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事　業　所　名
認知症高齢者 グループホームコンフィアンサ

指 定 年 月 日 2023年12月1日

【事業所の理念】
・その人らしく自立した生活を送れるよう支援します
・ご利用者様の意向と人権を尊重します
・笑顔で安心して暮らせるよう尽力します

【事業所の概要】母体法人について・立地環境・建物の特徴等
2002年に設立された「医療法人一秀会」は、栗原市金成に事務所を置き、宮城県

北、仙台圏内、名取市で介護老人保健施設、訪問介護、訪問リハビリテーション、
通所リハビリテーション、ケアハウス、居宅介護支援、グループホーム等の介護事
業所を運営している。2017年に開所した「グループホームコンフィアンサ」は、国
道４号線にほど近い静かな住宅街に２階建で２ユニットを運営している。近隣には
学校・病院・ドラッグストア・飲食店・消防署や警察署等があり、利便性が良い。
コロナ禍対策で地域との交流がなかなかできない状況であるが、運営推進会議に自
治会長や民生委員の参加があったり、夜間想定の火災訓練の際には近隣在住の元消
防士の参加があるなど、交流している。

【事業所の優れている点・工夫点】
①職員が理念のケアの実践に努めている点

利用者本位の理念を掲げ、職員は理念をケアに活かせるよう利用者に寄り添いな
がら支援している。職員は、利用者が笑顔で安心して暮らせるよう、言葉だけでな
く普段の行動や表情から意思や希望をくみ取り、その人らしく暮らせるよう支援し
ている。
②身体能力維持に向けて取り組んでいる点

入居時の身体能力や自立度が少しでも長く維持できるよう、自立支援と見守りを
基本としている。日常生活の中で少しでも体を動かせるよう、軽体操や風船バレー
を日課とし、他にも立って行う洗濯たたみ等、工夫がされている。
③排泄の自立に向けて努めている点

排泄の自立は尊厳にも繋がるため特に重視し、排泄データを基に利用者の様子や
仕草に常に目を配り声がけや誘導を行い、できるだけ自立して排泄できるよう取り
組んでいる。

所　　在　　地

2024年12月18日

法　　人　　名
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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 １階

項　目
取り組みの成果

↓該当するものに○印

事業所名 認知症高齢者グループホームコンフィアンサ 項　目

1.ほぼ全ての家族と

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

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

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

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

1.ほぼ全ての家族等が

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

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

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

2.数日に1回程度ある

3.利用者の1/3くらいが

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

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）

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）

4.ほとんどない

3.あまり増えていない

1.ほぼ全ての利用者が

64
3.たまに

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。

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

2.家族等の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）

4.ほとんどいない

1.毎日ある

63

66

67

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

3.利用者の1/3くらいの

【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

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

評価項目の領域

NPO法人介護・福祉ネットみやぎ



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

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

自己評価および外部評価結果  ( 事業所名：認知症高齢者グループホームコンフィアンサ ）「 ユニット名：１階 」
外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

理念は３年ごとに全職員で話し合い、振り
返りや見直しを行っている。年度初めの職
員会議や研修会等で理念を確認している。
職員は、玄関や事務所に掲示している理念
を日々確認し、利用者の自立支援や寄り
添ったケアの大切さを共有しケアに活かし
ている。

自己評価

実施状況

法人、事業所の理念を玄関ホールに掲示し、
出勤時に目に入るようにしている。事業所理
念は３年に一度、職員で話し合って決めてい
る。現在のものは２０２４年４月より掲示。

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

自治会に加入している。運営推進会議に自
治会長や民生委員が参加しており、この会
議が地域との主な交流の場になっている。
「敬老会」には自治会から祝いの品が届け
られる。「お茶っこ会」などの地域行事へ
の参加やボランティアの受け入れは、法人
としてコロナ禍等感染症予防対策のため現
在見合わせている。

自治会に加入している。地震や台風などの際
には元消防隊員である隣家の方が見回りを行
い、状況を教えてくれている。避難訓練でも
助言や協力をいただいている。

運営推進会議を開催している。自治会や民生
委員を通して情報を発信し、また、地域の情
報をいただいている。地域行事への参加の再
開を検討している。

２ヶ月ごとに、家族・自治会長・民生委
員・市職員・地域包括職員・ホーム職員が
参加し開催している。ホームから利用者や
職員の状況、行事、事故等報告を行い意見
や要望を聞き、情報交流をしている。参加
者から災害時の避難先や誤薬事故の対策に
ついての意見が出され、検討し改善に繋げ
ている。

運営推進会議での意見や提
案等開催内容が分かる議事
録を作成し、情報共有を行
いサービス向上に活かすこ
とを期待する。

市職員や地域包括職員は運営推進会議に毎
回参加し、ホームの実情や課題を共有して
おり、日常的に相談しやすい関係が築かれ
ている。ホームからは入居の問い合わせや
対応などについて相談し、市からは認知症
ケアや医療連携の研修会の案内等がある。

施設からの報告に対する意見や提案を施設運
営や利用者対応に反映できるように努めてい
る。大きな山火事を経験した地域でもあり、
特に災害関連について多くアドバイスをいた
だいている。

自治体職員に運営推進会議に参加してもらっ
ている。生活保護など行政の支援が必要な利
用者がいる場合には連絡を取り合っている。
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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

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

自
己
評
価

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

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

家族会はない。運営推進会議の案内を全家
族に送り、意見交流を行っている。家族な
どとの面会時や電話で利用者の状態などを
報告し、意見や要望を聞いている。毎月
「コンフィアンサ通信」と１ヶ月の介護記
録を送付し、利用者やホームの状況を伝え
ている。

