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 ・ 職員は、常に和顔愛語（わげんあいご）の接し方を心がけ、利用者が明るく、楽しく、心安らかに
    生活できるように努めます。
 ・ 心の交流を図るための会話の機会・時間を多く作り、また、音楽療法・回想法のケアを常に念頭に
　  置き、生き甲斐を持った生活ができることを目指します。
 ・ 体操・口の体操・散歩・レクリエーション等を楽しみながら健康・生活能力の維持向上を目指します。
 ・ 四季のの変化に応じた行事（花見・花火大会・リンゴ・もみじ狩り等）、心を込めた誕生日会やボラン
    ティアの慰問の受け入れなどを行い、生活に彩りを持てるように努めます。
 ・ 医療機関受診のための送迎や物品の購入支援などをサービスの一環として行っている。

【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）】
職員は、理念である「和顔愛語（わげんあいご）」を理解し、入居者に優しい言葉かけと笑顔で接すると
言葉の理解できない人も笑顔が返ってくることを認識し、入居者が常に楽しく、心安らかな日々が送れる
よう支援している。また、職員は入居者の目線で話しかけ、挨拶の言葉かけに抑揚をつけて、親しみや
すく楽しい雰囲気作りを行い、入居者一人ひとりの思いや希望を把握し、意思表示の難しい人には顔の
表情や行動から思いを汲み取り、各々の希望に沿った支援に取り組んでいる。法人代表者と管理者
は、職員がやりがいと向上心を持って働けるよう、外部研修受講や実習並びに各種資格取得を積極的
に勧め、職員会議で介護に関する学習資料を用意するなど、職員の資質向上に取り組むと共に、職員
も有意義な資料や情報を得た時は互いに提供し合い、介護技術や知識の習得に努めている。
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群馬県甘楽郡甘楽町善慶寺　９００番地１２所在地

グループホーム　めぐみ
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事業所番号

群馬県前橋市新前橋町１３－１２

特定非営利活動法人群馬社会福祉評価機構

所在地

事業所名

評価機関名

自己評価作成日

http://www.kaigo-joho.pref.gunma.jp/

評価結果市町村受理日平成２４年１１月２８日

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）4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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

2. 数日に１回程度ある 2. 数日に1回程度

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 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

3. たまにある 3. たまに
4. ほとんどない

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

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）

1. ほぼ毎日のように

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
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：36,37）

1. ほぼ全ての利用者が

66

4. ほとんどいない
3. 利用者の１/３くらいが 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

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

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）

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

4. ほとんどいない

2. 利用者の２/３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

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

1. ほぼ全ての利用者が

68

　（別紙４）

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

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）

59



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 ○虐待の防止の徹底

外部評価

実践状況

「地域との交流を密にする」ことを理念の１項
目に設定し、毎月の職員会議・ケアカンファ
レンスで確認し合い、この実現に努めてい
る。近隣のお宅に火災等の災害時における
救助活動へのご協力のお願いの文書をお配
りしたことが二回程ある。

理念は、休憩室やホールへの掲示、名札の
裏への印刷、職員会議での復唱を通して、地
域密着型サービスの意義を全職員が共有し、
介護について課題が提起された時は職員会
議で理念を振り返り、理念がケアに反映され
るよう取り組んでいる。

自
己

外
部

項　　目
自己評価

近隣の皆様に入居者と思われる人を見かけた時
に連絡をしてほしいこと、施設から地域の方々に
役立ちたいこと、またボランティアのお願いどの文
書を地域に配布していただき（１００戸近く）交流を
密にしようとした。近隣の人がよく野菜や花を持参
してくれている。

祭りの見物やボランティアの来訪、近くの人が野菜
を持参するなどの交流がある。散歩道沿いにある
６体の地蔵の赤い帽子と前掛けを入居者が編んで
掛けてやり、持ち主が礼に来るなど、地域との交流
を大切にした運営に取り組んでいる。なお、「目標
達成計画」に「行事に参加を呼びかける」とあるが
実施していない。

「目標達成計画」に記載されている、事
業所の行事に地域の人達の参加を呼
びかけ、地域の人達との交流が更に
深まるよう期待したい。

運営推進会議の委員を通じて、認知症の早
期発見や対応の仕方等について、地域の
方々に積極的に相談に乗れることや認知症
についての資料もあることを発信している。
前項目の文書でも発信。

