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【事業所の理念】
　<マミーの理念>　１、皆様の尊厳および権利を尊重します
　　　　　　　　　２、皆様を平等に対応します
　　　　　　　　　３、自己の能力を磨きます

【事業所の概要】母体法人について・立地環境・建物の特徴等
母体法人「有限会社マミーホーム」は、2002年に設立され、松島町・塩釜市でデ

イサービス（３ヶ所）、グループホーム（１ヶ所）、住宅型有料老人ホーム（１ヶ
所）等を運営している。ホームは住宅街の海が一望できる高台にあり、近隣には同
法人が運営するデイサービスや住宅型有料老人ホームもあり、職員による委員会開
催などで連携している。ホームは木造平屋の２ユニットで、敷地内には家庭菜園や
花壇があり、利用者の活動場所になっている。

【事業所の優れている点・工夫点】
①住み慣れた街並みと海を眺めながらゆったりと日常生活を過ごしている点

日差しがたっぷり入る明るい共用スペースから、晴れた日には青い海と住み慣れ
た塩釜市内の街並みが一望できる高台に建っている。管理者（社長）が設計した
ホームは、木材をふんだんに使用した建物で、広々とした温かみのある雰囲気で、
ゆったりと生活できる環境になっている。

②利用者の意向を受け止めた寄り添いケアに取組んでいる点
家族とリスクについて相談し、家族の理解が得られた場合には、職員が最大限の

注意をはらいながら、利用者の意向を最優先にしたケアに取り組んでいる。自由に
動きたい人には、自走が難しくても自走用の車いすを用意する、歩きたい人は転倒
リスクに配慮しながら歩いてもらう、重度化で飲酒はだめでも口を湿らせるなど、
本人の意向を最優先にしたケアに取り組んでいる。

③職員の福利厚生を充実させ、働きやすい環境づくりに取組んでいる点
職員は、音楽・卓球などのクラブ活動に参加している。法人主催のコンサートを

公共施設のホールで開催し、利用者も聴きに行っている。また、法人が主催する
バーベキュー大会が年２回あり、職員が参加し交流している。法人が契約している
整骨院での治療は、治療費の一部を法人が補填している。資格取得や研修参加の時
間補償や費用の補助などもあり福利厚生が充実し、働きやすい環境になっている。

https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/

当ホームは、海を一望できる高台にあり、指定避難所にも指定されています。ご入居者
様は、住み慣れた街並みや海を眺めながら、心穏やかに日常生活を過ごされています。
職員は、ご入居者様の性格や生活状況を把握してケアを統一することで、皆様のご希望
に寄り添う支援を心がけています。ご自分でできることを継続して行って頂くことで役
割ややりがいを持ち、いつまでも活躍できるという生きがいを感じながら生活して頂け
るよう支援します。敷地内の花壇・畑では、皆様と一緒に花や野菜を育てており、水や
りや草取りはご入居者様と一緒に行っています。また、ホーム所有のバスに乗り定期的
に遠足や外食で気分転換を図って頂いたり、毎日行われるレクリエーションや行事では
楽しく活動されたりと、皆様の笑顔が溢れる時間を大切に支援しています。

NPO法人介護・福祉サービス非営利団体ネットワークみやぎ

宮城県仙台市青葉区柏木一丁目2番45号　フォレスト仙台5階
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自己評価項目 外部評価項目

 1 ～ 14  1 ～  9

○ 15 ～ 22 10

23 ～ 35  11 ～ 15

36 ～ 55  16 ～ 22

56 ～ 68

3.利用者の1/3くらいの

1.毎日ある

Ⅴ サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

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

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援

Ⅰ 理念に基づく運営

【地域密着型サービスの外部評価項目の構成】
3.利用者の1/3くらいが

4.ほとんどいない

1.ほぼ全ての家族等が

2.家族等の2/3くらいが

評価項目の領域

4.ほとんどいない

68

61

利用者の意思を出来る限り尊重し、外出等
の支援をする努力をしている。
（参考項目：49）

利用者は、医療機関との連携や、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

2.利用者の2/3くらいが

57

58

60

59

1.ほぼ全ての利用者が

4.ほとんどいない

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

2.利用者の2/3くらいが

3.利用者の1/3くらいが

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。

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）

65
3.たまにある

4.ほとんどない

1.ほぼ全ての利用者が

2.利用者の2/3くらいが

2.数日に1回程度ある

3.利用者の1/3くらいが

4.ほとんどいない

2.数日に1回程度ある

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）

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）

64
3.たまに

63

4.ほとんどない

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）

3.利用者の1/3くらいが

4.ほとんどいない

2.利用者の2/3くらいが

66

67

56

4.ほとんどいない

2.利用者の2/3くらいの

4.ほとんど掴んでいない

職員は、やりがいと責任を持って働けてい
る。
（参考項目：11.12）

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

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）

3.利用者の1/3くらいが

1.ほぼ全ての利用者の

3.家族等の1/3くらいが

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。

2.職員の2/3くらいが

4.ほとんどいない

1.大いに増えている

2.少しずつ増えている

3.あまり増えていない

3.利用者の1/3くらいが

4.全くいない

1.ほぼ全ての職員が

2.利用者の2/3くらいが

3.職員の1/3くらいが

4.ほとんどいない

取り組みの成果
↓該当するものに○印

3.家族の1/3くらいと

4.ほとんどできていない

1.ほぼ全ての利用者が

1.ほぼ毎日のように

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

ユニット名 さくら

項　目
取り組みの成果

↓該当するものに○印

事業所名 グループホーム梅の宮マミー 項　目

1.ほぼ全ての家族と

2.家族の2/3くらいと
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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

運営推進委員会を２カ月に１回開催していま
す。施設での取り組みや入居者様の生活の様
子を報告し、意見交換を行っています。参加
された方々から助言を頂いており、内容をス
タッフ間で周知しています。

メンバーは、市役所職員・地域包括職員・
町内会長・民生委員・ホーム職員で年６回
開催している。家族全員に毎回案内し、参
加することもある。ホームから運営状況の
報告、町内会長から地域行事の案内などが
あり情報交流している。民生委員より「紙
パンツは若い人も旅行などで使用するので
恥ずかしくないよ」と伝え、排泄対応に成
功した事例報告があり、ホームのケアにも
活かしている。

定期的に管理者より研修を行っており、マ
ミーホームの理念を周知徹底しています。理
念に基づいたケアを心掛けています。

　Ⅰ　理念に基づく運営

町内会の広報を確認し、市民清掃等の活動に
参加しています。町内会の夏祭りや秋祭りの
開催には、お誘いのお声がけを頂きました。
マミーの芋煮会には町内会の母親クラブさん
や民生委員の方々が参加され、交流する機会
がありました。