年４回、身体拘束廃止の研修を兼ねて身体
拘束廃止委員会を開催している。外出傾向
の利用者には傾聴することや、レクリエー
ション活動を促したり、家族と電話で話す
などしている。また花壇の花を見に行った
り、近くの公園に散歩に出かけるなど気分
転換をしている。玄関の施錠は防犯上18時
30分から翌朝７時までである。日中は施錠
せず、各ユニットの入口にはセンサーを設
置し利用者の安全を確保している。

法人全体で年１回、弁護士を講師に招き
「高齢者虐待防止セミナー」を開催し研修
している。セミナーでは高齢者虐待の正し
い理解と虐待防止の方法を学んでいる。ま
た自己チェックシートで自身のケアを振り
返り、２ヶ月ごとの全体会議で事例の確認
と認識の共有化を行っている。管理者、ユ
ニットリーダーは常に話しやすいよう職場
環境を整え、職員の精神的な負担の軽減に
努めている。法人として相談窓口を設けて
いる。

身体拘束廃止委員会を設け、身体拘束ゼロの
手引きを基本として内部研修を行っている。
研修以外でもケアの内容について疑問や提案
があればその都度話し合っている。

虐待防止委員会を設け、身体拘束と合わせて
高齢者虐待に対する内部研修も行っている。
普段のケアについても職員がたがいに注意し
あい、不適切なケアの改善や虐待防止に努め
ている。

関連制度についての内部研修を行っている。
利用申込時のほか、現利用者についても家族
の状況や法改正などで該当する可能性はない
か確認している。

契約書並びに重要事項説明書を用いて、ご家
族やご本人に説明を行い、理解と納得をいた
だいたうえで手続を行っている。内容に改
定、変更があった場合は通知を出し、同意書
を作成している。

意見箱を設置している。電話や面会時などで
も意見や要望を受けた際は職員間で話し合
い、可能な限り対応している。行政や自治会
の連絡先を重要事項説明書に記載している。
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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

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

自
己
評
価

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

（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

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

２ヶ月ごとの全体会議や毎月のユニット会
議で職員の意見を聞いている。管理者やユ
ニットリーダーは職員とのコミュニケー
ションを大切にし、意見を出しやすい職場
環境づくりを心がけている。シフト時間枠
や利用者の食事時間、ケアの方法の見直し
などの意見が出され、改善に繋げている。

職員会議以外でも普段から意見や提案があれ
ば、話してもらえるような環境づくりをして
いる。内容を他職員にも周知する必要がある
時はプライバシー保護にも気を付けている。

前職歴や保有資格、年齢なども考慮した給与
投球になっており、入職時に説明も行ってい
る。行事担当や各係を配置し、それぞれの個
性を生かし、協力できるようにしている。職
員どうしの人間関係にもできる限り配慮して
いる。

項目ごとに担当を決め、全体の会議に合わせ
て内部研修を行っている。外部研修や資格取
得についても提案や支援を行っている。

外部研修等への参加や諸君同士の交流にて新
たな視点や情報を獲得し、運営の参考にして
いる。

実態調査にて本人の心身状況や生活環境、要
望を把握し、本人や家族が安心して生活でき
るよう努めている。

家族の意向や不安を聞き、本人の要望と合わ
せて希望に沿ったサービスの提供に努めてい
る。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

管理者や職員は、宮城県認知症グループ
ホーム協議会からの研修や、法人内の研修
に参加し他事業所の職員と交流している。
同法人のグループホームの職員とは電話で
相談するなどしている。近隣にある栗原中
央病院から講演会や研修の案内、広報誌が
届く。全国認知症グループホーム協会にも
加入している。
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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

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

自
己
評
価

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

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

利用者様同士の相性やテーブル配置を調整
し、コミュニケーションを取りやすいように
支援している。

退所後も問い合わせがあれば再入所の申し込
みを受けたり、他事業所の情報提供を行って
いる。

面会のほか、外出、外泊も可能な限り勧めて
いる。家族や友人等の関係を継続できるよう
に支援している。

施設での生活の様子について、毎月の広報紙
や介護記録を郵送し報告している。家族の面
会や電話があった時もその都度伝えている。
体調不良やそれに伴う病院受診なども随時報
告している。

実態調査時に要望、意向を伺い、本人が現時
点で必要としているサービス提供に努めてい
る。当施設での対応が難しい場合は説明を行
い、対応可能な施設や代替方法を紹介してい
る。

本人ができる範囲に応じて洗濯物たたみや
テーブル拭き、モップ掛けなどを手伝っても
らっている。

家族や友人との面会は、法人の判断でコロ
ナ禍対応を継続中のため玄関ホールで行っ
ている。携帯電話の所有も可能にしてい
る。家族付き添いでの通院時に外食や買い
物に行く利用者もいる。外出や外泊は利用
者の状態を考慮しながら可能な限り行って
いる。家族の許可を得て、自分で近くを散
歩したり、職員と一緒に散歩をする人もい
る。毎年、花見や行事なども継続し楽しん
でいる。地元の美容院に通っている人もい
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

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

自
己
評
価

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

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

利用者の様子を毎日記録し、職員間で情報を
共有しながら日々のケアを行っている。介護
計画の見直しにも活用している。

毎月のユニット会議で居室担当者のモニタ
リングをもとにケアの振り返りを行ってい
る。介護計画は、３ヶ月毎に評価を行い、
６ヶ月に１回、利用者、家族の意見も聞き
見直している。状態変化に応じて随時見直
しを行っている。見直し後は家族に説明し
同意を得ている。年１回BS法を用いてカン
ファレンスを行っている。