会議では、利用者の状況・各月の行事・取り組み
を報告し、委員からの意見や提案・知恵を利用者
のサービスに活かすよう努めている。外部評価の
報告も行い提言を求めている。特に「次のステッ
プに向けて期待したい内容」については重点項目
としての話題としている。

会議は、町職員・善慶寺と国峰の区長・善慶寺と国
峰の民生委員・善慶寺高齢者代表・家族代表で構
成し、３ヶ月に１回開催している。議事は、「前回会
議から今回会議までの経過」および目標達成計画
を報告し、構成員からの提言を得るよう運営してい
る。

会議は２ヶ月に1回以上開催し、そこで
の意見をサービスの向上に活かされ
るよう期待したい。

町の介護保険係り宛に「現況報告」として、
施設の取り組み状況等を毎月報告（写真を
含み５枚）している。町の担当者に運営推進
会議にも毎回ではないが、出席して頂いてい
る。部屋の空きができた時は連絡をしてい
る。

おはぎ作りや入居者同士が踊る社交ダンスの
写真を添えた「現況報告」を、毎月持参してい
る。また、運営推進会議への出席依頼や空き
室情報を伝えている。

職員会議に身体拘束防止に関する研修資料
を何度か利用し丁寧な研修に努めている。
玄関の施錠は原則しない方針で、利用者が
出口近くに来ると音の出るセンサーも設置し
てあるがホールに職員がいなくなる時は安全
確保のため、ドアストッパーを付けている。

身体拘束に関する研修を受講し、職員会議で
資料のコピーを全職員に配布し発表するな
ど、身体拘束の無いケアに取り組んでいる
が、無断外出者が居るので職員の目が届か
ない入浴時間帯は安全確保の面から玄関の
扉にストッパーを掛けている。

入居者の安全を確保しつつ、玄関の
扉にストッパーを掛けない工夫をされ
るよう期待したい。

虐待防止に関する文書をもとに、職員会議
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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

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

虐待防止に関する文書をもとに、職員会議
時に研修をしたり、日頃から利用者尊重の介
護を行うことを話題にし、虐待が起こらないよ
うに留意している。虐待・拘束研修会に参加
し、伝達研修も行った。
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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

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

町の健康課主催による成年後見人制度研修
会に参加。その要旨を職員会議で報告した。
現在の入居者の中にも司法書士を後見人に
選任している方もいる。

施設訪問時にはパンフレットや重要事項説
明書・契約書等で説明し、不明な点には丁寧
に対応している。後から「知らなかった」と言
うことが起こらないように留意している。

利用者との会話の機会や時間をできるだけ
多く持つこと。また、家族が施設に来訪した
時は、利用者の状況を報告すると共に家族
からの希望等を積極的に聴くように心掛けて
いる。苦情対応委員会を設け、「要望・苦情
申し出し窓口」の設置も行い、玄関内にその
文書を提示している。

「良い介護は、本人理解に始まり、本人理解
に終わる」を念頭に、本人や家族からできるだ
け要望や苦情を聞くよう努めている。ドリルを
やらせてほしい等の希望は面接記録にまとめ
て、全職員が共有し介護にあたるようにしてい
る。

月例の職員会議・ケアカンファレンスでは充
実した話し合いが行われ、日頃も職員の意
見を積極的に聴いて運営改善に努めてい
る。これらにより多くの創意工夫が生かされ
ると共に、改善の意欲の高揚につながるよう
に考えている。意見発表等が気軽にできる
雰囲気作りを心がけている。

職員の資格取得に伴う勤務体制の変更や制
服の作成、トイレの立ちあがり用手すりの設
置など、職員会議で話し合い改善に取り組ん
でいる。

　

職員からの意見をよく聴き、業務に活かした
り、休日希望も本人の意向に添うように行っ
ている。また、やりがいと向上心を持って働
けるように研修を勧めたり、職員同士で有意
義な情報を得た時は伝達し合うことに努めて
いる。介護や健康に関する資料のコピーをい
つも展示しあっている。

各種講演会の参加や自社・他社での１～２
日の実習や見学研修を行ったり、資格取得
を勧め、費用の援助も行うようにしている。職
員会議の時は介護に関する学習資料（Ａ３の
もの１～２枚）をいつも用意している。