運営推進委員会において、スタッフの研修内
容や認知症ケアの事例を紹介し、地域の方々
からの質問や疑問にお答えしています。

町内会に加入し、回覧板や広報紙から地域
の情報を得ている。社会福祉協議会や町内
会から高齢者祭りや敬老会のお誘いがあ
る。半年に１度、地元母親クラブボラン
ティアによるハンドベルなどの演奏があ
る。出演者の中には利用者の馴染みの人も
おり、昔話をしながら楽しそうに交流を深
めている。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

理念に加えて、利用者がその人らしく生活
できるよう「グループホーム梅の宮マミー
補足」（以下、補足）を決めている。理念
や補足は、常に確認できるよう職員に配布
し、年２回研修を行っている。車いす利用
者には「自走は危ない」と止めずに、常に
見守りながら自由に動けるように支援して
いる。利用者の意向を大切にし、寄り添い
ながら理念を活かしたケアに努めている。

自己評価

実施状況

自己評価および外部評価結果  ( 事業所名：グループホーム梅の宮マミー ）「 ユニット名：さくら 」
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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

外部評価自己評価

実施状況

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

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

塩釜市職員の方とは必要時連絡を取り、電話
相談にて助言を頂いています。また、運営推
進委員会に参加して頂き、施設の活動内容を
共有し、ご意見を頂いています。

身体拘束の資料をもとに職員研修を行ってい
ます。身体拘束の事例はありません。

虐待防止の資料をもとに職員研修を行ってい
ます。虐待の事例はありません。

「身体抑制等の廃止推進要綱」を作成して
いる。法人内の事業所合同で「身体拘束適
正化検討委員会」を作り年４回開催し、研
修を年２回実施している。外部からの侵入
など、防犯のため日中も玄関のドアは施錠
しているが、中からは利用者も開錠が可能
で、畑や花壇の水やりなどに自由に出入り
している。市のSOSネットワークに登録し、
リスク対応を講じながら、外出傾向の利用
者も制限せずに見守り支援をしている。

権利擁護についての資料をもとに職員研修を
行っています。

新規入居の際、契約事項と重要事項について
しっかり丁寧に説明を行っています。不安や
疑問点について聞き取りを行い、安心して同
意を得られるように対応しています。

市職員が運営推進会議に出席しており、苦
情の相談や解決のための助言が得られる関
係である。運営推進会議で報告しているヒ
ヤリハットやインシデントについて、
「しっかり検討し、再発防止に努めてい
る」との評価を得ている。地域包括支援セ
ンター主催のネットワーク研修会に参加
し、他事業所と交流している。

虐待防止と認知症に関する研修を実施し、
不適切な言葉遣いにならないように配慮し
ている。「ダメ・待って」などのスピーチ
ロックとなる言葉は使わず、きちんと説明
するように努めている。職員のストレスが
溜まらないよう、卓球などのクラブ活動や
焼肉交流等を行い、気分転換する機会を設
けている。法人が整骨院と契約し、治療費
の補助をするなど、身体のメンテナンスが
しやすい職場環境を作っている。
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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

外部評価自己評価

実施状況

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

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 ○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 （9） ○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

管理者は、随時職員と面談する機会を設けて
います。毎月ユニット会議を開催し、職員の
意見交換をもとに、資質向上に努めていま
す。

常に職員が働きやすい環境づくりに努めてい
ます。職員1人ひとりの個性や生活を尊重
し、個々に見合った労働環境に配慮していま
す。

職員は、研修計画表をもとに毎月勉強会や内
部研修を行い、スキルアップを目指していま
す。また外部研修へも積極的に参加し、費用
負担も支援しています。

グループホーム協議会の研修、包括支援地区
の集会、地域を超えて近隣包括支援地区の研
修等に参加し、多職種の方々と情報交換を行
う機会があります。また同法人の他事業所職
員と交流する機会を設けており、親睦を深め
ています。

宮城県認知症グループホーム協議会が主催
する身体拘束廃止の研修に参加している。
地域包括支援センターが２ヶ月に１回開催
している「高齢者が住みやすい地域支えあ
い意見交換会」などにも参加し、情報交流
している。医療関係が主催する研修会でエ
ンディングノートの活用について学び、看
取りケア時の家族支援に取入れ、様々な手
続き等の支援をすることができている。

ご意見やご要望については、随時受け付けて
おります。サービス計画書の更新の際には、
ご本人とご家族に聞き取りを行い、皆様のご
意見をケアに反映させられるように取り組ん
でいます。

運営推進会議を家族に案内している。会議
の報告書と、お出かけや行事の際の写真を
掲載した「マミーパラダイス」（２ヶ月に
１回発行のお便り）を家族に届け、日頃の
様子を知らせている。大腿骨骨折した利用
者家族から「なるべく歩き続けて欲しい」
という意向に応えるため、機能訓練をケア
プランに取り入れリハビリを行っている。

管理者との定期面談（年２～３回）、ユ
ニット会議や業務改善会議等で運営に関す
る意見を聞いている。夜勤者からの「朝の
業務が多く、ケアの時間が取りにくい」な
どの意見が出され、職員の勤務時間や車両
の入れ替えを行うなど、業務内容の見直し
や改善を行い、ケアの向上に繋げている。
職員の意見を受け止め、働きやすい職場環
境づくりに取り組んでいる。
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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

外部評価自己評価

実施状況

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

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 (10) ○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

温泉の好きな利用者には、同法人が運営す
る松島にあるデイサービスで月１～２回の
温泉入浴を楽しんでいる。家族の了解を得
て、ホームを訪ねてくる友人と居室で面会
できるように支援している。秋田の実家に
帰りたいと希望する利用者には、意向に添
えるよう家族や医療機関等と調整を行い、
家族旅行を実現させた。利用者の意向に
添った馴染みの関係が途切れないようにで
きる限りの支援をしている。

定期的にご家族様と接する機会を設けていま
す。面会の機会が少ない場合は、電話やメー
ル等を利用し、ご家族様との繋がりを大切に
しています。

ご自宅への外出や外泊、馴染みの場所へのお
出かけ、買い物等はご家族と協力しながら対
応しています。また、知人やお友達の面会
も、ご本人とご家族のご了承があれば、制限
なく実施できています。

新規入居の際、必ずこれまでの生活状況とご
本人やご家族の要望を聞き取ります。環境が
変わっても、ご本人の習慣や日課を大切に
し、可能な限りご本人の意向に添った生活を
送って頂けるように支援しています。

利用申込みを頂く際に、あらかじめ不安なこ
とや困っていることを聞き取りし、安心して
利用を開始できるよう心がけています。ま
た、入居後はこまめにご家族様へ連絡し情報
を共有することで、信頼関係の構築に努めて
います。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居前に利用しているサービスを参考にし、
ご本人とご家族の要望をもとにサービスの提
案・検討を行っています。訪問診療、訪問歯
科、訪問皮膚科、訪問マッサージ、訪問理容
等のサービスを利用されています。

