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所在地

※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。

自己評価作成日

事業所の方針として、現場のことは現場に任せている。職員は意見も言いやすく、出されたアイデアへの対応も早
い。各居室にあるスナップ写真帳はその一例である。日常の一コマが貼られ、訪れた家族が見れば様子が分かると
いうものである。今後はそこにメッセージを添え、家族には返事が書ける欄を設ける予定である。事業所と家族のコ
ミュニケーション・ツールとなり、想いも汲み取れるよう考えている。また、セキュリティ会社との契約も心強く、業者に
よる毎月の害虫駆除消毒は衛生面への配慮がうかがえる。医療連携では協力医が在宅支援診療所であり、訪問看
護ステーションにも支えられ、事業所では全幅の信頼をおいている。

事業所名

【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）】

所在地

評価機関名

訪問調査日

自己評価及び外部評価結果票
（様式第１号）

【事業所概要（事業所記入）】

【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）】

4171300116

株式会社　マジェスティック

芦刈紀水苑

佐賀県小城市芦刈町大字永田3220-2

勤務歴の長い職員が多いので利用者やご家族とのなじみの関係ができている。医療機関とは２４時間連携が取れ
ており、今年度もターミナルケア２例にも対応してもらっており、入居者、ご家族、スタッフ共に安心して苑生活がおく
れている。穏やかな雰囲気の中で過ごしてもらっている。

事業所番号
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自己評価
（事業所記入欄）

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

Ⅰ．理念に基づく運営

○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

○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

○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

自己評価および外部評価結果

外
部

自
己

項　　目

自治会に加入しており、地域の情報は広報紙
や運営推進会議の折に区長からももたらされ
ている。事業所の行事はささやかに開いてい
るため地域の方々を招くまでには至っていな
いが、ＡＥＤ講習会に場を提供したこともある。
また、地区の祭りでは一行が事業所内へ入り
披露してくれている。避難訓練には参加しても
らったこともあり、見守りや連絡を頼める関係
は築けている。今後は回覧板を利用して事業
所からの発信ができないか検討中である。

(1)

(2)
外で会ったら積極的に挨拶を交わすようにし
ている。水害の恐れがあるようなときにはわざ
わざ声をかけてもらったりした。

2

数多くはできていないが、充実した内容の会
議や報告ができている。(3)

1
理念を目標として職員は実践するように心が
けている。

開設から１４年目を迎える。当初の理念はフラ
ンチャイズ本部と相談しながらのものであった
が、後年、地域密着が謳われるようになり「地
域との交わりのなかで」という文言を付加して
いる。年度ごとに運営計画を立て、そこに理念
と方針、具体例を挙げ掲示している。目に付く
所に貼ることで意識付けを図り、職員会議でも
話題にしている。職員は利用者の想いに寄り
添いながら「一日一日を穏やかに」過ごしても
らえるよう努めている。

3
運営推進会議の時に話をした程度で、多くの
方に向けてはできていない。

4

運営推進会議は外部の人の目が入る貴重な
機会と承知しながらも、２ヶ月に一回の開催が
難しい時もある。当日は１４時から約一時間を
要し有意義なものとなるよう努めている。家族
へも出席をお願いしている。市担当者と区長２
名を迎え、協力の意思表示は受けている。今
後はこの会議をきっかけに、介護のプロとして
地域との交流が広がればと模索している。外
部評価の結果報告も行う予定である。

外部評価
（評価機関記入欄）
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自己評価
（事業所記入欄）

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

外
部

自
己

項　　目

外部評価
（評価機関記入欄）

○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

○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

○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

○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

○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

(4)5
おたっしゃ本舗とは連絡を取れており、空き状
況についての問い合わせなどもあっている。

ＦＣ勉強会にて学ぶ機会があり、虐待防止に
努めている。

(5)6

身体拘束についての理解はある。社会で起き
ている事件や入居者の知人のトラブルから警
察関係者からのアドバイスもあり玄関の施錠
はすることにしている。来訪者の確認ができる
ように玄関にドアホンを設置した。