本人や家族の意向を取り入れた介護計画を作
成している。定期的なモニタリングとカン
ファレンスを行い、職員間でも意見を出し
合って介護計画に反映させている。

　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
職員は利用者の希望や意向を、日常生活で
の様子や表情、動作から把握するように努
めている。ぬり絵の好きな人、日向ぼっこ
の好きな人など、好きなことをしている時
の一番良い表情を見のがさず、職員間で情
報共有し支援している。入浴はリラックス
できる時間でもあり、一緒に歌を歌った
り、打ち解けて話を聴くことができる。職
員は、一人ひとりの思いや意向に寄り添っ
たケアの実践に努めている。

本人の意向をくみ取り、介護計画を作成して
いる。意思表示が難しい場合は普段の生活の
様子を観察し、支援を行っている。

実態調査の際に本人や家族から情報をいただ
き、把握に努めている。その後も新たな情報
があればサービス提供やケア内容に反映させ
ている。

チェックシートを利用して一人ひとりの生活
リズムを把握し、それぞれのADL、IADLに
あった支援ができるように努めている。

一人ひとりの利用者、家族の状況に応じた支
援を実施している。また、訪問利用サービス
や在宅診療も利用している。
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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

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

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 （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

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

看取りは行っていない。入居時に「利用者
重症化における対応に関わる指針」を説明
している。利用者が重度化した場合には、
病院への入院や他の介護施設などを紹介し
連携を図っている。

利用者、家族が希望するかかりつけ医を受
診できるよう支援している。かかりつけ医
の受診は基本家族が付き添い、バイタル
データと状態を書面で渡し、適切な医療が
受診できるよう取り組んでいる。受診結果
は介護記録に記載し職員間で情報共有して
いる。通院が難しくなった場合は、家族と
相談し、往診や訪問診療に切り替えてい
る。

入居契約の際に重度化や終末期の対応につい
てご家族に説明し、必要な時に備えて関係者
と情報共有している。

町内会との交流や訪問利用サービス、在宅診
療を利用することで安心して過ごせるように
支援している。

可能な限り利用者、家族の意向に沿ったかか
りつけ医を受診できるように支援している。
また、病状に変化があった際はかかりつけ医
と連携し対応している。

定期的に同法人の看護師が巡回し、一人ひと
りの健康状態の観察や相談を行っている。

協力病院を委託契約し、健康状態について相
談できるようにしている。また、その他の病
院であっても病院関係者と情報を共通しス
ムーズに受信や入退院ができるように努めて
いる。

利用者の急変や事故発生に備えてマニュアル
を作成し職員間で共有している。
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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

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

自
己
評
価

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

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

入浴やレクリエーション参加の声掛けは行っ
ているが、その日の体調や気分によって参加
できない場合は柔軟に対応している。

できる限りご本人の希望に沿った身だしなみ
やおしゃれができるように支援している。

一人ひとりの気持ちに寄り添った声掛けを行
い、プライバシーを尊重できるよう心掛けて
いる。

利用者がご自分の希望を気兼ねなく伝えられ
るような関係性と環境づくりに努めている。

呼び方は、利用者の希望する苗字か名前に
「さん」を付けて呼んでいる。年１回、接
遇とプライバシー保護の研修を行ってい
る。排泄介助はさりげなく居室やトイレ等
に誘導している。

避難訓練は夜間想定も含め年２回実施して
いる。近隣住民の参加もあり、利用者の見
守りをお願いしている。設備点検は年２回
業者が行い、備蓄は３日分ある。地震対応
マニュアルはあるが、火災・風水害マニュ
アルは現在整備中である。感染症対策とし
て、出入り口での消毒と手洗い、毎朝、手
すり等接触が多い部分と床の消毒を行って
いる。共用スペースに空気清浄機を設置し
ている。

年２回、消防職員立会いのもと、利用者、職
員含めて様々な想定で避難訓練を実施してい
る。台風時などは地域住民が見回りを行って
くれている。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援
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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

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

自
己
評
価

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

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

医師指導のもとで下剤を服用したり、乳酸菌
飲料の提供、水分摂取量の確保、レクリエー
ションでの体操などで排便を促している。

排泄チェックシートで利用者一人ひとりの
排泄パターンを把握している。タイミング
に合わせて声がけや、動作や様子を見のが
さずできるだけトイレで排泄ができるよう
誘導している。夜間は、一人ひとりの状態
に合わせて対応をしている。便秘対策とし
て水分摂取・毎朝の牛乳・オリゴ糖・マッ
サージや体操を行っている。医師から処方
された薬を飲む人もいる。

毎食後、口腔ケアを行っている。一人ひとり
の状態に合わせて介助し、義歯洗浄剤などを
使用している。

排尿・排便の時間や回数を記録管理し、トイ
レへの定期誘導や排便コントロールを行って
いる。

ご飯や汁物はホームで作り、おかず類は、
法人の給食センターで作られたものが毎朝
配達される。献立は法人の管理栄養士が作
成し、四季折々の行事食など季節感のある
内容で提供している。誕生日には本人から
希望を聞き、ケーキか和菓子でお祝いして
いる。利用者一人ひとりに合わせてきざみ
食やとろみ食に対応している。利用者は配
膳などを職員と一緒に行っている。

季節やイベントに合わせた行事食やおやつな
どを提供している。普段は食後の下膳やテー
ブル拭きなどを手伝ってもらっている。

食事量や水分摂取量を把握できるよう、
チェックシートに記入している。状態に合わ
せて栄養補助食品などを提供し対応してい
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

