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く個人の趣味や好みを尊重した生活ができること　　を目標に、活き活きした日々が送れるよう支援しています。

事業所名 グループホームみくに栄の園

自己評価作成日

【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）】

評価結果市町村受理日

法人名 株式会社みくに

基本情報リンク先

所在地 〒271-0061　千葉県松戸市栄町西５－１３９７

評価機関名

項　　目

「自分にしてもらいたい事を他の人にもしなさい」と言う理念を基に①安全と清潔の保持➁生き甲斐づくり➂出来るこ
とはしていただくという3つの方針を立て、スクリーンを使った研修を定期的に実施し理念や方針を共有している。例
えば、職員と一緒に料理をしたり、洗濯物を畳んだりし「やることが有ったらやるよー」と言ってくれる。やり直すことが
有るが出来る方にはやってもらう等生き甲斐づくりや見守りの介護を行っている。夫婦で入居している利用者で女性
の方のADLが低下して外出が少し困難になったが、秋田に住んでいる弟さんの所へ将来のことを相談したいと言う
と新幹線で職員が一緒に行ったり、居室にこもりがちな利用者で年に1度野田へ煎餅を買いに行ったり、選挙だけは
必ず行くという方を投票所まで同行したりするなど、馴染みの人や場所との関係が途切れないような支援に努めて
いる。

http://grouphomemikuni.p-kit.com/page192018.html

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

令和2年3月11日

所在地 千葉県習志野市東習志野3-11-15

訪問調査日

56

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

特定非営利活動法人　NPO共生

2. 利用者の２/３くらいの
3. 利用者の１/３くらいの 3. 家族の１/３くらいと

63
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）

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1. ほぼ全ての利用者の
2. 家族の２/３くらいと

【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）】

令和2年2月29日

3. あまり増えていない
4. ほとんどいない

64

4. ほとんどない
1. ほぼ全ての利用者が

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
3. たまにある 3. たまに

1. 毎日ある

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）

4. 全くいない
3. 利用者の１/３くらいが

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）

65
2. 少しずつ増えている

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）

4. ほとんどいない

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

3. 利用者の１/３くらいが

1. ほぼ全ての利用者が
2. 利用者の２/３くらいが

4. ほとんどいない
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

1. ほぼ全ての利用者が

66

1. ほぼ全ての職員が

1. ほぼ全ての利用者が

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

2. 利用者の２/３くらいが

1. ほぼ全ての家族等が

4. ほとんどできていない

1. ほぼ全ての利用者が

68

4. ほとんどいない

2. 職員の２/３くらいが

4. ほとんどいない

　（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

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）

4. ほとんどいない

1  自己評価及び外部評価結果

1291200234

58

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）

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

2. 利用者の２/３くらいが

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）

4. ほとんどない
1. 大いに増えている

2. 数日に1回程度

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

4. ほとんど掴んでいない

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

3. 利用者の１/３くらいが

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

67

4. ほとんどいない

2. 利用者の２/３くらいが



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

管理者や職員は、高齢者虐待防止関連法
について学ぶ機会を持ち、利用者の自宅や
事業所内での虐待が見過ごされることがな
いよう注意を払い、防止に努めている

外部評価

虐待防止に関する外部の研修等に参加して
知識を高めるとともに、虐待の起因となる職
員のストレスを軽減できるよう、コミュニケー
ションの向上に努めている。

実践状況

自分にしてもらいたいことを他の人にもしなさ
いという理念を具体的に①安全と清潔の保
持②生きがい作り③できることはしていただ
く、この三つの介護方針として実践している。

火災訓練や納涼祭などでは地域の皆様にボ
ランティアとして毎年お世話になっています。
また町会にも加入しており、クリーンディなど
では利用者様も一緒にゴミ拾いをしていま
す。

行事等を通じて地元町会等との交流を深め
ている。利用者との触れ合いを通じて認知症
の理解を深める機会を提供している。

メンバーの方々からは毎回貴重なご意見を
いただいています。また具体的にボランティ
アとして参加してくださったり、必要に応じて
いろんな繋がりから支援者を紹介していただ
いています。

市役所、地域包括、町会長、薬剤師、家族等が出席し年
6回行う運営推進会議は、隣にある「GHみくに松戸の園」
と合同で交互に行い、今年は大型台風による風水害に
関する意見が多数出た。薬剤師からは、利用者が眠れ
ない時の薬の使い方や風邪の時の症状を具体的に説明
してもらった。