同業の施設への交流研修として１日研修や
見学研修を行っている。他の施設の運営推
進会議にも参加したこともある。会議出席時
に他施設のスタッフと同乗して参加をし、話し
合いの場を設けたり電話で話したりして情報
交換に努めている。
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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

「良い介護は、本人理解に始まり、本人理解
に終わる」を念頭に本人や家族からできるだ
け要望や苦情を聴くようにしている。特に好
きで生き甲斐につながるようなことは良く聴く
ようにしている。聴いたことについては入所
時に面接記録等にまとめ全職員で見てい
る。

始めの会話では「ラポール」（親和関係）に心
掛け、傾聴に意をそそぎ、本音で話しができ
るように努める。悩みを持つ家族のカタルシ
スになるようにも心掛けている。

入居希望者が入院中や他施設に居る時は、
そこからも、そして家族からもできるだけ詳し
く聴き取り、利用者台帳に記録して判断材料
としている。以前から利用していた医療施設
のデイケアを利用している方もいる。

「回想法のための写真集」（全十巻）を入手
し、これを参考に昔のことを教えてもらった
り、作業回想法で焼き餅を作ったり、他にで
きることはやってもらい、役割を持ってもらえ
るように心掛けている。進んで洗濯物たたみ
やその他の作業を行い、達成感を持ってくれ
ている。

家族の方々に物心とともに協力を頂き、
「おっきり込みパーティ」等を行ったり、お祭り
見物に自動車を出してもらうなど、協力をお
願いしたりしている。報告等はまめにし、協
力関係を高められるようにしている。「めぐみ
便り」も出している。

子供さんを始め、お孫さん・友人等できるだけ面
会に来て頂けるようにお願いをしたり、本人に子
供さん等に手紙を出すことを勧めたり、絵手紙作
り等を支援したりしている。また、生家近くへドライ
ブをしたりすることもある。手作りの大型紙芝居を
やってくれたり、詩吟を吟じてくれる家族もいる。
近くにいる配偶者がよく来てくれる。

町の武者行列や鯉のぼりの里見物のかたわ
ら、生家が望める場所へドライブしたり、職員
と墓参りに行ったりしている。また、管理者が
絵手紙作成の指導を行い、家族や後見人に
送ったり、俳句を家族に送る等、馴染みの場
所や人との関係が途切れないよう支援してい
る。

利用者同士の相性を考慮して、トラブルの防
止や会話がうまくいくように席順を考えてい
る。遊ビリテーションを通じて、利用者同士に
良好な関係ができるように努めている。
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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

施設開設直後を除き、サービス利用の終了
は、入院か死亡であるが、入院中の洗濯や
買い物を家族ができない時は引き受けたりし
ている。死亡の時は弔辞を述べさせてもらっ
ている。利用者死亡後も野菜を届けてくれる
人もいる。

会話のできる方とは、その機会や時間をできるだ
け多くとるように常に心掛け、利用者の意向把握
に努めるとともに、その実現に物心の支援を行う
よう努めている。ケアカンファレンス等で当人の希
望を共有できるようにしている。笑顔で話しかける
と笑顔の対応がかえり、対話が良好になるので、
これを心がけている。

入居者の目線で話しかけ、挨拶・言葉等に抑揚をつけ
て、親しみやすく楽しい雰囲気作りを行い、十人十色の
入居者各々から思いや希望を把握し、個人記録に記載し
て、ケアカンファレンスで話し合い、入居者の思いを共有
している。また、意思表示の難しい人は顔の表情や行動
から思いをを汲み取り、介護計画に反映して、一人ひとり
の希望に沿った支援に取り組んでいる。

入居時に家族から生活歴・生活状況をできる
だけ詳しく記録してもらったり、聴き取り調査
を行っている。その後も折に触れ聴いてい
る。特に本人の趣味・食べ物の好き嫌いを良
く聴く。以前の利用施設からの情報提供も頂
くようにしている。

一日の過ごし方は、働きかけを積極的に行
い、保存（残存）機能を把握し、安易にあきら
めることなく、できることをやってもらうように
努めている。身体機能の維持改善は、やり
方しだいと考えている。歩けなかった人が長
距離を歩けるようになったこともある。ＨＤＳ
－Ｒが向上した人もいる。