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

自
己
評
価

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

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

本人より希望があれば買い物代行を行ってい
る。また、意思表示の難しい方は職員で身の
回りを確認し買い物を行っている。家族と外
出した際に買い物をされてくる方もいる。

コロナ禍対応を継続中のため基本自粛して
いる。状況を確認しながら、近隣の公園に
散歩に出かけたり、花見やドライブなどに
外出している。家族付き添いでの通院時に
食事に行く人もいる。家族との外出や外泊
は、利用者の状態を考慮しながら支援して
いる。

洗濯物たたみ、食器拭きなどできる事を手
伝っていただいている。塗り絵や工作は見や
すい所に飾り、成果が見えるようにしてい
る。家族から好きなお菓子など差し入れてい
ただき提供している。動画で各年代の音楽を
流したりしている。

天候や体調に合わせ、職員付き添いのもと近
所に散歩に出かけることもある。その際は感
染症予防のためマスク着用し、人混みを避け
るようにしている。家族の希望により、外出
や一時帰宅をされる方もいる。

　

一人ひとりの生活のペース、体調に応じて休
んでいただいている。夜は空調、照明を調節
し、安心して休めるように支援している。

薬剤情報を個人ファイルで管理し、職員一人
ひとりが内容を確認できるようにしている。
チェックシートにて服薬管理し、医師薬剤師
看護師とも連携して体調に変化があれば相談
している。

入浴は週２回午前が基本で、希望があれば
午後にも対応している。湯は適宜交換し、
好みの湯温で、石鹸やシャンプーは自分の
物を使用している。入浴時は打ち解けた話
しができたり、一緒に歌を歌うなどリラッ
クスできる時間になっている。入浴拒否の
人には、声がけを工夫し入浴できるよう取
組んでいる。入浴時も「できる限り自立」
を実践している。

利用者一人ひとりの体調や状態に合わせて安
全に気持ちよく入浴できるように支援してい
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

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価自己評価

実施状況

自
己
評
価

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 (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

居室には低床ベッド・車椅子対応の洗面
台・クローゼット・エアコンが備え付けら
れている。スプリンクラー、火災報知器も
設置されている。利用者は馴染みの物を持
ち込み、仏壇・テレビ・家族写真・毛布・
タオルケットなどその人らしい部屋になっ
ている。掃除、温・湿度、換気等は職員が
行い居心地よく過ごせるよう配慮してい
る。

リビングは木調で、南側に大きな窓があ
り、明るく安らぎのある空間になってい
る。室内はエアコン・加湿器・空気清浄機
が配置され、温・湿度、換気の管理は職員
が行っている。大きな見やすいカレンダー
や時計は見当識に配慮され、壁面には季節
感のある手作り作品が飾られている。食堂
の椅子は利用者に合わせて高さが２種類あ
る。三角形のテーブルがあり組み合わせ方
でいろんな形にできるようになっている。

希望があれば電話機を貸して家族や友人と話
をしてもらっている。携帯電話も持ち込みも
可能である。手紙の代読代筆も行っている。

施設内外の環境衛生整備に努めている。季節
や天候、利用者一人ひとりの状態に配慮し、
照明や空調の調節を行っている。季節感のあ
る飾りつけを行い、季節ごとの植物を植えて
いる。

テーブル席の位置や家具の配置を工夫し、居
心地の良い環境で過ごせるように努めてい
る。

自宅で使用していた家具やなじみのものを、
思い出があるものを持ってきていただくよう
家族に協力してもらっている。できる限り自
宅に近い環境で過ごしやすくなるように努め
ている。

居室やトイレなどは分かりやすいように目印
を設置している。安全に移動できるように障
害になるものは置かないようにしている。一
人ひとりの身体状況に合わせ、ベッドの手す
りや家具の配置を調整している。
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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

(〒 987-2205

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）】

0491300299

所　　在　　地

2024年12月18日
評 価 結 果
市町村受理日

サービス種別
及び定員等

事　業　所　名

）

ユニット名：２階

医療法人　一秀会

ユニット数 2

認知症高齢者 グループホームコンフィアンサ

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

指 定 年 月 日 2023年12月1日

法　　人　　名

2017年12月1日
事 業 所 番 号

2025年1月17日

宮城県栗原市築館宮野中央1丁目16-13

訪 問 調 査 日

認知症対応型共同生活介護
　定員　 計

【事業所の理念】
・その人らしく自立した生活を送れるよう支援します
・ご利用者様の意向と人権を尊重します
・笑顔で安心して暮らせるよう尽力します

【事業所の概要】母体法人について・立地環境・建物の特徴等
2002年に設立された「医療法人一秀会」は、栗原市金成に事務所を置き、宮城県

北、仙台圏内、名取市で介護老人保健施設、訪問介護、訪問リハビリテーション、
通所リハビリテーション、ケアハウス、居宅介護支援、グループホーム等の介護事
業所を運営している。2017年に開所した「グループホームコンフィアンサ」は、国
道４号線にほど近い静かな住宅街に２階建で２ユニットを運営している。近隣には
学校・病院・ドラッグストア・飲食店・消防署や警察署等があり、利便性が良い。
コロナ禍対策で地域との交流がなかなかできない状況であるが、運営推進会議に自
治会長や民生委員の参加があったり、夜間想定の火災訓練の際には近隣在住の元消
防士の参加があるなど、交流している。