フロアーミーティングでは事例を挙げてケアプラン等につ
いて話し合うことが多い。その中で「待っててと言ってる
でしょう」とか「さっき言ったでしょう」等と言ってしまうが、
どうしたら本人が満足するかなど話し合うが、結果は忍
耐がいるとかコミュニケーションが大切だということにな
る。ビデオを使った身体拘束をしないケア等に関する内
部研修は、全員が参加できるように日を分けて毎月3回
実施している。

「できることはしていただく介護」を方針として
掲げており、一緒に料理をしたり、掃除をし
たりして時間を共有している。

自
己

外
部

項　　目
自己評価

スクリーンを使った研修を定期的にやるようにした結果、
理念の共有に繋がった。料理の下ごしらえや洗濯物を畳
むなど、ほぼ決まった方が行っていて「やることが有った
らやるよー」と言ってくれる。やり直すことが有るが、出来
る方にはやってもらうなど、生き甲斐作りや見守りの介護
を行っている。

町会に加入し、クリーンデイにゴミ拾いや盆踊りや中学
校のグランドで行う町会の運動会に招待され、職員が地
域の皆さんと一緒に走ったりしている。事業所行事の敬
老会には保育園児が来て利用者とプレゼント交換をして
楽しんだり、ボランティアの会長さんたちも来てくれる。今
年の納涼祭は利用者に誤嚥の事故が有り自粛した。

介護相談員が毎月来て生保の利用者と話し合ったり不
満を聞いたりしている。行政へは管理者が毎月のように
事故報告や計画作成の更新、各手続き問題等を聞きに
行っているので、顔なじみになっている。また、不明な点
等は電話で問い合わせたりもしている。

集団指導の出席や定期的な状況報告は厳
守しています。また松戸市のグループ協議
会の定例会などでも行政の方々と意見交換
をさせていただいています。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

管理者や職員は、日常生活自立支援事業
や成年後見制度について学ぶ機会を持ち、
個々の必要性を関係者と話し合い、それらを
活用できるよう支援している

9 ○契約に関する説明と納得
契約の締結、解約又はや改定等の際は、利
用者や家族等の不安や疑問点を尋ね、十分
な説明を行い理解・納得を図っている

10 （6） ○運営に関する利用者、家族等意見の反映

利用者や家族等が意見、要望を管理者や職
員ならびに外部者へ表せる機会を設け、そ
れらを運営に反映させている

11 （7） ○運営に関する職員意見の反映

代表者や管理者は、運営に関する職員の意
見や提案を聞く機会を設け、反映させている

12 ○就業環境の整備

代表者は、管理者や職員個々の努力や実
績、勤務状況を把握し、給与水準、労働時
間、やりがいなど、各自が向上心を持って働
けるよう職場環境・条件の整備に努めている

13 ○職員を育てる取り組み

代表者は、管理者や職員一人ひとりのケア
の実際と力量を把握し、法人内外の研修を
受ける機会の確保や、働きながらトレーニン
グしていくことを進めている

14 ○同業者との交流を通じた向上

代表者は、管理者や職員が同業者と交流す
る機会を作り、ネットワークづくりや勉強会、
相互訪問等の活動を通じて、サービスの質
を向上させていく取り組みをしている

入所時に丁寧に行っています。

運営推進会議にはご家族や利用者様にも出
席いただいて自由に意見を述べていただい
てます。

後見人がついている利用者様がいらっしゃる
ので現場で学ばさせていただいています。

運動不足なのでご飯を減らしてと利用者本人が言った
り、太りすぎると転倒した時に危ないので少し減らすなど
と言う方もいる。家族は散歩して欲しいとか危ない事はし
ないで下さい、外に出さないで下さいと言ったり、まちま
ちであるためその都度家族と方法等を話し合い解決する
ようにしている。

管理者会議、全体会議、フロアミーティング、
個別面談等で職員の意見を聞く機会を設け
ています。

管理者を含む職員間でスマートフォンによるラインで利
用者の誕生日プレゼントや薬に関すること等をやり取り
し質問等に関しては管理者から回答する場合もある。現
場で起こったことなどがすぐに対応できる。また、全員が
知らなければならない事や詳細が必要な事については
申し送りノートを活用している。会議で、ベットにL字フェン
スを取り付けたらどうか、利用者のためにソファーベット
を用意して欲しい等の意見が有りすぐに取り入れた。