指針があり、入居時に説明もしている。職員の
研修はフランチャイズ本部や事業所独自でも
行っている。もし不適切な場面を見たら別室に
てすぐに指導することとしている。時間をおくと
職員本人の意識も薄れるからである。また、
他県での事件等を受け、玄関は常に施錠して
いる。しかし、外へ向かう利用者がいれば開
けて一緒に歩き、無理に引き返すことはしない
というのが基本である。

市担当者は運営推進会議のメンバーでもあ
り、日頃から顔見知りである。異動があれば会
議の際にも報告がある。事業所外でも医療や
介護などの関連業種の集まりで会うこともあ
り、相談事にも実直に対応してもらえる関係が
築けている。

契約時などにはわかりやすいように説明する
ようにしている。わかりにくいと思われる内容
は特に丁寧に説明するようにしている。質問に
はいつも答えられるようにしている。

8
ＦＣ勉強会にて学ぶ機会があり、今後の支援
に活用できればと思っている。

7

9
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自己評価
（事業所記入欄）

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

外
部

自
己

項　　目

外部評価
（評価機関記入欄）

○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

○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

○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

○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

12
代表者は職員のがんばりや貢献度を把握して
おり、環境整備や給与体系につなげられるよ
うにしている。

13
ＦＣ勉強会や管理者研修、その他の勉強会へ
の参加の為、勤務調整なども行っている。

(6)

職員からの意見は出やすく、改善しやすいこと
はすぐに取り入れられている。いろいろなアイ
ディアがでやすい環境になっている。

１～２ヶ月に一回開く職員会議は１８時半から
約一時間、休みの職員も出席している。会議
に限らず日常的に自由に発言しやすい環境で
ある。予算など施設長の承認が必要なこと以
外は現場の職員に任せてあり、日除け用ブラ
インド、リビングにあるベッドの目隠し等々は
最近職員から出されたアイデアを活かしたも
のである。外部評価を受けるにあたり全員が
自己評価を書いたことも自身のケアを振り返
るきっかけとなっている。また、通信アプリのラ
イン（グループ登録）を職員への連絡ツールに
使っていることも新しい。申し送りノートにも記
す内容だが、早い周知は状況を知って出勤す
ることにもなり職員には好評である。管理者は
働き易い職場でもあるように配慮しながら、コ
ミュニケーションも大切にしている。

(7)11

10
なかなか意見は出にくいが、要望などを伝え
られる機関についても説明している。家族会な
どで時間を取り、話せる時間を設けている。

家族の訪問は様々で差はある。来所の際に
は世間話や利用者の近況を伝えながら要望
等も話してもらえるよう努めている。なかなか
来られない家族とは電話での連絡もとってい
る。意見箱は置いているが入ることはない。年
一回の家族会では出席者も多く、今後は家族
のみで話し合う時間を組みたいと考えている。
また、利用者から食事が美味しいと聞いた家
族の話から、事業所では献立だけでは分かり
難いだろうと写真を撮っている。日常の些細と
思われることでも疎かにせず対応する姿勢が
うかがえる。事業所外に苦情相談の窓口があ
ることは書類に明記され説明も行っている。
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自己評価
（事業所記入欄）

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

外
部

自
己

項　　目

外部評価
（評価機関記入欄）

○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
いく取り組みをしている

○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

○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

○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

○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

○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

16
見学の際に聞ける範囲でお話をし、不安解消
につなげられるように心がけている。

Ⅱ．安心と信頼に向けた関係づくりと支援

18
雑談を通して暮らしの知恵、昔話、方言など教
えてもらい共に暮らしている。大変なこともあ
るが癒されることも多い。

17
ご家族や担当者からの情報をもとに早急に必
要なサービスを見極め、対応できるようにして
いる。

見学の際や面会をしたときに聞ける範囲で話
をし、要望などを聞き出せるようにしている。

14
ＦＣ交流研修や管理者会議にて交流できてい
る。

15

19
入居期間が長い入居者様のご家族とはご家
族の話をされたり、いい関係づくりができてい
る。
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自己評価
（事業所記入欄）