ご入居者様ができることを継続して取り組む
ことで役割を持ち、生きがいを感じて頂ける
ように支援しています。ご入居者様には、清
掃・洗濯たたみ・食器洗い・草取り等行って
頂き、一緒に生活を共にする関係づくりを心
がけています。
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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

外部評価自己評価

実施状況

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 (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

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

新聞を読んだり食器洗をしている時や散歩
時など、日々の生活の中でコミュニケー
ションを取りながら意向を聞いている。ケ
アプラン更新時には、ケアマネジャーが利
用者一人ひとりと面談し、意向の把握をし
ている。意思疎通が困難な利用者とは、ホ
ワイトボードで筆談したり、生活歴や仕
草・雰囲気から読み取り、その内容はユ
ニット会議で情報共有している。

定期的に面談や聞き取りを行い、ご本人やご
家族の要望を把握してケアプランを作成して
います。日頃の関わりの中から、ご本人の意
向に添えるような対応を見出し、その都度職
員同士で検討しています。

入居前に、ご本人とご家族、担当ケアマネ
ジャーへ生活状況を聞き取りしています。内
容はフェイスシートに反映させ職員で周知
し、定期的に更新しています。

日常生活の活動や行事を通して、皆様が様々
な方と交流する機会を設けています。ご入居
者の性格や個性を考慮してながら、お互いが
安心できるような交流支援を行っています。

サービス終了（退居）となったご家族へは、
必要に応じて相談や支援を行っています。長
期入院のため退居となった方のご家族様より
連絡を頂き、情報共有を行っていました。

　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

ご入居者様の様子は、毎日介護記録に記入し
ています。勤務の際は、必ず記録を見てから
ケアに携わります。また、申し送りでは必要
に応じて意見交換を行い、現状の把握に努め
ています。
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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

外部評価自己評価

実施状況

26 (12) ○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 （13）○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

ご本人やご家族の対応が困難な場合は、状況
に応じて職員が対応しています。特に通院や
外出等は、ご家族様のニーズに合わせ、柔軟
に対応できるように支援しています。

市や町内会の広報を参考に、暮らしの情報を
把握しています。運営推進委員会では、市や
地域の方々に参加して頂いており、様々な情
報を頂いています。

入居前からのかかりつけ病院を継続して受診
することもできますが、希望により訪問診療
に切り替えて利用することも可能です。ご本
人やご家族の状況に合わせて、安心して医療
を受けられる体制を整えています。

ご入居者様の生活状況は、毎日個別記録に記
入しています。記録や情報をもとに、毎月の
ユニット会議では、必要に応じてケアの評価
や見直しを行っています。

かかりつけ医は、訪問医療か家族付き添い
での通院など、利用者や家族が選んでい
る。家族と通院する際には、日常生活の様
子「観察記録」を提供し、適切に受診でき
るよう支援している。月２回の訪問診療で
は、食事や水分量などへのアドバイスを受
けている。協力医療機関とは感染症予防対
策など、随時相談ができる関係が築かれて
いる。契約している訪問看護師が、日々の
健康管理を行っている。

月１回のユニット会議では、ご入居者様の要
望や生活状況を職員で話し合い、意見交換で
の内容をケアプランへ反映させています。必
要に応じて医療関係者へ相談し、助言を頂い
ています。

ケアプランは、半年に１回見直しをしてい
る。更新時にはフェイスシートを基にケア
マネジャーがアセスメントを行い、その
後、ケアカンファレンスをユニットで行っ
ている。家族の意向や受診結果等を確認し
ケアプランに反映させて作成している。
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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

外部評価自己評価

実施状況

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 (14) ○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 (15) ○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

週１回非常勤の看護職員が、ご入居者様の健
康状態を把握し、ケアを行っています。体調
に変化があった場合は、看護師と連絡をとり
適切にケアを受けられるように支援していま
す。

入退院時には、医療関係者と連絡を取り合
い、適切な情報を共有しています。状況に応
じて職員が付き添ったり、面談の機会を設け
る等、医療との連携を図っています。

急変時や事故発生時に備えて、定期的に研修
を行っています。想定される急変は、マニュ
アルを作成し、全スタッフが対応できるよう
に周知しています。

年２回災害時訓練を実施しています。職員だ
けでなくご入居者様も参加し、災害マニュア
ルに基づいて訓練することで、安全対策を身
に付けています。当施設は、避難場所にも指
定されています。

「看取り介護に関する指針」があり、入居
時に説明している。重度化した場合には改
めて医師が家族に説明している。医師・看
護師・介護職員・ケアマネジャー・管理者
で「終末期ケア委員会」を設置し、看取り
ケアや家族へのフォローも行っている。お
酒が好きな人が重度化した際には『ガーゼ
に含ませたお酒で口を湿らせる』など、本
人の意向に添ったケアを最期まで行い、家
族から「ありがとう」との感謝の言葉が
あった。職員のデスカンファレンスでは、
職員同士で話し合い、アンケートを書きな
がら振り返りを行っている。

火災・風水害・地震対応マニュアルを作成
している。ホームは、地域の福祉避難所に
なっている。日中の避難訓練は、火災・風
水害を想定し、年２回実施している。夜間
の避難訓練は、手順・避難経路など図上訓
練で実施している。訓練で明らかになった
『非常口の段差』について解消方法を検討
している。備蓄品は、担当職員がリストを
基に月１回点検し、ローリングストック式
で災害時に備えている。

終末期や病状管理が必要になった場合、事前
にしっかり説明を行い、話し合いを重ねるこ
とで、対応の方針を共有しています。往診や
訪問看護と連携を図りながら、最期まで支援
させて頂きます。
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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

外部評価自己評価

実施状況

36 (16)
○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 (17) ○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
ご入居者様一人ひとりの性格や意思を尊重
し、プライバシーに配慮した居室の管理、入
浴・排泄介助を行っています。

日常の関わりの中から、ご本人の意向を汲み
取れるように心がけています。その他、ケア
プラン作成時の面談や定期的なアンケートを
行うことにより、皆様の意見を反映できるよ
うに努めています。

接遇・プライバシー保護の研修を年１回実
施している。利用者の希望を聞きながら、
基本、名前に「さん」を付けて呼んでい
る。排泄について、本人が気づかないこと
も多いので、他の人に気づかれないように
配慮して声がけし誘導している。入浴は基
本同性介助で対応している。紙パンツ使用
を拒否された場合は「あったかいパンツに
変えよう」など声がけに工夫している。

３食のご飯・みそ汁はホームで作り、おか
ずは冷凍や冷蔵の食品を湯煎して提供して
いる。家族からの差し入れや畑で収穫した
野菜などは、ホームで調理し小鉢で提供し
ている。誕生会では白玉団子を手作りした
り、ケーキを用意して食べたりと、リクエ
ストに応えながら、おやつでお祝いしてい
る。行事食に、土地柄で希望の多い刺身を
提供することもある。利用者は、テーブル
拭きや下膳、茶わん拭きなどに積極的に参
加している。