介護計画作成者は本人と触れ合い、また、
介護職員との話し合いを多く持ち、本人・家
族・介護職員の要望を考慮しながら作成して
いる。介護計画書の用紙に「介護職員から」
の欄を設け記入して情報の共有をはかって
いる。

介護計画作成にあたっては、家族や本人の
希望を聞き作成している。３ヶ月毎のモニタリ
ングと介護計画に記録された職員の意見を基
にケアカンファレンスを開き、全職員に介護計
画のコピーを渡し、３ヶ月毎の定期見直しを
行っている。

バイタルサイン・食事摂取・排泄等は一ヶ月
ごとの個人記録用紙に記録し、傾向を見や
すくしている。特に排便についての薬剤使用
はこれを見て決定している。他の記録は個人
の介護記録にしている。これらも参考に、状
況に応じて１～３ヶ月で介護計画を見直して
いる。

家族にできないこと、受診・デイケア・自宅へ
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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

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

家族にできないこと、受診・デイケア・自宅へ
の送迎、買い物等を施設側で行い、見物やド
ライブ・行事等で家族へ応援を求めている。
病状改善のための受診やセカンド・オピニオ
ン利用を積極的に勧めたりしている。

7/13



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

大正琴・手品・オカリナ・歌唱・ハーモニカ・舞
踏・太極拳・紙芝居等のグループを招いた
り、他施設の歌謡ショーへ参加をさせても
らったりしている。地元の農家から野菜を頂
いたり、アブラナ摘みをさせてもらっている。

かかりつけ医は本人・家族の考え方を尊重して決
めている。ある協力医は往診をよくしてくれ、また
看取りの時には夜中にも来て頂いた。本人の病
状によりセカンドオピニオンを利用したこともある。
受診の際にはメモ書きを持参。特に家族だけの付
き添いでは、より詳しいものを持たせている。

事業所が作成したメモを基に、本人や家族の意向
に沿ったかかりつけ医に受診している。協力医は
往診し、診察内容は家族に伝えると共に、申し送り
ノートに記録して、職員は病状を共有している。ま
た、受診の際は家庭の事情により職員が送迎し、
本人の病状によりセカンドオピニオンを利用するな
ど、適切な医療が受けられるよう支援している。

熟練の看護師が週二回勤務しており、介護
職員・かかりつけ医・訪問看護ステーションと
の連携の中心となり、適切な受診や看護が
受けられるように努めている。看護士不在の
日は電話で連絡をしている。

地域の総合病院が協力医療機関の一つと
なっており、他の入院できる病院との連携も
行っている。入院中の利用者の情報交換は
お見舞いを頻繁にし、その折にできるだけ密
に行うようにしている。

総合病院の医師２名や看護師が来訪し、看取りを
するよう勧められたこともあり、看取りについて職
員間でよく話し合い、方針の共有ができた。「重度
化の場合の指針及び同意書」を家族から提出し
てもらい、方針の共有を図っている。看取り時は、
医療機関、訪問看護ステーションとの連携をして
行っている。

法人代表者の方針に基づき、富岡総合病院の医
師と看護師が来訪し、看取りについて指導を受け、
職員との話し合いを重ね、現在までに数人の看取
りを行っている。看取りにあたっては、「重度化の場
合の指針及び同意書」を家族と取り交わし、協力
医・訪問看護ステーション・家族・職員の協力を得
て行っている。

「怪我・病状悪化時対応表」のマニュアルを
作成して、これについて研修し、適切な対応
ができることを目指している。応急手当等に
ついては看護師や研修に参加した人（毎年
救急講習会あり）を中心に研修会を行ってい
る。

消火・避難・通報等の訓練は年２回、内１回は消
防署の指導を受けている。消防計画はあり、火災
発生時の対応マニュアルや連絡網も作成済みで
ある。近隣の方には協力要請文を２回配布し依頼
をしている。すぐ隣の２軒の方には消防訓練にも
参加してもらったこともある。火災報知機、通報装
置、利用法等の研修も行った。