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

外
部

自
己

項　　目

外部評価
（評価機関記入欄）

○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

○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

○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

○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。

○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

(8)

21

利用者によっては関わりすぎてもよくない方も
おられれば、かかわりを持たないといけない
人もおられ、それぞれに合わせて対応してい
る。

入居と共になじみの関係が途切れ気味なのは
事実である。なじみの方が来られた後に不穏
になったり不眠になられることもある。

入居までの人間関係は本人と関わりのあった
方々から情報を集めている。最近は病院から
の入居が多いため、看護資料やその院内に
ある地域医療連携室（治療に必要な情報の連
絡や退院後のサポート）で尋ねることもある。
事業所では、入居に伴い利用者の馴染みの
関係が薄れていくことは把握している。体力の
低下もあり出掛けることが困難になっているこ
とも理由のひとつである。しかし、訪れてくれる
のは歓迎していて、家族の協力も得ながら今
後の課題と考えている。

20

22
家族からの相談があれば応じるし、契約終了
後も状況確認をすることはある。

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

24
生活歴を基にしたりサマリーなどから経過の
把握に努めている。

(9)23
本人の言葉などから希望をくみ取るようにして
いるが、認知症の進行により意向は伝わりに
くい。

利用者自らが想いを口にすることは年々難し
くなっている。しかし、長く関わっている職員に
は仕草で分かることもある。それは日々のケ
アで心掛けている観察があるからで、そこから
アイデアが閃き、安全に動ける環境作りに繋
がった例もある。利用者がよく話をしてくれる
のは入浴中の寛いだひととき、また、一対一で
ケアに当たっている時などで、聞き取ったこと
は連絡ノート等に記し共有を図っている。
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自己評価
（事業所記入欄）

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

外
部

自
己

項　　目

外部評価
（評価機関記入欄）

○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

○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

○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

○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

○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

地域資源の活用ができているかはやや不明
だが、安心して暮らせていると思う。

25
入居後の観察やかかわりを密にすることで現
状の把握に努めている。

26

29

日々の様子や気づきを漏らすことなく記録でき
ている。１か月単位で大まかな内容は把握で
きるような記録になっている。

27

28
求められる内容により関係機関と連携を取り、
判断するようにしている。

本人の想いは日頃の関わりの中で把握し、家
族の要望は来所時や電話で汲み取っている。
多くの家族は現状が維持できればと答えてい
る。事業所では日常の動作こそ機能回復、残
存能力の維持に繋がると考え支援している。
サービス担当者会議で家族の同席はないが、
家族アンケートでは、計画は分かりやすく説明
を受け一緒に話し合っていると回答を寄せて
いる。計画の設定期間は入居当初は１ヶ月、
落ち着きと共に６ヶ月ごととしているが変化が
あればその都度、臨機応変に見直している。

家族からは要望を聞くようにしている。スタッフ
全員からの意見を基に計画書を作れるように
している。気づきはスタッフ会議で出したり、思
い付きはメモしたりしている。

(10)
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自己評価
（事業所記入欄）

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

外
部

自
己

項　　目

外部評価
（評価機関記入欄）

○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

○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

○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。

○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

入居時に説明することは、協力医の往診が月
２回、訪問看護も月２回、毎週どちらかの訪問
を受けている医療体制である。本人や家族は
納得して協力医への変更を決めている。皮膚
科の往診もあり別途で訪問歯科も受けられ
る。薬局には薬の配達も依頼できる。家族か
らは健康管理や医療面での不安はないとの
声が届いている。受診結果は、緊急でなけれ
ば毎月発行の苑だよりと一緒に報告され、発
熱等も、まずは病状を観察し適切な処置を
とった後に報告している。いたずらに家族へ心
配を掛けない配慮である。

30
契約時に今までのかかりつけ医への通院か
苑への往診か選んでいただいている。ほとん
どが往診を選ばれている。

(11)