月２回おやつ作りを行い、ご入居者様が調理
を楽しむ機会を設けています。ご自分でお膳
を片付ける方は、同席の方のお膳も一緒に片
付けてくださいます。また、食器洗いやお盆
拭きを意欲的に取り組んで頂いています。

ご自分のペースで過ごして頂けるように、起
床時間や食事内容、レク参加等、できる限り
ご本人の希望に添えるように支援していま
す。

ご本人に合わせた服装選びや身だしなみ等、
自分らしいおしゃれを楽しむことができるよ
うに支援しています。毎月、訪問理美容に来
て頂き、ご本人の希望に合わせたカットやカ
ラーを利用されています。
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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

外部評価自己評価

実施状況

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 (18) ○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 (19) ○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

ご入居者様の要望や病状に合わせた食事を提
供しており、毎食の摂取量は記録していま
す。水分や食事量が低下してきた場合には、
ご家族様に好きな飲み物やおかずを準備して
頂いたり、補食の購入を行っています。

入浴は週２回を基本にしているが、希望が
あれば増やすことも可能である。風呂は、
一般浴と機械浴があり、車いすの人でも安
心して入浴ができる環境が整っている。入
浴時間や湯温など利用者の好みに合せて対
応している。入浴支援も可能な限りできる
ことは自分で行い、手の届かない難しいと
ころを支援している。

便秘予防のため、こまめな水分摂取の促し、
毎日の運動、ヨーグルトの提供を行っていま
す。排便管理が必要な方には、排便日数管
理、下剤調整、坐薬管理を個別に行っていま
す。

週２回の入浴を基本としていますが、ご本人
の体調や希望により、入浴時間や曜日を変更
しています。温泉が好きな方には、同法人デ
イサービスへの温泉外出を企画し、楽しまれ
ています。

排泄記録をタブレットに入力し、その日の
排泄パターンを把握している。ポータブル
のトイレではなく、できるだけトイレで排
泄ができるように取り組んでいる。便秘対
策は、ヨーグルトや水分を多めに摂取する
など食事面で工夫するほか、体操なども取
り入れている。ホールにお茶セットを置
き、いつでも飲めるようにしている。医師
の指導で服薬している利用者もいる。

ご入居者様の状態に合わせた口腔ケアを行っ
ています。準備や介助が必要な方は、できる
ところまでご自分で口腔ケアを行って頂きま
す。ご本人に合った歯ブラシ選びや義歯の管
理等、口腔内を清潔に保てるように支援して
います。

排泄チェック表を活用し、ご本人の排泄パ
ターンの把握に努めています。ご本人の状態
に合わせた適切な排泄対応ができるように、
定期的に排泄対応の見直しを行っています。
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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

外部評価自己評価

実施状況

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 (20) ○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

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

ご本人より希望があった場合には、職員が仲
介をしていつでもご家族様に連絡をとること
ができます。携帯電話を持っている方は、ご
自分で自由に連絡を取り合っています。

皆様の預かり金は、職員が管理しています
が、ご本人より希望があればいつでも使うこ
とができます。アイスやジュースをご自分で
購入したり、日用品を買い出しに行ったり
と、ご自分で好きな物を買う楽しみを持てる
ようにしています。

天気の良い日は「梅の宮神社」などホーム
の近隣を散歩している。デイサービスの車
を利用し、全員で塩釜神社へ出かけるな
ど、折をみて外出するようにしている。月
１回程企画している遠足では、岩沼で海鮮
丼を食べたり、ラーメンや定食ランチを食
べるなど外食を楽しんでいる。

これまでの生活の中で、趣味・嗜好を楽しま
れてきたように、入居後も可能な限り楽しみ
を続けられています。晩酌、買い物、お出か
け、畑・花壇の手入れ等、好きな事を継続し
て頂けるよう支援しています。

天気が良い日は、ドライブや近隣の散歩を実
施しています。定期的に外食や遠足等のお出
掛け行事を企画しており、皆様楽しみにされ
ています。買い物や自宅への外泊は、ご家族
様に協力して頂きながら、ご希望に添えるよ
うに実施しています。

日中は、ご本人の気分や体調に合わせて、臥
床時間を調整しています。夜間は、個別に居
室内の照明や室温を調整し、皆様が安心して
入眠できるよう環境を整えています。

服薬介助は、必ず１人ずつ行い、処方通りに
与薬しています。処方が変更になった場合や
病状に変化があった場合は、職員間で周知し
確認を行っています。専属の薬剤師と情報を
共有し、必要に応じて相談や助言を頂きなが
ら連携を図っています。
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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

外部評価自己評価

実施状況

52 (21) ○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 (22) ○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

共有スペースは、毎日職員とご入居者様が一
緒に清掃・整頓・消毒を行っており、清潔を
保っています。常に快適な室温調整と採光調
整を行い、快適に過ごして頂けるよう配慮し
ています。

共有スペースは、皆様に居心地良く過ごして
頂けるよう、定期的に配置換えを行っていま
す。静かに過ごしたい方、テレビを見たい
方、仲の良い方と一緒に座りたい方等、皆様
がお気に入りの席で自由に過ごせるように配
慮しています。

入居時に、ご本人とご家族と相談して家具を
持参して頂き、一緒に配置を決めます。お気
に入りの家具や大切なご仏壇を持参される方
もいらっしゃいます。身体状況により、部屋
の模様替えが必要になった場合は、ご本人の
状況に合わせた環境づくりを行っています。

施設内の安全対策、トイレや居室の目印、移
動時の動線の確保等、皆様が可能な限り自分
らしく自立した生活を送ることができるよう
に工夫しています。

居室のドアには、希望があれば利用者の顔
写真を貼っている。室内にはベッド・エア
コン・カーテン・ナースコール・見守りセ
ンサーが設置されている。利用者は家族の
写真・タンス・人形など馴染みの物を持ち
込んでいる。一人ひとりの状態や動線に合
わせて、ベッドや家具の配置を行い事故防
止に取り組んでいる。残存能力を活かしな
がら、利用者は掃除をしたり、リネン交換
など、自分でできることを行っている。

ホールは、高い天井と太い木の梁、腰壁が
木でできているなど、ふんだんに木を利用
した広々とした空間である。共用スペース
は、朝、利用者も含めてみんなで掃除機を
かけたり、手すりを拭くなど掃除を行って
いる。夜勤者がモップ等で隅々を改めて掃
除をしており、清潔が保たれている。ホー
ルには、季節の飾り物・カレンダー・時
計・マガジンラック、空気清浄機が設置さ
れている。広々としたホールではハンドベ
ルやトランペットの演奏なども披露され、
利用者と地域住民の交流の場になってい
る。
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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