職員からは個人面談や普段の会話から改善
点などを指摘されるたびにその都度対応は
していくよう心がけています。

松戸市のグループホーム協議会に加入して
おり、事務局も行っている関係から同業他社
の方々とは密に交流を持たせていただいて
います。

外部研修を受けた職員は必ず勉強会という
形で他の職員に還元させています。
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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

初回の面談に立ち会う管理者、計画作成担
当者が利用者様の様子を把握し、収集した
情報を他のスタッフと共有して信頼関係が早
くできるようにしている。

「できることはしていただく介護」を方針として
掲げており、一緒に料理をしたり、掃除をし
たりして時間を共有している。

面談を複数回重ねることによって管理者、計
画作成担当者の人柄を通して信頼関係が早
くできるようにしている。

入所前には今生活をされている現場を訪問
して、現在の実態を十分に知ることに努めて
いる。

利用者様間の相性も考慮して穏やかに生活
できるよう気を配って対応している。

入所から日が経つと次第に馴染みの人とも
疎遠になってしまいがちですが、ホームから
行事のご案内などをさせていただいていま
す。また個別支援も行っているので馴染み
の方に会いに行くような機会も作れるように
なっています。

以前住んでいた処の中華料理店へ食事に行ったり、弟
がいる秋田県へ将来の相談をするために新幹線で利用
者夫婦と一緒行ったりもしている。トイレと入浴、下膳以
外は居室から出ない利用者と年に1回野田へ煎餅を買
いに行ったり、選挙には必ず行くため他の利用者3人と
投票所へ同行した。外出支援としては、利用者全員で八
柱霊園へ花見に行き皆さんでおやつを食べた。

家族には「このホームを上手に使って遠慮な
く面会、外出、外食など行ってください。」と
言っている。入所後には介護便りで日々の
様子を伝えたり、いろいろな行事の案内をさ
せてもらっています。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価

22 ○関係を断ち切らない取組み

サービス利用（契約）が終了しても、これまで
の関係性を大切にしながら、必要に応じて本
人・家族の経過をフォローし、相談や支援に
努めている

Ⅲ．その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント
23 （9） ○思いや意向の把握

一人ひとりの思いや暮らし方の希望、意向
の把握に努めている。困難な場合は、本人
本位に検討している

24 ○これまでの暮らしの把握

一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、
生活環境、これまでのサービス利用の経過
等の把握に努めている

25 ○暮らしの現状の把握

一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有
する力等の現状の把握に努めている

26 （10） ○チームでつくる介護計画とモニタリング

本人がより良く暮らすための課題とケアのあ
り方について、本人、家族、必要な関係者と
話し合い、それぞれの意見やアイディアを反
映し、現状に即した介護計画を作成している

27 ○個別の記録と実践への反映

日々の様子やケアの実践・結果、気づきや
工夫を個別記録に記入し、職員間で情報を
共有しながら実践や介護計画の見直しに活
かしている

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化

本人や家族の状況、その時々に生まれる
ニーズに対応して、既存のサービスに捉わ
れない、柔軟な支援やサービスの多機能化
に取り組んでいる

入所時だけでなくあらゆる機会を利用して、
ご本人、ご家族や関係者からの情報を収集
するよう努めている。集めた情報は職員で共
有するよう指導している。

亡くなった利用者様のご家族やそれ以外で
退所された利用者様のことはいつになっても
思い出しますので、いつでも相談等が受けら
れるような体制になっています。

普段から記録には利用者様の言葉を載せる
ようにしていて本人の思いを知る手がかりに
している。

夕方になると家に戻りたいとソワソワす利用者に、職員
は拒まず一緒に玄関を出てみる。外に出て何気ない話
をしながら、もう暗くなったから明日にしたらとか、今日は
ちょっと寒いのでよした方がいいのでは、といった声掛け
で気が変わってホームに戻る例もある。職員は相手の言
葉を遮るようなことをせず、先ずは要望に応えて本人の
欲求をかなえてあげることに努めている。

日々の記録にバイタルなど必要な情報が記
入されているので職員全員が共有できるよう
になっている。

毎月あるミーティングで利用者様1人1人の
様子を確認しており、必要に応じてケアプラ
ンの変更も検討することがあります。

モニタリングシートを書く職員を毎月当番制にしている。
当番制にすることで、違った角度からの見方も出来、ケ
アプランの変更時は大変役に立っている。粗暴な利用者
がいて、暴言を吐いたり杖で人を叩いたりすることがあっ
た。家族からは薬を使って抑えて欲しいという要望があ
り、医師と相談の上、従来のかかりつけ医の処方箋から
提携医に切り替え現場により近い対応が出来るように切
り替えたこともある。