【事業所の優れている点・工夫点】
①職員が理念のケアの実践に努めている点

利用者本位の理念を掲げ、職員は理念をケアに活かせるよう利用者に寄り添いな
がら支援している。職員は、利用者が笑顔で安心して暮らせるよう、言葉だけでな
く普段の行動や表情から意思や希望をくみ取り、その人らしく暮らせるよう支援し
ている。
②身体能力維持に向けて取り組んでいる点

入居時の身体能力や自立度が少しでも長く維持できるよう、自立支援と見守りを
基本としている。日常生活の中で少しでも体を動かせるよう、軽体操や風船バレー
を日課とし、他にも立って行う洗濯たたみ等、工夫がされている。
③排泄の自立に向けて努めている点

排泄の自立は尊厳にも繋がるため特に重視し、排泄データを基に利用者の様子や
仕草に常に目を配り声がけや誘導を行い、できるだけ自立して排泄できるよう取り
組んでいる。

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

利用者様が、住み慣れた地域で安心・安全に位して頂けるよう、近所の病院、スー
パーなどを積極的に利用し、近所の方々と交流を図る様に努めております。また、年間
行事を通じて季節を感じて頂ける様に工夫し行事を企画しており、日々のお暮しの中
で、積極的にレクリエーション活動を行い活動量が落ちない工夫もしております。

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 ～ 68

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 ２階

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

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 認知症高齢者グループホームコンフィアンサ

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

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

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

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

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

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

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

【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

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

評価項目の領域
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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

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

自己評価および外部評価結果  ( 事業所名：認知症高齢者グループホームコンフィアンサ ）「 ユニット名：２階 」

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

理念は３年ごとに全職員で話し合い、振り
返りや見直しを行っている。年度初めの職
員会議や研修会等で理念を確認している。
職員は、玄関や事務所に掲示している理念
を日々確認し、利用者の自立支援や寄り
添ったケアの大切さを共有しケアに活かし
ている。

自己評価

実施状況

職員全員が知恵を出し合い理念を考え案を提
出し理念を作り、常に目のつく事務所の壁に
貼り、職員同士で共有し確認しながらケアに
反映させております。

自治会に加入している。運営推進会議に自
治会長や民生委員が参加しており、この会
議が地域との主な交流の場になっている。
「敬老会」には自治会から祝いの品が届け
られる。「お茶っこ会」などの地域行事へ
の参加やボランティアの受け入れは、法人
としてコロナ禍等感染症予防対策のため現
在見合わせている。

２ヶ月ごとに、家族・自治会長・民生委
員・市職員・地域包括職員・ホーム職員が
参加し開催している。ホームから利用者や
職員の状況、行事、事故等報告を行い意見
や要望を聞き、情報交流をしている。参加
者から災害時の避難先や誤薬事故の対策に
ついての意見が出され、検討し改善に繋げ
ている。

運営推進会議での意見や提
案等開催内容が分かる議事
録を作成し、情報共有を行
いサービス向上に活かすこ
とを期待する。

市職員や地域包括職員は運営推進会議に毎
回参加し、ホームの実情や課題を共有して
おり、日常的に相談しやすい関係が築かれ
ている。ホームからは入居の問い合わせや
対応などについて相談し、市からは認知症
ケアや医療連携の研修会の案内等がある。

コロナウイルスが発生後より、法的には緩和
されておりますが、法人の方針で警戒レベル
が維持されており、地域の方々との交流が難
しくなっていますが、運営推進会議の場を通
し、ご利用者様にも参加して頂き地域の方々
と交流を持って頂きました。

運営推進会議の場を通して、認知症の症状な
どお話をさせて頂きながら、少しでも理解し
て頂けるように努力しています。また、ご家
族様には定期的にご報告しご家族様の悩みに
も相談に乗らせて頂きました。

運営推進会議では、地域の皆様や行政の担当
の方々にご出席を賜り、ご意見を頂戴し特に
災害に関する部分などでは、貴重な情報を頂
きながら、施設での危機管理に反映させてい
きたいと考えております。

介護認定の認定調査や入所問い合わせの機会
や、運営推進会議にて相談したり運営推進会
議後に時間を頂き、ご指導頂くなど協力する
事が出来ました。

1/10 介護・福祉ネットみやぎ



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

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

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

年４回、身体拘束廃止の研修を兼ねて身体
拘束廃止委員会を開催している。外出傾向
の利用者には傾聴することや、レクリエー
ション活動を促したり、家族と電話で話す
などしている。また花壇の花を見に行った
り、近くの公園に散歩に出かけるなど気分
転換をしている。玄関の施錠は防犯上18時
30分から翌朝７時までである。日中は施錠
せず、各ユニットの入口にはセンサーを設
置し利用者の安全を確保している。

家族会はない。運営推進会議の案内を全家
族に送り、意見交流を行っている。家族な
どとの面会時や電話で利用者の状態などを
報告し、意見や要望を聞いている。毎月
「コンフィアンサ通信」と１ヶ月の介護記
録を送付し、利用者やホームの状況を伝え
ている。

法人全体で年１回、弁護士を講師に招き
「高齢者虐待防止セミナー」を開催し研修
している。セミナーでは高齢者虐待の正し
い理解と虐待防止の方法を学んでいる。ま
た自己チェックシートで自身のケアを振り
返り、２ヶ月ごとの全体会議で事例の確認
と認識の共有化を行っている。管理者、ユ
ニットリーダーは常に話しやすいよう職場
環境を整え、職員の精神的な負担の軽減に
努めている。法人として相談窓口を設けて
いる。