総合訓練は、年２回の内１回は消防署の指導を受
け、初期消火・通報・夜間想定の訓練を行ってい
る。隣家２軒が避難訓練に参加し、緊急連絡網に
組み入れられている。また、隣家の提案により境界
フェンスに避難用出口の戸を設置し、飲料水の備
蓄も行っている。
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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

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

言葉遣いについては特に気を付け、利用者
の誇りを傷つけないようにしている。守秘義
務については、職員から誓約書を提出しても
らい確認を行っている。個人情報に関する文
書等は漏洩しないように注意を図って保管し
ている。

トイレ誘導はさりげなく耳元で囁き、トイレの使
用中には「使用中」の札を掛けている。失禁者
には、他の人に気づかれないよう居室で行っ
ている。羞恥心が無く他の人に迷惑を及ぼす
人には、その人の気持ちを害さないよう気配り
をし、褒めながら正常な生活が送れるよう支
援している。

本人の希望をできるだけ達成する為に聴く機
会を多くし、本人が十分に希望の表出ができ
ない場合、その人の立場になって考えるな
ど、丁寧な対応を心掛ける。そして自己決定
はできるだけ尊重し、物心共の支援に努めて
いる。

日課表はあるが、利用者中心の支援・介護
（パーソン・センタード・ケアの考え方）を目指
している。その人の楽しみ、好きな話題やそ
の人のペースを大切にしている。

ひげそり・爪切り・整髪・衣服等の清潔・お
しゃれ等には、いつも注意を払っている。靴
下は毎日替えること（記録する）を決まり事と
し、支援を怠らないことへのしるしとしてい
る。利用者様に衣料を差し上げる職員もい
る。

食事は楽しみであり、栄養面でも重要である
ことから、利用者の好みを良く聞き対応して
いる。調理の際には利用者に芋の皮むき・食
事の後方付け等のできることは積極的に
やってもらっている。誕生会ではショートケー
キ等、物日にはそれに即した食品を出し、彩
を添えるようにしている。

下膳やテーブル拭き・おはぎや焼き餅作りを手伝っ
てもらい、入居者の生きがい・喜びを引き出し、身
体能力の低下予防を図るよう支援している。また、
食事は入居者が一番楽しみとしており、生酢漬け
でめりはりをつけたり、旬の食材を取り入れたり、
納豆の嫌いな人には他の副食を添えたりして、職
員も同じ食事をとり、歓談して楽しい一時を過ごし
ている。

食事・水分摂取については、毎日個人の生
活記録表に記入し確保できるようにしてい
る。できるだけ自力摂取できるよう支援して
いるが、できない方には食べやすいようにし
てフードプロセッサー食にしたり、根気強く対
応している。

自分でできる方は、できたら賞賛し、習慣の
強化をはかり、できない方は口腔ケア用の器
具やガーゼを指にまいてぬぐうなどして、誤
嚥性肺炎などが起こらないように気を付けて
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

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

その人の排泄パターンを知り、失禁前にトイレ誘
導を行うように努めている。昼間はおむつの使用
を止めたりしている人もいる。トイレにつかまり立
ち用の棒を付けたりして、できるだけ本人の力を
低下させないように努めている。また立てない人
も便座に座らせることにより、排便できることもし
ばしばある。

介護記録に排泄時間を記録し、適時の誘導を行う
と共に、足腰の筋力維持を図るため踏み台の上が
り下りを練習したり、トイレにつかまり用の手摺を取
り付けるなど、排泄の自立支援に取り組んでいる。

副食の食材は購入しているが、野菜・果物・
ヨーグルト等を補給しながら、便通の改善を
図っている。また、「運動薬」の効果を期待し
て、散歩・室内歩行や運動を取り入れてい
る。便秘解消服用薬、座薬等を使い、効果を
上げている人もいる。

原則、週２回と曜日を決めているが、体が汚
れた時は入浴・シャワー浴を臨時に行ってい
る。入浴のない日の冬場は足湯も行ってい
る。季節により、ゆず湯、入浴剤も使用する。
浴室や脱衣室には暖房・乾燥設備を設置。

月・木と火・金を入浴日とし、２班に分け、冬至
にはユズ湯で季節を感じたり、入浴剤を使用
したりするなど入浴を楽しんでいる。また、車
椅子利用者で自力入浴のできない人には、男
性職員が両手に抱え湯船に浸るよう支援した
り、時にはシャワー浴と足湯で対応したりして
いる。