認知症の変化や健康面の様子がわかる記
録を書くように指導しているが、利用者様の
様子がしっかりと見えてこない記録もありま
す。

グループホームで可能なサービスはご家族
様に許可をいただきながら実施していく考え
です。

5/9



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

火災訓練、運動会、納涼祭など年間行事に
は町会の皆様に協力いただいています。ま
た菜園も地域のボランティアさんにお手伝い
していただいてます。

毎月2回の往診と週1度の訪問看護で手厚く
健康面を支援しており、看取りまでやってい
ます。必要に応じて他の医療機関にかかる
こともできるように体制はできています。歯科
医の往診も月に2回あります。

かかりつけ医に掛かっている人は、現在いない。突発的
なことが起きた場合に対応が難しいこともあり、ホームの
提携医のあおぞら診療所に一任している。月2回往診を
してもらい、訪問看護師が週1回は来訪しており、何かが
あれば看護師からあおぞら診療所に連絡を取ってもらう
ようにして、健康面では一元管理をしている。

訪問看護は24時間オンコールです。介護職
の相談や質問にも適切に助言をいただいて
います。

入院の場合は主治医が責任を持って入院先
を探してくれます。入院中は職員が定期的に
見舞いに行き、入院先のソーシャルワーカー
とも退院に関して随時相談しあうようにして
います。退院時にはサマリーをいただいて
ホームでの継続的な支援に活かしていま
す。延命しない利用者様の終末の際にはご家族
に対して主治医から何度も現状報告をしても
らい、納得した状況で看取りを職員と一緒に
やっていただく方針で考えています。

利用者の状態が急変した場合は、あおぞら診療所に連
絡の上、救急搬送の必要性があるかどうかの指示を仰
ぐようにしている。それ以外は、看護師が来訪した時に、
職員に対し対処法のポイントを指示してくれ、状況を看護
師より提携医に連絡を入れている。医師の看取りの指示
が出れば、家族に直ぐに連絡を入れて対応を相談してい
る。今年度は看取りがあり、職員には内部研修を行い周
知徹底した。

消防署の応急処置の講習や訪問看護によ
る応急処置の見学等実践的な学びを増やし
ていく予定です。

年2回避難訓練を地域の方々と行っていま
す。

今回の台風、集中豪雨による被害としては大きなものは
なかったが、風が強く屋根のパネルが飛ばされた。勤務
体制は職員のシフト替えをして、万一に備えた。避難に
関しては、指定場所が決まっているが、今回は避難する
こともなかった。災害時の支援は、栄町西町会との協力
体制が出来ている。
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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

介護ストレスがたまってしまい、感情的に
なってしまうケースもあるので認知症介護の
学びと自覚を覚醒する指導が今後も必要と
思っています。

相手の尊厳を守る上で、呼称に注意をしており「さん」付
けで統一している。本人の了解があれば、別の呼び方に
変えることもある。スタッフがやってしまえば早く済むこと
でも、時間がかかっても利用者がやるのをじっと見守っ
てあげ、時にはやってくれた行為に対し「ありがとう」と声
を「かけている。このように、相手のプライドを傷つけるこ
とのないように努めている。

このような機会は少ないので個別支援のた
めに普段から利用者様のしたいこと食べた
いもの行きたいところを聞くようにと職員には
話しており、移動パン屋さんにも来てもらって
利用者様に好きなものを選んでいただいて
います。
毎日ではないが、散歩や買い物を希望して
いる利用者様には一緒に外出しています。

毎食後口腔ケアを行っています。介助の必
要な方には職員が行い、自立の方には自分
で磨いてもらっています。自立の方はしっか
り磨かれていない方もいるので月に2回の歯
科往診でチェックしてもらっています。

入浴の着替えをそろえるときには利用者様
にもいてもらって衣類を選んでもらっていま
す。

料理の下ごしらえや盛り付け、配膳、後片付
けなどご利用者様にできることをやっていた
だいています。材料の買出しも同行していた
だき、メニューから考えていただくこともあり
ます。