(〒 985-0077

18 名

※ 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）】

）

https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/

自己評価作成日

2024年度

NPO法人介護・福祉サービス非営利団体ネットワークみやぎ

宮城県仙台市青葉区柏木一丁目2番45号　フォレスト仙台5階

【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

法　　人　　名

2020年12月16日
事 業 所 番 号 0490300092

ユニット名：ひまわり

有限会社　マミーホーム

ユニット数 2

【事業所の理念】
　<マミーの理念>　１、皆様の尊厳および権利を尊重します
　　　　　　　　　２、皆様を平等に対応します
　　　　　　　　　３、自己の能力を磨きます

【事業所の概要】母体法人について・立地環境・建物の特徴等
母体法人「有限会社マミーホーム」は、2002年に設立され、松島町・塩釜市でデ

イサービス（３ヶ所）、グループホーム（１ヶ所）、住宅型有料老人ホーム（１ヶ
所）等を運営している。ホームは住宅街の海が一望できる高台にあり、近隣には同
法人が運営するデイサービスや住宅型有料老人ホームもあり、職員による委員会開
催などで連携している。ホームは木造平屋の２ユニットで、敷地内には家庭菜園や
花壇があり、利用者の活動場所になっている。

【事業所の優れている点・工夫点】
①住み慣れた街並みと海を眺めながらゆったりと日常生活を過ごしている点

日差しがたっぷり入る明るい共用スペースから、晴れた日には青い海と住み慣れ
た塩釜市内の街並みが一望できる高台に建っている。管理者（社長）が設計した
ホームは、木材をふんだんに使用した建物で、広々とした温かみのある雰囲気で、
ゆったりと生活できる環境になっている。

②利用者の意向を受け止めた寄り添いケアに取組んでいる点
家族とリスクについて相談し、家族の理解が得られた場合には、職員が最大限の

注意をはらいながら、利用者の意向を最優先にしたケアに取り組んでいる。自由に
動きたい人には、自走が難しくても自走用の車いすを用意する、歩きたい人は転倒
リスクに配慮しながら歩いてもらう、重度化で飲酒はだめでも口を湿らせるなど、
本人の意向を最優先にしたケアに取り組んでいる。

③職員の福利厚生を充実させ、働きやすい環境づくりに取組んでいる点
職員は、音楽・卓球などのクラブ活動に参加している。法人主催のコンサートを

公共施設のホールで開催し、利用者も聴きに行っている。また、法人が主催する
バーベキュー大会が年２回あり、職員が参加し交流している。法人が契約している
整骨院での治療は、治療費の一部を法人が補填している。資格取得や研修参加の時
間補償や費用の補助などもあり福利厚生が充実し、働きやすい環境になっている。

当ホームは、海を一望できる高台にあり、指定避難所にも指定されています。ご入居者
様は、住み慣れた街並みや海を眺めながら、心穏やかに日常生活を過ごされています。
職員は、ご入居者様の性格や生活状況を把握してケアを統一することで、皆様のご希望
に寄り添う支援を心がけています。ご自分でできることを継続して行って頂くことで役
割ややりがいを持ち、いつまでも活躍できるという生きがいを感じながら生活して頂け
るよう支援します。敷地内の花壇・畑では、皆様と一緒に花や野菜を育てており、水や
りや草取りはご入居者様と一緒に行っています。また、ホーム所有のバスに乗り定期的
に遠足や外食で気分転換を図って頂いたり、毎日行われるレクリエーションや行事では
楽しく活動されたりと、皆様の笑顔が溢れる時間を大切に支援しています。

所　　在　　地

2025年2月15日
評 価 結 果
市町村受理日

指 定 年 月 日 2020年12月16日

サービス種別
及び定員等

事　業　所　名
グループホーム梅の宮マミー

2025年3月6日

宮城県塩釜市梅の宮16番11号

訪 問 調 査 日

認知症対応型共同生活介護
　定員　 計

https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/#
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自己評価項目 外部評価項目

 1 ～ 14  1 ～  9

○ 15 ～ 22 10

23 ～ 35  11 ～ 15

36 ～ 55  16 ～ 22

56 ～ 68Ⅴ サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

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

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援

Ⅰ 理念に基づく運営

評価項目の領域

【地域密着型サービスの外部評価項目の構成】
3.利用者の1/3くらいが

4.ほとんどいない

1.ほぼ全ての家族等が

2.家族等の2/3くらいが

63

66

67

68

3.利用者の1/3くらいの

61

利用者の意思を出来る限り尊重し、外出等
の支援をする努力をしている。
（参考項目：49）

利用者は、医療機関との連携や、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

2.利用者の2/3くらいが

57

58

60

59

1.ほぼ全ての利用者が

56

3.利用者の1/3くらいが

4.ほとんどいない

3.利用者の1/3くらいが

4.ほとんどいない

2.利用者の2/3くらいの

4.ほとんど掴んでいない

1.毎日ある

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

2.利用者の2/3くらいが

3.利用者の1/3くらいが

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。

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）

65
3.たまにある

4.ほとんどない

1.ほぼ全ての利用者が

2.利用者の2/3くらいが

2.数日に1回程度ある

2.利用者の2/3くらいが

2.家族の2/3くらいと

3.家族の1/3くらいと

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

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）

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）

64
3.たまに

4.ほとんどない

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

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）

3.利用者の1/3くらいが

4.ほとんどいない

3.利用者の1/3くらいが

4.ほとんどいない

1.大いに増えている

2.少しずつ増えている

3.あまり増えていない

4.全くいない

1.ほぼ全ての職員が

2.利用者の2/3くらいが職員から見て、利用者はサービスにおおむ
ね満足していると思う。

事業所名 グループホーム梅の宮マミー

2.職員の2/3くらいが

項　目

1.ほぼ全ての家族と

3.職員の1/3くらいが

4.ほとんどいない

職員は、やりがいと責任を持って働けてい
る。
（参考項目：11.12）

1.ほぼ全ての利用者が

1.ほぼ全ての利用者の

3.家族等の1/3くらいが

4.ほとんどいない

取り組みの成果
↓該当するものに○印

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

ユニット名 ひまわり

項　目
取り組みの成果

↓該当するものに○印

4.ほとんどいない
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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

町内会の広報を確認し、市民清掃等の活動に
参加しています。町内会の夏祭りや秋祭りの
開催には、お誘いのお声がけを頂きました。
マミーの芋煮会には町内会の母親クラブさん
や民生委員の方々が参加され、交流する機会
がありました。

運営推進委員会において、スタッフの研修内
容や認知症ケアの事例を紹介し、地域の方々
からの質問や疑問にお答えしています。

運営推進委員会を２カ月に１回開催していま
す。施設での取り組みや入居者様の生活の様
子を報告し、意見交換を行っています。参加
された方々から助言を頂いており、内容をス
タッフ間で周知しています。

町内会に加入し、回覧板や広報紙から地域
の情報を得ている。社会福祉協議会や町内
会から高齢者祭りや敬老会のお誘いがあ
る。半年に１度、地元母親クラブボラン
ティアによるハンドベルなどの演奏があ
る。出演者の中には利用者の馴染みの人も
おり、昔話をしながら楽しそうに交流を深
めている。

