しています。
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自
己

外
部 項 目

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

居室には木製表札を大きな漢字と振り

仮名で示し、判り易いようにしている。

トイレの扉は他の扉と色を変え判別し

易い様にすると共に、大きな紙に「便

所」と記して貼り示している。

施設内はバリアフリー設計で、手すり

は木製で握り易い様に工夫されてい

る。浴槽や椅子等の高さも約４０ｃｍと

座位のとり易い高さに配慮している。

居室の床はクッションフロアにして、転

倒の際の衝撃緩和と安全性向上に努

めている。