24時間いつでも連絡が取れるので気になるこ
とを報告できて心強い。ドクターや看護師から
の指示からも受けやすい。

契約時に施設でできるターミナルケアについ
ては説明している。必要時にはご家族・主治
医・施設側との話し合いの場を設け、共通認
識でケアができるようにしている。

指針があり入居時に説明を行っている。これ
までに看取りの経験があり、今後も希望があ
ればその用意はある。いつ何時の問い合わせ
にもきちんと応え、適切な指示を出す訪問看
護スタッフへの信頼は厚い。もし夜間に急変
があれば自宅が近い順の職員２名も駆けつけ
る手筈になっている。また、訪問看護ステー
ションの母体病院は、看護師と薬局も連携し
勉強会を開いている。職員の不安解消とフォ
ローが目的である。事業所では、みんながい
る中で過ごしてほしいと考え、リビングのベッド
を使うこともあった。容態の変化に伴い何度で
も話し合いを重ね、家族も納得して最期が迎
えられるよう支援している。

32

往診を受けておられるので入院の場合も情報
交換がスムーズである。入院時には面会など
をして、病院関係者との関係づくりもできてい
る。

31

33 (12)
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自己評価
（事業所記入欄）

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

外
部

自
己

項　　目

外部評価
（評価機関記入欄）

○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

○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

○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

○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

34

応急手当の勉強会は行えていないが、緊急時
の連絡方法は把握しているし、気になることは
看護師に伝えて、細かくアドバイスをもらい、
対応できるようにしている。

年２回、消防署等の立会いもあり、火災を想
定した避難訓練を昼間帯に行っている。事前
に近隣住民に知らせ参加を得たこともある。
全ての職員は消火器と火災通報装置の使い
方を承知しており、スプリンクラーの設置もあ
る。利用者も一緒に避難を体験しており、外部
の応援者に介助の度合いを知らせる工夫もあ
る。それは居室入り口の上に貼られた靴と車
椅子マークの絵で、歩行可能や車椅子利用者
を表している。避難済みの印は前回訓練の課
題であったが現在も検討中である。指摘の中
で、すぐに改善できるものは見直し、速やかに
全員へ周知している。今後は自然災害を想定
した訓練も検討している。非常食や水等の備
蓄はないが、寒さを凌ぐ毛布類は備えている。
フランチャイズ本部にも相談しながら備える予
定である。一次避難場所は家族へも周知済み
である。

火災を想定した訓練で避難場所を玄関先と
している。利用者の体力等を考慮したと思わ
れる。しかし、いざという時に備え、まず建物
から離れ、歩いて行ける場所を決め（一次避
難場所は車使用のため）、そこまでの道路の
状態、障害物の有無、利用者を連れてどれく
らい掛かるか、外灯はあるか等々の検証を
是非行ってほしい。

「６（５）身体拘束をしないケアの実践」とも重な
るが、更に接遇研修なども事業所独自で行っ
ている。トイレ介助と入浴の場面では特にプラ
イバシーや羞恥心へも配慮されている。また、
個人情報の取扱いに対しては一定の理解をし
ており、苑だよりに掲載される個人名や苑内
に掲示している写真等は入居時に承諾も得て
いる。

37

35 (13)

36 (14)

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

消防団との協力体制はできているし避難訓練
もしているが、避難場所まで避難するなどは
行えていない。

誇りやプライバシーに注意して言葉かけをす
るように気を付けている。

思いや希望は出にくいが、答えの出しやすい
問いかけをするようにこころがけている。
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自己評価
（事業所記入欄）

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

外
部

自
己

項　　目

外部評価
（評価機関記入欄）

○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

○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

○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

○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

○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42

40

38

39

(15)