メンバーは、市役所職員・地域包括職員・
町内会長・民生委員・ホーム職員で年６回
開催している。家族全員に毎回案内し、参
加することもある。ホームから運営状況の
報告、町内会長から地域行事の案内などが
あり情報交流している。民生委員より「紙
パンツは若い人も旅行などで使用するので
恥ずかしくないよ」と伝え、排泄対応に成
功した事例報告があり、ホームのケアにも
活かしている。

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

理念に加えて、利用者がその人らしく生活
できるよう「グループホーム梅の宮マミー
補足」（以下、補足）を決めている。理念
や補足は、常に確認できるよう職員に配布
し、年２回研修を行っている。車いす利用
者には「自走は危ない」と止めずに、常に
見守りながら自由に動けるように支援して
いる。利用者の意向を大切にし、寄り添い
ながら理念を活かしたケアに努めている。

自己評価

実施状況

定期的に管理者より研修を行っており、マ
ミーホームの理念を周知徹底しています。理
念に基づいたケアを心掛けています。

自己評価および外部評価結果  ( 事業所名：グループホーム梅の宮マミー ）「 ユニット名：ひまわり 」
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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

外部評価自己評価

実施状況

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

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

権利擁護についての資料をもとに職員研修を
行っています。

新規入居の際、契約事項と重要事項について
しっかり丁寧に説明を行っています。不安や
疑問点について聞き取りを行い、安心して同
意を得られるように対応しています。

塩釜市職員の方とは必要時連絡を取り、電話
相談にて助言を頂いています。また、運営推
進委員会に参加して頂き、施設の活動内容を
共有し、ご意見を頂いています。

身体拘束の資料をもとに職員研修を行ってい
ます。身体拘束の事例はありません。

虐待防止の資料をもとに職員研修を行ってい
ます。虐待の事例はありません。

市職員が運営推進会議に出席しており、苦
情の相談や解決のための助言が得られる関
係である。運営推進会議で報告しているヒ
ヤリハットやインシデントについて、
「しっかり検討し、再発防止に努めてい
る」との評価を得ている。地域包括支援セ
ンター主催のネットワーク研修会に参加
し、他事業所と交流している。

虐待防止と認知症に関する研修を実施し、
不適切な言葉遣いにならないように配慮し
ている。「ダメ・待って」などのスピーチ
ロックとなる言葉は使わず、きちんと説明
するように努めている。職員のストレスが
溜まらないよう、卓球などのクラブ活動や
焼肉交流等を行い、気分転換する機会を設
けている。法人が整骨院と契約し、治療費
の補助をするなど、身体のメンテナンスが
しやすい職場環境を作っている。

「身体抑制等の廃止推進要綱」を作成して
いる。法人内の事業所合同で「身体拘束適
正化検討委員会」を作り年４回開催し、研
修を年２回実施している。外部からの侵入
など、防犯のため日中も玄関のドアは施錠
しているが、中からは利用者も開錠が可能
で、畑や花壇の水やりなどに自由に出入り
している。市のSOSネットワークに登録し、
リスク対応を講じながら、外出傾向の利用
者も制限せずに見守り支援をしている。
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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

外部評価自己評価

実施状況

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

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 ○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 （9） ○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

ご意見やご要望については、随時受け付けて
おります。サービス計画書の更新の際には、
ご本人とご家族に聞き取りを行い、皆様のご
意見をケアに反映させられるように取り組ん
でいます。

管理者は、随時職員と面談する機会を設けて
います。毎月ユニット会議を開催し、職員の
意見交換をもとに、資質向上に努めていま
す。

常に職員が働きやすい環境づくりに努めてい
ます。職員1人ひとりの個性や生活を尊重
し、個々に見合った労働環境に配慮していま
す。

職員は、研修計画表をもとに毎月勉強会や内
部研修を行い、スキルアップを目指していま
す。また外部研修へも積極的に参加し、費用
負担も支援しています。

グループホーム協議会の研修、包括支援地区
の集会、地域を超えて近隣包括支援地区の研
修等に参加し、多職種の方々と情報交換を行
う機会があります。また同法人の他事業所職
員と交流する機会を設けており、親睦を深め
ています。

運営推進会議を家族に案内している。会議
の報告書と、お出かけや行事の際の写真を
掲載した「マミーパラダイス」（２ヶ月に
１回発行のお便り）を家族に届け、日頃の
様子を知らせている。大腿骨骨折した利用
者家族から「なるべく歩き続けて欲しい」
という意向に応えるため、機能訓練をケア
プランに取り入れリハビリを行っている。

管理者との定期面談（年２～３回）、ユ
ニット会議や業務改善会議等で運営に関す
る意見を聞いている。夜勤者からの「朝の
業務が多く、ケアの時間が取りにくい」な
どの意見が出され、職員の勤務時間や車両
の入れ替えを行うなど、業務内容の見直し
や改善を行い、ケアの向上に繋げている。
職員の意見を受け止め、働きやすい職場環
境づくりに取り組んでいる。

宮城県認知症グループホーム協議会が主催
する身体拘束廃止の研修に参加している。
地域包括支援センターが２ヶ月に１回開催
している「高齢者が住みやすい地域支えあ
い意見交換会」などにも参加し、情報交流
している。医療関係が主催する研修会でエ
ンディングノートの活用について学び、看
取りケア時の家族支援に取入れ、様々な手
続き等の支援をすることができている。
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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

外部評価自己評価

実施状況

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

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 (10) ○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

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援
新規入居の際、必ずこれまでの生活状況とご
本人やご家族の要望を聞き取ります。環境が
変わっても、ご本人の習慣や日課を大切に
し、可能な限りご本人の意向に添った生活を
送って頂けるように支援しています。

利用申込みを頂く際に、あらかじめ不安なこ
とや困っていることを聞き取りし、安心して
利用を開始できるよう心がけています。ま
た、入居後はこまめにご家族様へ連絡し情報
を共有することで、信頼関係の構築に努めて
います。

入居前に利用しているサービスを参考にし、
ご本人とご家族の要望をもとにサービスの提
案・検討を行っています。訪問診療、訪問歯
科、訪問皮膚科、訪問マッサージ、訪問理容
等のサービスを利用されています。

ご入居者様ができることを継続して取り組む
ことで役割を持ち、生きがいを感じて頂ける
ように支援しています。ご入居者様には、清
掃・洗濯たたみ・食器洗い・草取り等行って
頂き、一緒に生活を共にする関係づくりを心
がけています。

温泉の好きな利用者には、同法人が運営す
る松島にあるデイサービスで月１～２回の
温泉入浴を楽しんでいる。家族の了解を得
て、ホームを訪ねてくる友人と居室で面会
できるように支援している。秋田の実家に
帰りたいと希望する利用者には、意向に添
えるよう家族や医療機関等と調整を行い、
家族旅行を実現させた。利用者の意向に
添った馴染みの関係が途切れないようにで
きる限りの支援をしている。