食事のお手伝いは、押し付けで「これをお願いします」で
はなく、「それ、やってやるよ」と利用者の方から自ら買っ
て出るような形を取っている。料理は食材業者から仕入
れており、職員に余裕があれば内部で調理している。食
事中はテレビを消して、ゆったりと寛ぎ話をしながら料理
を味わってもらうようにしている。気の合った者同士が隣
り合わせで食事をする光景も見受けられる。

あらかじめ利用者様の水分量、ご飯の量な
どを把握して毎回それを目安にして提供して
います。
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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

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

寝たきりの利用者様以外はトイレを使用して
いただいています。失禁を減らすために定時
誘導、失禁の場合は清拭を必ず行うようにし
ています。

トイレに座って用を足すことは、力むことで腹圧もかかり
健康に関係すると考え、トイレを使うことを基本として利
用者に接している。一人で用を足せる人には、出来るだ
け一人でやってもらい、それをじっと見守るようにし、難し
そうな人には介助に当たっている。日々の記録を通し
て、排泄管理をしトイレ誘導に繋げている。

できるだけ食事と運動で便秘予防をしていま
すが、便秘がちな利用者様には下剤も使用
しています。

今現在は週2回、午後の時間帯に入浴して
いただいています。

浴室にはリフトが付いていて、車イスの利用者も入浴が
容易に出来るようにしている。湯舟に浸り温まることでリ
ラックスし話の内容も多岐にわたり、個別の話が多くな
り、新たな情報も得られる。入浴拒否をする人も温まるこ
とで、むくみも取れサッパリした様子で満足げな顔が見ら
れる。

時間を決めてお昼寝の時間を設けたり、リビ
ングで傾眠がちな場合はお部屋で休んでい
ただくようしています。

毎回ではないが、職員が出かけるときに一
緒に同行していただいたりしています。年間
を通して外出の機会がありますのでご家族
もお誘いして出かけています。安全管理上
支障がないと判断した場合には単独で外出
する場合もあります。

現在、コロナウィルス騒動で、散歩は控えている。通常
は、散歩する希望者には、職員の時間が取れれば周辺
を歩いている。散歩がなかなか難しくなってきている状況
であり、玄関の所にはベンチが置いてあり、ベンチに座っ
てお茶を飲んで外気に触れている人もいる。最近は、
ホーム全体での外出よりも、行ける人たちだけでお花見
物に行こうということを検討している。

お手伝いやレクでは体操、歌などをして利用
者様に「ありがとう、助かったわ」「上手上手」
など言ってあげることで利用者様にとって居
場所ができたり、自信を持っていただくように
心がけています。

普段から医療情報を見たり、利用者様の服
薬情報を確認するように周知しています。
誤薬が無いように声だし確認をしています。
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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

トイレには表示がしてあったり、お部屋にも
表札がかかっています。
歩くことにこだわりのある利用者様には歩行
器を使っていただき、職員がそばで付き添う
こともしています。

たとえば共有スペースのサンルームや芝生
のベンチは日向ぼっこが利用者様でもできる
ようにしています。

転倒防止のため、障害物を置かないようにし導線の確保
に努めている。リビング内は明るくするようにして、日光
を室内に取り入れている。ただ、午前中はまぶしすぎるこ
ともあり、カーテンを閉めることがある。皆が一堂に集ま
る共有空間では、安全を図るために利用者だけがいる
状態を作らず、見守りを徹底している。

ご家族には居室はどのように使ってもかまい
ませんと伝えており、馴染みの箪笥や置物、
仏壇も持ってきている方もいらっしゃいます。

お買い物に行った際には自分の財布から利
用者様がじかに払ったりするところを見守る
こともありますし、ホームで用意したお金を渡
して払ってもらうこともします。

居室は自分の部屋という意識のもと、壁に家族の写真を
貼って昔を思い巡らしてもらう工夫を取り入れている。ま
た、リビングから戻る時などに、自分の部屋の場所が確
認できるよう各部屋に表札を掲げている。部屋の中は本
人の意思を尊重し、自由に使ってもらうよう好きなように
してもらっており、他の利用者が部屋を訪れ明るい話声
が聞こえてくることもある。

リビングは食事時には音楽を流したり、壁に
はカレンダーが貼ってあり、テーブルに花が
飾ってあったりとどちらかというと落ち着くよう
な雰囲気にしています。

ご家族の状態と反応を考慮して直接利用者
様ご本人が電話をかけることも取り次ぐこと
もします。
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