41

事業所ではごはんと汁物が作られ、主菜、副
菜共に契約している業者から冷凍状態で届け
られている。献立は数種類から事業所が選
び、栄養価も計っている。利用者から食べた
いもののリクエストがあればすぐに対応でき
る。冷凍食品は先へ延ばしても保存が利くか
らである。好き嫌いやアレルギーも把握してお
り、形状にも配慮している。殆どの利用者に食
欲はあり、完食ではなくてもある程度の摂取が
あれば無理に勧めることはしていない。栄養
補助食品等の用意もある。誕生日は該当者が
多い月はまとめているが、少なければ当日に
祝い、ケーキ等も用意される。家族から差し入
れが届くこともある。利用者と職員は同じテー
ブルで話をしながら同じものを食べている。和
やかな食事風景である。

準備や片付けができる方がいない。行事など
の時には好みのものなどを提供できるようにし
ている。

食事摂取表で把握し、対応できている。手を
変え品を変え、いろいろな工夫を惜しまず行っ
ている。

ひとりひとりに合わせた対応をしている。口腔
スポンジや口腔ケアジェルなどを使用している
方もおられる。

一日の一応の流れはあるが、1人１人のペー
スを大切にしてもらう様対応している。

ブラシや鏡を用意して使ってもらい身だしなみ
を整えてもらうようにしている。できない方には
支援している。
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自己評価
（事業所記入欄）

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

外
部

自
己

項　　目

外部評価
（評価機関記入欄）

○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

○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

○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

○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

○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

47

46

43

44

45

(16)

(17)

トイレチェック表でひとりひとりのパターンは把
握しているし、坐薬使用後の反応なども把握し
ている。

便秘の原因や影響は理解している。なるべく
水分摂取や腹部マッサージを促したリしてい
る。

週３回の入浴を基本としている。午前中の入
浴を基本としているが午後からの時間を行事
に当てたりできるので有意義に使えている。

入浴は週３回を目途にしているが、必要に応
じてシャワーなども使い清潔保持を心掛けて
いる。拒む人は職員を替えたりタイミングをず
らして対応している。シャンプー・ソープ類は事
業所で準備し、入浴剤を使うこともある。浴槽
には自分で入れる利用者もいるが、リフト浴設
備を使用するケースでは安全と職員の負担軽
減にもなっている。午前中の入浴を基本として
いるのは、午後の時間がフリーとなり様々なこ
とに使えるメリットがあると考えるからである。
衣服の脱ぎ着はできるだけ本人に任せ、羞恥
心にも配慮しながら見守っている。

排泄に関して自立した人も数名いるが、任せ
たままではなく、さりげない見守りを行ってい
る。パターンの把握によりトイレ誘導のタイミン
グが図れ失敗しない利用者もいる。リハビリパ
ンツを使いながら、それはもしもの時の用心で
あり、実際には職員の声掛け等でケアされて
いる。また、便座まわりに付けられた手摺りは
立ち座りを助け自立を促している。

室温に気をつけたり、寒い時は湯たんぽの入
れたりと工夫している。

薬局からの薬の説明や情報がとてもわかりや
すく、内服変更時にはきちんと内容確認もして
もらえており、管理がしやすくなっている。職員
も服薬担当を作っており責任をもって対応して
いる。
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自己評価
（事業所記入欄）

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

外
部

自
己

項　　目

外部評価
（評価機関記入欄）

○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

○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

○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

○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

○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

48

49

51

52

(18)

50

(19)

手伝いや軽作業をしてもらい、生活の張りにし
てもらっているが、できなくなっていることが多
い。

事業所の自己評価でも外出の機会は減ったと
答えている。歳を重ねるごとに体力の低下は
否めず、職員が開花情報などを話題にしても
興味を示す利用者は少なくなっている。独自
の車椅子対応車両は所有しておらず遠出は
難しいのが現状である。本人の口から希望が
聞かれることが減ったとしても、事業所では外
の空気に触れることの大切さは理解している。
天候や体調を考慮し、周辺での日常的な散歩
から増やしていくことを検討している。