質の良い夜間睡眠は、心身の健康に重要な
ことと認識して、日中の散歩やレクリエーショ
ン、遊ビリテーション等を通じて活発に活動
し、夜間睡眠が深く気持ち良くとれるように心
掛けている。

薬の効果・副作用については説明書を良く読
み看護師に確認をしたりしている。本人だけ
に任せると薬を落としてしまうこともあるので
飲み込みを確認している。「薬がわかる本」
の電子辞書からも調べ、疑問のある時は処
方医に連絡し、薬の変更や中止に繋がった
こともある。

日常的には散歩・日光浴・買い物支援を行っ
ている。可能なかぎりドライブ（生家の近くへ

本人や家族等から趣味・特技・嗜好品等を聞
き記録をして、それらを生かせるように考え、
新たな楽しみ、本人のできることを見出す。
俳句・絵手紙・編み物等の支援も行ってい
る。ハーモニカ演奏を生き甲斐とした人も
あった。音楽療法・回想法につながるようなＤ
ＶＤ視聴は好まれ行っている。
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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

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

ている。可能なかぎりドライブ（生家の近くへ
行ったり、用事を兼ねたものもある）や花見、
もみじ・リンゴ狩りや菊の花見物も行ってい
る。よく面会に来て下さる配偶者の方には一
緒に行ってもらっている。家族との親密な時
を過ごす為の買い物・外食なども勧めてい
る。

散歩、外気浴、お菓子などの買い物、家族も
参加する鯉のぼりの里や武者行列の見物、ド
ライブを兼ねた紅葉狩りやリンゴ狩りなど、外
出支援に努めている。
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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

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

ホールには季節の花や果物を絶やさないようにし
て、壁には写真（入居者専用の掲示板もある）・絵
画等を飾り綺麗で清潔感あふれる居心地の良い
環境作りに努めている。介護者の、思いやりがあ
り、ユーモラスな働きかけは楽しい雰囲気作りに
たいへん有効なことと考え、努めている。見事に
できる職員もいる。

居間兼食堂の天窓に遮光ネットを張り、室内温度
や採光の調整をしている。行事の写真や入居者の
製作した銀杏の霧吹き絵が飾られている。季節の
花を絶やさないよう心がけ、アケビの実がなってい
る蔓や真紅の南天が花瓶に活けられるなど、心地
良く過ごせるよう配慮している。

手紙の書ける人には必要な物を用意して積
極的に手紙が出せるように支援を行ってい
る。中には絵手紙を出したり、自作俳句（添
削や清書を手伝う）を家族に送っている。そ
れに対し、見事な絵手紙を返送してくれる人
もいる。電話については、事情により、勧め
たり、たしなめたりしている。

お金の管理ができる人はやってもらうが、現
状ではなかなか自己管理ができないので、
施設で全員の方のお金を預かっている。お
金を使える能力のある方には渡して使っても
らったり、希望の商品を買いに店へ付き添う
こともある。

必要に応じ、手すりを付けたり、トイレでは立
ちやすいようにつかまり棒を付けている。部
屋では椅子などが倒れないような工夫をして
いる。また、運動機能の維持向上を目指し、
踏み台昇降用のつかまり棒を取り付け使っ
ている。車椅子生活だった人が、踏み台昇降
百回や車椅子を押しての歩行数百ｍになっ
た人もいる。

気の合った人同士で話す時は居室を利用し
ている。共用空間の一方にソファーがあり、３
～４人が掛けられ、そこから中央のテーブル
を見ることができ、横になって休むこともでき
る。相性の良くない人同士のトラブル回避に
はいつも気を使っている。

居室には使い慣れた家具や装飾品、家族の
写真などを置くことを勧め、自分の部屋として
居心地良く暮らせるように配慮をしている。
手に入る絵などで本人の好きなものを壁に
飾る援助をしている。

入居時に愛着のある家具等を持参するよう依
頼し、家具が配置されたり、孫の写真が飾ら
れたりしている。また、ベッドの位置は本人や
家族の意向に基づき配置し、各居室の窓は
二重ガラスで結露や寒暖の外気が室内に影
響しないよう工夫されている。
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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
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