所内研修にて、身体拘束について定期的に研
修を行い、知識のアップデードを行い、思い
違いや誤解をしていないかを確認し、正しく
理解をし身体拘束をしないケアに取り組んで
います。

所内研修にて、高齢者虐待法について宮城県
が公表している高齢者虐待に関する調査結果
についての資料を使用したり具体的な研修を
行い職員同士が連携を図り、不適切ケアに
なっていないか確認をしながら注意を払い防
止に努めています。

所内研修にて、権利擁護に関する研修を行
い、普段なかなか身近に使う事が無い、日常
生活自立支援事業や成年後見制度について学
ぶ機会を設けて、意見交換を行いながら活用
できるように研修を行っています。

出来るだけ詳細に解り易く説明を行い、解ら
ない部部や不安な点は無いかをお尋ねしなが
ら、納得を頂いています。

ご利用者様や、ご利用者様のご家族様からの
ご意見や要望は可能な限り受け入れていま
す。認知症が重度化しているご利用者様はご
意見や要望を伺う事が困難な場合が多いので
すが、出来るだけご利用者様の意図を組んで
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

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

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

管理者や職員は、宮城県認知症グループ
ホーム協議会からの研修や、法人内の研修
に参加し他事業所の職員と交流している。
同法人のグループホームの職員とは電話で
相談するなどしている。近隣にある栗原中
央病院から講演会や研修の案内、広報誌が
届く。全国認知症グループホーム協会にも
加入している。

２ヶ月ごとの全体会議や毎月のユニット会
議で職員の意見を聞いている。管理者やユ
ニットリーダーは職員とのコミュニケー
ションを大切にし、意見を出しやすい職場
環境づくりを心がけている。シフト時間枠
や利用者の食事時間、ケアの方法の見直し
などの意見が出され、改善に繋げている。

2ケ月に1回の全体会議や、月1回のユニット
会議に於いて、各職員から意見や提案を聴く
機会を設けています。また、都度、必要に応
じて、その日いる職員から問題点を聞き改善
し業務に反映させています。

職員の資格取得に向けた支援を行っている。
キャリアアップする事によって賃金も上が
り、やりがいを感じて頂けるので、必ず受講
の案内などで説明し声掛けを行っている。

所内研修には、必ず出席し知識の習得を得ら
れる機会を確保しています。外部の研修につ
いては、研修案内が送られて来た際は、必ず
全員で回覧し受講の機会を得られるように声
掛け等を行っています。

外部研修や法人間での交流を図っている。ま
た、困った事があった場合は、系列の事業者
に相談したり、公的機関に相談を行なったり
サービスの質の向上に取り組んでいます。

サービスの利用開始前に、実態調査を行い、
その際に知り得た情報を基に生活歴やADLな
ど、お聞き出来る範囲で情報を聞き取り、出
来る限りご本人様の意思を尊重し、ご家族様
の思いをくみ取り、職員間で話し合いを行い
プラン作成を行っています

入所申し込み時や、実態調査時にご家族様か
ら困っている事をお聞きし、ご意見や要望を
伺いながら、疑問点を確認し信頼して頂ける
ように努めています。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援
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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

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

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

認知症の症状が進み意思疎通が図れない、ご
利用者様も多くなっていますが、出来る限り
レクリエーション活動の場などを利用しご利
用者様同士での、馴染みの関係を構築できる
ように職員が間に入り支援しています。

入院や、医療従事者による管理が必要な状態
になり他施設へ移動となり退所されても、相
談援助を行なえるように、いつでもオープン
にしています。

家族や友人との面会は、法人の判断でコロ
ナ禍対応を継続中のため玄関ホールで行っ
ている。携帯電話の所有も可能にしてい
る。家族付き添いでの通院時に外食や買い
物に行く利用者もいる。外出や外泊は利用
者の状態を考慮しながら可能な限り行って
いる。家族の許可を得て、自分で近くを散
歩したり、職員と一緒に散歩をする人もい
る。毎年、花見や行事なども継続し楽しん
でいる。地元の美容院に通っている人もい
る。

ご利用者様に関係する事柄については、必ず
ご家族様へ報告を行い情報の共有を行ってい
ます。また、変化があった際などもご家族様
に相談し解決の道を模索しております。コロ
ナにより未だ、面会制限がありますが、可能
な限り面会の機会を作っています

法人内でコロナ対応は継続されており、面会
制限が続いています。ご家族様以外の面会は
可能な限り電話対応だったり、ご家族様の許
可を頂き厳重に対策をとった状態で面会して
頂いたり支援をしています。

ケアプラン作成時に、現在困っている事や、
こうなりたい理想像を、お聞きしながら必要
なサービスをプランに盛り込んでいます。

自宅で行っていた、生活の一部である洗濯物
を畳んで頂いたり、レクレーション活動では
職員が一緒に作品を作ったり、一緒に行動す
るようにし、寄り添いながら関係を構築して
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

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

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

日々の様子を必ずケア記録に記入し、職員間
で情報の共有を行っています。半年に1回ま
たは年1回は必ず見直しを行っているので、
その際のプランの見直しに活かしています。

日常生活に於いて、ご本人様の希望を可能な
限りプランに取り入れています。また、その
日の状態に合わせて、柔軟にプランを切り替
え、ご本人様の望むケアの提供を行っていま
す。

入所前の実態調査時に、ご本人様、ご家族
様、また担当されていたケアマネジャー様に
伺える範囲で聞き取りを行い、その人らしい
プランを作成しケアに取り入れています。