定期的にご家族様と接する機会を設けていま
す。面会の機会が少ない場合は、電話やメー
ル等を利用し、ご家族様との繋がりを大切に
しています。

ご自宅への外出や外泊、馴染みの場所へのお
出かけ、買い物等はご家族と協力しながら対
応しています。また、知人やお友達の面会
も、ご本人とご家族のご了承があれば、制限
なく実施できています。
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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

外部評価自己評価

実施状況

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 (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

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

日常生活の活動や行事を通して、皆様が様々
な方と交流する機会を設けています。ご入居
者の性格や個性を考慮してながら、お互いが
安心できるような交流支援を行っています。

サービス終了（退居）となったご家族へは、
必要に応じて相談や支援を行っています。長
期入院のため退居となった方のご家族様より
連絡を頂き、情報共有を行っていました。

ご入居者様の様子は、毎日介護記録に記入し
ています。勤務の際は、必ず記録を見てから
ケアに携わります。また、申し送りでは必要
に応じて意見交換を行い、現状の把握に努め
ています。

　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
新聞を読んだり食器洗をしている時や散歩
時など、日々の生活の中でコミュニケー
ションを取りながら意向を聞いている。ケ
アプラン更新時には、ケアマネジャーが利
用者一人ひとりと面談し、意向の把握をし
ている。意思疎通が困難な利用者とは、ホ
ワイトボードで筆談したり、生活歴や仕
草・雰囲気から読み取り、その内容はユ
ニット会議で情報共有している。

定期的に面談や聞き取りを行い、ご本人やご
家族の要望を把握してケアプランを作成して
います。日頃の関わりの中から、ご本人の意
向に添えるような対応を見出し、その都度職
員同士で検討しています。

入居前に、ご本人とご家族、担当ケアマネ
ジャーへ生活状況を聞き取りしています。内
容はフェイスシートに反映させ職員で周知
し、定期的に更新しています。
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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

外部評価自己評価

実施状況

26 (12) ○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 （13）○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

ご本人やご家族の対応が困難な場合は、状況
に応じて職員が対応しています。特に通院や
外出等は、ご家族様のニーズに合わせ、柔軟
に対応できるように支援しています。

市や町内会の広報を参考に、暮らしの情報を
把握しています。運営推進委員会では、市や
地域の方々に参加して頂いており、様々な情
報を頂いています。

入居前からのかかりつけ病院を継続して受診
することもできますが、希望により訪問診療
に切り替えて利用することも可能です。ご本
人やご家族の状況に合わせて、安心して医療
を受けられる体制を整えています。

月１回のユニット会議では、ご入居者様の要
望や生活状況を職員で話し合い、意見交換で
の内容をケアプランへ反映させています。必
要に応じて医療関係者へ相談し、助言を頂い
ています。

ケアプランは、半年に１回見直しをしてい
る。更新時にはフェイスシートを基にケア
マネジャーがアセスメントを行い、その
後、ケアカンファレンスをユニットで行っ
ている。家族の意向や受診結果等を確認し
ケアプランに反映させて作成している。

ご入居者様の生活状況は、毎日個別記録に記
入しています。記録や情報をもとに、毎月の
ユニット会議では、必要に応じてケアの評価
や見直しを行っています。

かかりつけ医は、訪問医療か家族付き添い
での通院など、利用者や家族が選んでい
る。家族と通院する際には、日常生活の様
子「観察記録」を提供し、適切に受診でき
るよう支援している。月２回の訪問診療で
は、食事や水分量などへのアドバイスを受
けている。協力医療機関とは感染症予防対
策など、随時相談ができる関係が築かれて
いる。契約している訪問看護師が、日々の
健康管理を行っている。
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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

外部評価自己評価

実施状況

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 (14) ○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 (15) ○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

週１回非常勤の看護職員が、ご入居者様の健
康状態を把握し、ケアを行っています。体調
に変化があった場合は、看護師と連絡をとり
適切にケアを受けられるように支援していま
す。

入退院時には、医療関係者と連絡を取り合
い、適切な情報を共有しています。状況に応
じて職員が付き添ったり、面談の機会を設け
る等、医療との連携を図っています。

急変時や事故発生時に備えて、定期的に研修
を行っています。想定される急変は、マニュ
アルを作成し、全スタッフが対応できるよう
に周知しています。

年２回災害時訓練を実施しています。職員だ
けでなくご入居者様も参加し、災害マニュア
ルに基づいて訓練することで、安全対策を身
に付けています。当施設は、避難場所にも指
定されています。

終末期や病状管理が必要になった場合、事前
にしっかり説明を行い、話し合いを重ねるこ
とで、対応の方針を共有しています。往診や
訪問看護と連携を図りながら、最期まで支援
させて頂きます。

「看取り介護に関する指針」があり、入居
時に説明している。重度化した場合には改
めて医師が家族に説明している。医師・看
護師・介護職員・ケアマネジャー・管理者
で「終末期ケア委員会」を設置し、看取り
ケアや家族へのフォローも行っている。お
酒が好きな人が重度化した際には『ガーゼ
に含ませたお酒で口を湿らせる』など、本
人の意向に添ったケアを最期まで行い、家
族から「ありがとう」との感謝の言葉が
あった。職員のデスカンファレンスでは、
職員同士で話し合い、アンケートを書きな
がら振り返りを行っている。

火災・風水害・地震対応マニュアルを作成
している。ホームは、地域の福祉避難所に
なっている。日中の避難訓練は、火災・風
水害を想定し、年２回実施している。夜間
の避難訓練は、手順・避難経路など図上訓
練で実施している。訓練で明らかになった
『非常口の段差』について解消方法を検討
している。備蓄品は、担当職員がリストを
基に月１回点検し、ローリングストック式
で災害時に備えている。
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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

外部評価自己評価

実施状況

36 (16)
○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 (17) ○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
接遇・プライバシー保護の研修を年１回実
施している。利用者の希望を聞きながら、
基本、名前に「さん」を付けて呼んでい
る。排泄について、本人が気づかないこと
も多いので、他の人に気づかれないように
配慮して声がけし誘導している。入浴は基
本同性介助で対応している。紙パンツ使用
を拒否された場合は「あったかいパンツに
変えよう」など声がけに工夫している。

ご入居者様一人ひとりの性格や意思を尊重
し、プライバシーに配慮した居室の管理、入
浴・排泄介助を行っています。

日常の関わりの中から、ご本人の意向を汲み
取れるように心がけています。その他、ケア
プラン作成時の面談や定期的なアンケートを
行うことにより、皆様の意見を反映できるよ
うに努めています。

ご自分のペースで過ごして頂けるように、起
床時間や食事内容、レク参加等、できる限り
ご本人の希望に添えるように支援していま
す。

ご本人に合わせた服装選びや身だしなみ等、
自分らしいおしゃれを楽しむことができるよ
うに支援しています。毎月、訪問理美容に来
て頂き、ご本人の希望に合わせたカットやカ
ラーを利用されています。