季節の良い時には散歩を良くしていた。自力
歩行ができる方がかなり少なく、外出の機会
が少なくなっている。

お守り程度にお金を所持しているかたもおら
れるが、買い物を希望される入居者が現在お
られない。

手紙を受け取られると喜ばれるが返すことは
難しい。電話の希望もほとんどないが、ある時
は応じている。

自己評価にある分かり易い表示とは「トイレ→
便所/浴室→湯」など昔ながらの言い方にして
いることである。リビングの飾りは幼稚になら
ず、季節を感じてもらえるよう心掛けている。カ
レンダーも馴染みのある日めくりを調達し、め
くることを日課としている利用者もいる。日中
はみんなが同じレクリエーションをするのでは
なく、新聞を読むなど思い思いに過ごしてい
る。ひとりになりたい利用者のために簾に造花
を飾り簡易の衝立も手作りしている。住宅地
の奥まった所に位置しており、車の往来は少
ない。すぐ近くの頭上には橋が架かっているも
のの騒音は気にならない。掃除は職員が行
い、トイレ等もきれいに掃除され嫌な臭気はな
い。

わかりやすい表示をこころがけている。温度・
湿度・換気に注意し、今年は加湿器も増やし
た。季節の飾りつけは入居者に合うものとなる
よう注意している。光による不快感を訴える方
のためにブラインドを使用したり、西日の当た
り具合で暖簾をさげたりと工夫している。
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自己評価
（事業所記入欄）

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

外
部

自
己

項　　目

外部評価
（評価機関記入欄）

○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

○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

○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

54

55

53

(20)

居室で過ごしたリ、リビングで過ごしたリ、リビ
ングでもついたてを使って仕切りをしたりと過
ごしやすいような工夫をしている。

使い慣れた品物を置き、落ち着いて暮らせる
よう支援している。持ち込む物には火気等の
危険物以外に制限はしていない。ベッドの他
に収納棚や洗面台が設置されている。居室の
掃除は職員が行い、きれいに片付けられてい
る。パット類が無造作に置かれていることもな
い。各居室には職員が書いた似顔絵も飾られ
ている。家族が希望すれば宿泊も可能であ
る。

家族の写真などを持ち込まれたり、趣味のも
のを持ち込まれたり思い思いのものを飾った
りしながら快適に過ごされるようにしている。

目印をつけたり、居室内でも安全に手をつい
て支えにできるように家具などの配置を工夫し
ている。
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　　　↓該当するものに○印をつけてください

○

○

○

○

○

○

2. 利用者の２/３くらいが

1. ほぼ全ての利用者が

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

3. 利用者の１/３くらいが

2. 利用者の２/３くらいが

1. ほぼ全ての利用者が

4. ほとんどいない

3. 利用者の1/3くらいが

2. 利用者の２/３くらいが

1. ほぼ全ての利用者が

3. たまにある

4. ほとんどない

4. ほとんどいない

3. 利用者の１/３くらいが

2. 利用者の２/３くらいが

1. ほぼ全ての利用者が

取　り　組　み　の　成　果

1. ほぼ全ての利用者の

2. 利用者の２/３くらいの

3. 利用者の１/３くらいの

4. ほとんど掴んでいない

1. 毎日ある

2. 数日に１回程度ある

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）

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）

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）

59
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）

項　　目

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（目標指標項目）アウトカム項目））(事業所記入)
　※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

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）

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）
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　　　↓該当するものに○印をつけてください

取　り　組　み　の　成　果
項　　目

○

○

○

○

○

○

○

4. ほとんどいない

3. 利用者の１/３くらいが

2. 利用者の２/３くらいが

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

3. 利用者の１/３くらいが

4. ほとんどいない

68

1. ほぼ全ての家族等が

2. 家族等の２/３くらいが

3. 家族等の１/３くらいが

4. ほとんどいない

66

1. ほぼ全ての職員が

2. 職員の２/３くらいが

3. 職員の１/３くらいが

4. ほとんどいない

職員は、活き活きと働けている。

（参考項目：11,12）

65

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

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）

64

1. ほぼ毎日のように

2. 数日に１回程度ある

3. たまに

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：2,20）

63

1. ほぼ全ての家族と

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

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）

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）

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。
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