毎月のユニット会議で居室担当者のモニタ
リングをもとにケアの振り返りを行ってい
る。介護計画は、３ヶ月毎に評価を行い、
６ヶ月に１回、利用者、家族の意見も聞き
見直している。状態変化に応じて随時見直
しを行っている。見直し後は家族に説明し
同意を得ている。年１回BS法を用いてカン
ファレンスを行っている。

ケア記録を記入し、定期的に職員間で話し合
いを行い情報共有を行っており、都度発生す
る事案についても、申し送りの時間を使い情
報共有に努めています。

ご利用者様の現状に於いては変化があった度
にご家族様に報告し意向を伺い職員間で話し
合いを行いケアに取り入れています。また、
3ケ月に1回評価を行い、半年後に見直しを行
い、年に1回は必ずカンファレンスを行いプ
ランの見直しを行っています。

　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
職員は利用者の希望や意向を、日常生活で
の様子や表情、動作から把握するように努
めている。ぬり絵の好きな人、日向ぼっこ
の好きな人など、好きなことをしている時
の一番良い表情を見のがさず、職員間で情
報共有し支援している。入浴はリラックス
できる時間でもあり、一緒に歌を歌った
り、打ち解けて話を聴くことができる。職
員は、一人ひとりの思いや意向に寄り添っ
たケアの実践に努めている。

日々の生活に必要な生活用品の購入など買い
物支援を行っております。その時々に必要な
物が違っているので、ご本人様の要望を伺
い、ご家族様に許可を頂き、嗜好品など購入
支援を行っています。
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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

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

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

看取りは行っていない。入居時に「利用者
重症化における対応に関わる指針」を説明
している。利用者が重度化した場合には、
病院への入院や他の介護施設などを紹介し
連携を図っている。

利用者、家族が希望するかかりつけ医を受
診できるよう支援している。かかりつけ医
の受診は基本家族が付き添い、バイタル
データと状態を書面で渡し、適切な医療が
受診できるよう取り組んでいる。受診結果
は介護記録に記載し職員間で情報共有して
いる。通院が難しくなった場合は、家族と
相談し、往診や訪問診療に切り替えてい
る。

現在は、重度化の方は居ませんが、ADLや
サービスの状況、また実質、終末期ケアに必
要な人員の確保が困難な状態はご家族様へ説
明を行っています。状況を見ながら重度化に
移行しそうな場合は、入院や施設移動につい
て必要に応じて説明を行っています。

依然として、コロナによる対策は続いており
ます。しかしながら、地域の方々との交流な
ど大切な事であるので、運営推進会議の場で
積極的にご利用者様に参加して頂き協働の機
会を作っています。

ご家族様と相談し、希望の、かかりつけ医を
受診しています。しかしながら、認知症が進
み通常の受診が困難になって来た際は、往診
や訪問診療に、ご家族様と相談し切り替え適
切な医療を受けられる環境を整えています。

週に1回の、訪問看護師が来所時に定期報告
を行い、相談支援を受けています。また、判
断出来かねる事案が発生した場合は、電話に
て相談し適切な指示を仰いでいます。

主治医や看護師、地域医療連携室の相談員と
連携を図っています。

消防署にて実施している救急訓練や資格取得
時の必修科目となっている救急訓練を行って
いる職員がいますが、再訓練が出来る支援は
行っています。また、訪問看護師の指導を受
け、介護職員でも対応できる軽度の傷の治療
は行っています。
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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

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

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

日々の生活の中で、基本的な生活リズムを崩
さない様に注意しながら、その日のメンタル
の状態を見ながら臨機応変に対応し、穏やか
に過ごして頂ける様に支援しています。

季節にあった、洋服をタンスの中に準備して
置き、選んで頂いたり自らタンスの中から着
たい洋服を出して頂く事もあります。また、
朝昼晩と整容の準備を支援し清潔に過ごして
頂いています。

呼び方は、利用者の希望する苗字か名前に
「さん」を付けて呼んでいる。年１回、接
遇とプライバシー保護の研修を行ってい
る。排泄介助はさりげなく居室やトイレ等
に誘導している。

常に、ご利用者様の個人の気持ちを大切に、
プライバシーに配慮しながら声掛けを行って
います。また、職員間で情報の共有を行い注
意しながら対応しています。

日頃より、コミュニケーションを図り、さり
気なく聞き出せるようにしたり、相性の良い
職員が本音を聞き出せる雰囲気作りを行い、
可能な限り実現出来るように努力していま
す。

避難訓練は夜間想定も含め年２回実施して
いる。近隣住民の参加もあり、利用者の見
守りをお願いしている。設備点検は年２回
業者が行い、備蓄は３日分ある。地震対応
マニュアルはあるが、火災・風水害マニュ
アルは現在整備中である。感染症対策とし
て、出入り口での消毒と手洗い、毎朝、手
すり等接触が多い部分と床の消毒を行って
いる。共用スペースに空気清浄機を設置し
ている。

防災訓練を定期的に行っています。新規採用
された職員は積極的に訓練に関わってもらい
指導しています。また、運営推進会議にご臨
席頂いている方で、防災士の資格を持ってい
る方がいらっしゃるので、ご指導を頂いてい
ます。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援
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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

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

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

水分量や食事量に気を付け、その日の気候に
より足りない水分を追加したり注意していま
す。また、活動量が落ちないようにレク活動
に取り組み、排便作用がある乳製品の提供も
しています。また、慢性の便秘症の方は医師
へ相談しています。