３食のご飯・みそ汁はホームで作り、おか
ずは冷凍や冷蔵の食品を湯煎して提供して
いる。家族からの差し入れや畑で収穫した
野菜などは、ホームで調理し小鉢で提供し
ている。誕生会では白玉団子を手作りした
り、ケーキを用意して食べたりと、リクエ
ストに応えながら、おやつでお祝いしてい
る。行事食に、土地柄で希望の多い刺身を
提供することもある。利用者は、テーブル
拭きや下膳、茶わん拭きなどに積極的に参
加している。

月２回おやつ作りを行い、ご入居者様が調理
を楽しむ機会を設けています。ご自分でお膳
を片付ける方は、同席の方のお膳も一緒に片
付けてくださいます。また、食器洗いやお盆
拭きを意欲的に取り組んで頂いています。
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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

外部評価自己評価

実施状況

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 (18) ○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 (19) ○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

ご入居者様の要望や病状に合わせた食事を提
供しており、毎食の摂取量は記録していま
す。水分や食事量が低下してきた場合には、
ご家族様に好きな飲み物やおかずを準備して
頂いたり、補食の購入を行っています。

排泄記録をタブレットに入力し、その日の
排泄パターンを把握している。ポータブル
のトイレではなく、できるだけトイレで排
泄ができるように取り組んでいる。便秘対
策は、ヨーグルトや水分を多めに摂取する
など食事面で工夫するほか、体操なども取
り入れている。ホールにお茶セットを置
き、いつでも飲めるようにしている。医師
の指導で服薬している利用者もいる。

ご入居者様の状態に合わせた口腔ケアを行っ
ています。準備や介助が必要な方は、できる
ところまでご自分で口腔ケアを行って頂きま
す。ご本人に合った歯ブラシ選びや義歯の管
理等、口腔内を清潔に保てるように支援して
います。

排泄チェック表を活用し、ご本人の排泄パ
ターンの把握に努めています。ご本人の状態
に合わせた適切な排泄対応ができるように、
定期的に排泄対応の見直しを行っています。

入浴は週２回を基本にしているが、希望が
あれば増やすことも可能である。風呂は、
一般浴と機械浴があり、車いすの人でも安
心して入浴ができる環境が整っている。入
浴時間や湯温など利用者の好みに合せて対
応している。入浴支援も可能な限りできる
ことは自分で行い、手の届かない難しいと
ころを支援している。

便秘予防のため、こまめな水分摂取の促し、
毎日の運動、ヨーグルトの提供を行っていま
す。排便管理が必要な方には、排便日数管
理、下剤調整、坐薬管理を個別に行っていま
す。

週２回の入浴を基本としていますが、ご本人
の体調や希望により、入浴時間や曜日を変更
しています。温泉が好きな方には、同法人デ
イサービスへの温泉外出を企画し、楽しまれ
ています。
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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

外部評価自己評価

実施状況

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 (20) ○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

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

ご本人より希望があった場合には、職員が仲
介をしていつでもご家族様に連絡をとること
ができます。携帯電話を持っている方は、ご
自分で自由に連絡を取り合っています。

これまでの生活の中で、趣味・嗜好を楽しま
れてきたように、入居後も可能な限り楽しみ
を続けられています。晩酌、買い物、お出か
け、畑・花壇の手入れ等、好きな事を継続し
て頂けるよう支援しています。

天気が良い日は、ドライブや近隣の散歩を実
施しています。定期的に外食や遠足等のお出
掛け行事を企画しており、皆様楽しみにされ
ています。買い物や自宅への外泊は、ご家族
様に協力して頂きながら、ご希望に添えるよ
うに実施しています。

日中は、ご本人の気分や体調に合わせて、臥
床時間を調整しています。夜間は、個別に居
室内の照明や室温を調整し、皆様が安心して
入眠できるよう環境を整えています。

服薬介助は、必ず１人ずつ行い、処方通りに
与薬しています。処方が変更になった場合や
病状に変化があった場合は、職員間で周知し
確認を行っています。専属の薬剤師と情報を
共有し、必要に応じて相談や助言を頂きなが
ら連携を図っています。

天気の良い日は「梅の宮神社」などホーム
の近隣を散歩している。デイサービスの車
を利用し、全員で塩釜神社へ出かけるな
ど、折をみて外出するようにしている。月
１回程企画している遠足では、岩沼で海鮮
丼を食べたり、ラーメンや定食ランチを食
べるなど外食を楽しんでいる。

皆様の預かり金は、職員が管理しています
が、ご本人より希望があればいつでも使うこ
とができます。アイスやジュースをご自分で
購入したり、日用品を買い出しに行ったり
と、ご自分で好きな物を買う楽しみを持てる
ようにしています。
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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

外部評価自己評価

実施状況

52 (21) ○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 (22) ○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

入居時に、ご本人とご家族と相談して家具を
持参して頂き、一緒に配置を決めます。お気
に入りの家具や大切なご仏壇を持参される方
もいらっしゃいます。身体状況により、部屋
の模様替えが必要になった場合は、ご本人の
状況に合わせた環境づくりを行っています。

施設内の安全対策、トイレや居室の目印、移
動時の動線の確保等、皆様が可能な限り自分
らしく自立した生活を送ることができるよう
に工夫しています。

共有スペースは、毎日職員とご入居者様が一
緒に清掃・整頓・消毒を行っており、清潔を
保っています。常に快適な室温調整と採光調
整を行い、快適に過ごして頂けるよう配慮し
ています。

共有スペースは、皆様に居心地良く過ごして
頂けるよう、定期的に配置換えを行っていま
す。静かに過ごしたい方、テレビを見たい
方、仲の良い方と一緒に座りたい方等、皆様
がお気に入りの席で自由に過ごせるように配
慮しています。

ホールは、高い天井と太い木の梁、腰壁が
木でできているなど、ふんだんに木を利用
した広々とした空間である。共用スペース
は、朝、利用者も含めてみんなで掃除機を
かけたり、手すりを拭くなど掃除を行って
いる。夜勤者がモップ等で隅々を改めて掃
除をしており、清潔が保たれている。ホー
ルには、季節の飾り物・カレンダー・時
計・マガジンラック、空気清浄機が設置さ
れている。広々としたホールではハンドベ
ルやトランペットの演奏なども披露され、
利用者と地域住民の交流の場になってい
る。

居室のドアには、希望があれば利用者の顔
写真を貼っている。室内にはベッド・エア
コン・カーテン・ナースコール・見守りセ
ンサーが設置されている。利用者は家族の
写真・タンス・人形など馴染みの物を持ち
込んでいる。一人ひとりの状態や動線に合
わせて、ベッドや家具の配置を行い事故防
止に取り組んでいる。残存能力を活かしな
がら、利用者は掃除をしたり、リネン交換
など、自分でできることを行っている。
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