排泄チェックシートで利用者一人ひとりの
排泄パターンを把握している。タイミング
に合わせて声がけや、動作や様子を見のが
さずできるだけトイレで排泄ができるよう
誘導している。夜間は、一人ひとりの状態
に合わせて対応をしている。便秘対策とし
て水分摂取・毎朝の牛乳・オリゴ糖・マッ
サージや体操を行っている。医師から処方
された薬を飲む人もいる。

ケアの基本である自立支援を念頭に置きなが
ら、出来ない部分の支援を行っています。認
知症の進行により出来ない部分が多いご利用
者様には介助し支援しています。

定期のトイレ誘導や一人一人の排泄の状態を
把握し、排泄の動作を見逃さなように出来る
だけ、トイレで排泄して頂いています。

ご飯や汁物はホームで作り、おかず類は、
法人の給食センターで作られたものが毎朝
配達される。献立は法人の管理栄養士が作
成し、四季折々の行事食など季節感のある
内容で提供している。誕生日には本人から
希望を聞き、ケーキか和菓子でお祝いして
いる。利用者一人ひとりに合わせてきざみ
食やとろみ食に対応している。利用者は配
膳などを職員と一緒に行っている。

給食の提供の為、なかなか個人の好みを反映
するのが難しい状態ですが、季節に応じた給
食が提供されています。月行事やお誕生会で
は好みのデザート等をご用意しています。ま
た、軽度認知症のご利用者は自立度が高いの
で下膳など手伝って頂いています。

個人毎に食べられる量を把握していおり、残
食にならないように食べやすい工夫をしてい
ます。水分量も確保出来るように定期的に水
分補給して頂いています。また、希望に応じ
て好みの飲み物を準備しており支援していま
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

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

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

希望に応じて、お金を所持したり使える様に
支援していますが、ほとんどのご利用者様は
ご家族様の希望で所持されておりません。

コロナ禍対応を継続中のため基本自粛して
いる。状況を確認しながら、近隣の公園に
散歩に出かけたり、花見やドライブなどに
外出している。家族付き添いでの通院時に
食事に行く人もいる。家族との外出や外泊
は、利用者の状態を考慮しながら支援して
いる。

出来る事を把握し、役割を担って頂いていま
す。特に、女性のご利用者様は洗濯物を畳ん
で頂いており、自ら、お手伝いを希望して頂
いているので、職員と一緒に作業して頂いて
います。

コロナ対応が継続しています。行事として
は、春のお花見と病院受診が外出の機会と
なっています。ご家族様と受診されるご利用
者様は買い物をされたり、気分転嫁になって
いるご様子が見られます。

　

お一人お一人の生活のパターンを把握し、休
みたい時に休んで頂いています。また、安心
して休んで頂く為に、必ず排泄を促して休ん
で頂いています。また、カーテンなどを利用
し光の調節など睡眠の妨げにならない工夫を
しています。

受診毎に、処方された薬情を職員間で共有し
ており、内服時は、毎回職員2名でダブル
チェックを行っています。また、内服薬など
変更があった際には、主治医や薬剤師看護師
に確認をしています。

入浴は週２回午前が基本で、希望があれば
午後にも対応している。湯は適宜交換し、
好みの湯温で、石鹸やシャンプーは自分の
物を使用している。入浴時は打ち解けた話
しができたり、一緒に歌を歌うなどリラッ
クスできる時間になっている。入浴拒否の
人には、声がけを工夫し入浴できるよう取
組んでいる。入浴時も「できる限り自立」
を実践している。

お一人、お一人のタイミングに合わせて入浴
を利用して頂いています。拒否が強い時は別
日に変更したり、利用者様が気持ち良く利用
出来る工夫をしています。
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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

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 (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

居室には低床ベッド・車椅子対応の洗面
台・クローゼット・エアコンが備え付けら
れている。スプリンクラー、火災報知器も
設置されている。利用者は馴染みの物を持
ち込み、仏壇・テレビ・家族写真・毛布・
タオルケットなどその人らしい部屋になっ
ている。掃除、温・湿度、換気等は職員が
行い居心地よく過ごせるよう配慮してい
る。

リビングは木調で、南側に大きな窓があ
り、明るく安らぎのある空間になってい
る。室内はエアコン・加湿器・空気清浄機
が配置され、温・湿度、換気の管理は職員
が行っている。大きな見やすいカレンダー
や時計は見当識に配慮され、壁面には季節
感のある手作り作品が飾られている。食堂
の椅子は利用者に合わせて高さが２種類あ
る。三角形のテーブルがあり組み合わせ方
でいろんな形にできるようになっている。

ご利用者様がご家族様への電話の希望があれ
ば、ご家族様に了承を頂き電話をかけ取り次
いでいます。また、不穏時等は事前にご家族
様に許可を頂き電話をかけさせて頂いており
ます。その際は笑顔になり落ち着いて頂いて
います。

共用部分の掃除や換気に気を配り、適切に消
毒をおこない清潔を保っております。また、
常に温度管理に気を付け、体調に配慮した環
境づくりに気を付け、居室も毎日清掃を行っ
ています。

共用部分の、お席は決めさせて頂いています
が、不穏状態の場合は臨機応変に変更しなが
ら対応しています。出来るだけ相性の良いご
利用者様同士になるように気を配っていま
す。

入所時に、自宅で使っていた馴染みのある物
を持ち込んで頂いています。出来るだけ混乱
しない様に配慮しています。

建物内は自由に利用して頂いています。常に
見守りが必要なご利用者様を除いて職員が過
度に確認したりせずに、さり気なく見守りを
行う様に支援しています。また、季節に応じ
て運動の機会が減ってしまっているご利用者
様は、施設内を何度も歩いて運動されていま
す。
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