
（別紙２－１） 
１ 自己評価及び外部評価結果 

 
作成日  平成  23年  8月 20 日 

 
【事業所概要（事業所記入）】 
事 業 所 番 号 4271401335 

法 人 名 ㈲ 藤田企画 

事 業 所 名 グループホーム 佃の里 

所 在 地       長崎県雲仙市吾妻町永中名 47-1 
 

自 己 評 価 作 成 日 平成 23年 8月 20日 評価結果市町受理日 平成 23年 10月 27日 
 
※ 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URL  

 
【評価機関概要（評価機関記入）】 
評 価 機 関 名 特定非営利活動法人 ローカルネット日本福祉医療評価支援機構 

所 在 地 〒855-0801 島原市高島二丁目 7217 
島原商工会議所 1階 

訪 問 調 査 日 平成 23年 10月 7日 
 
【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）】 
 「介護」として変に肩にちからを入れるのではなく ごく自然な形の 
 人間関係を築いていきたい。そのためには、御家族とのコミニケーションを 
 大切にしている。 そして施設で出来ること・出来ない事をはっきり伝え  
 ありのままの施設を感じていただくように努力している。 
 

 
【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）】 
来春で１０年目を迎える当ホームは、近隣には、学校・郵便局があり、活気がある

中にも、自然に恵まれた環境に立地している。基本的な１日の流れはあるが、１人

ひとりのペースを尊重した、個別性のある支援をしているホームで、利用者は自己

主張しながら、第２の我が家で安心して生活されている。また、地元学校との交流、

福祉体験の受け入れ等も盛んに行われており、更なるサービスの充実と向上に、  

期待の持てるホームである。 

 



（別紙２－２）

Ⅰ　理念に基づく運営

1 1○理念の共有と実践

2 2○事業所と地域とのつきあい

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

4 3○運営推進会議を活かした取組み

5 4○市町との連携

事業所名　グループホーム　佃の里

１　自己評価及び外部評価結果

外部評価

実施状況
次のステップに
向けて期待した

い内容

,

　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

　市町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

外
部
評
価

　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

　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

項　　　　　　　目

自
己
評
価

自己評価

実施状況

　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

GHは家庭であると
位置づける。明る
い家庭、なじみさ
んのお隣を目指
す。

いつでも相談を受
けられるよう、ス
タッフで共有して
いる。近隣の認知
症の方との交流な
ど行っている。

地域の方や、包括
の方からの情報、
ホームからの情報
などを元によりよ
いサービスにつな
げるよう話し合っ
ている。

偶数月に地域包括支
援センター、住民代
表、家族、利用者の
参加の下行われてい
る。報告に留まらず
双方向的な会議にな
るよう配慮されてい
る。

明るい家庭のような
グループホームで、
自分らしく地域の中
で暮らし続ける事が
できる様に、管理者
と職員は理念の共有
を図りながら、実践
に繋げている。

近所への散歩、近
隣の学校との交流
などで、地域の中
の一員を目指して
いる。

地域の老々介護の自
宅へ出向き相談に
のったり、徘徊して
いた入居者を近くの
人が連れてきてくだ
さる等、地域との関
係を築いている。

わからない事や、
相談などすぐに電
話などで確認して
いる。聞いた方
が、正確でスピー
ディである。

担当者に相談をしな
がら連携が図られて
いる。地域包括支援
センターと認知症サ
ポーター養成講座の
共同開催を計画中で
ある。
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6 5○身体拘束をしないケアの実践

7 ○虐待の防止の徹底

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

9 ○契約に関する説明と納得

106○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

117○運営に関する職員意見の反映

365日24時間対応の
苦情相談窓口を設置
され利用者家族の意
見に傾聴の姿勢を示
されている。出され
た意見、要望は全職
員で共有後、検討し
運営に反映させてい
る。

　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

　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

　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

　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

　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

玄関もはき出しの
窓も全て解錠して
いる。身体拘束を
しない分、工夫し
かない。

身体拘束の内容とそ
のへい害を認識し、
自分の嫌な事はしな
い様に心がけ、安全
を確保しつつ自由な
暮らしを支援されて
いる。

「無理はケア」は
しない。「その場
を離れる」を合言
葉とし、一人で背
負わないことを常
に話している。

担当CMや、家族と
の話し合いの中
で、活用できるよ
うに支援してい
る。

特に重要事項説明
書については十分
に時間をかけ説明
を行っている。

スタッフ全員か、
家族の方との接点
をもち、なじみの
関係を作り、話が
しやすい環境づく
りをしている。

昼食時間など、い
ろいろな話をしな
がら聞くことが多
い。

向上心を持って働き
やすい職場環境作り
に努めている。職員
の記録改善の提案を
取り入れたり休みは
職員で話し合い、
勤務に反映されてい
る。
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12 ○就業環境の整備

13 ○職員を育てる取組み

14 ○同業者との交流を通じた向上

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

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

17 ○初期対応の見極めと支援

どこまでやれるか
をはっきり伝え、
「まず家族が一
番」を自覚しても
らうよう話をして
いる。

　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

　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

　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

　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

　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

　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

給与水準は決して
高くはないか？
「処遇改善交付
金」でどうにかで
きるいるのかなと
感じる。

研修などへの参加
を大いに薦めてお
り、ｼﾌﾄの変更も
優先で行ってい
る。

同業者とのネット
ワーク作り、勉強
会への参加を呼び
かけているが、な
かなか一人では行
こうとしない。

受け入れに対して
十分に家族よりの
情報をもらうよう
にしている。包み
隠さず、話しても
らえるような雰囲
気も大切である。

「どこまでの要望
にこたえられるの
か」をはっきり相
手に伝えることが
信頼関係を築く第
一歩と考えてい
る。
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18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

208○馴染みの人や場との関係継続の支援

21 ○利用者同士の関係の支援

22 ○関係を断ち切らない取組み

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

239○思いや意向の把握

電話や年賀状による
交流に加え、家族の
面会が遠のいている
場合は、面会をお願
いする等関係を継続
できるように支援が
なされている。

　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

「共に支えあう」
「共に生きる」当
ホームの一番の理
念である。

　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

　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

　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。

　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

「私たちも家族の
一員に加えてもら
う」気持ちで接し
ている。

デイサービスより
の面会。家族との
ふれあい、食事、
外出を大いに薦め
ている

気の合う人との語
らいや、スタッフ
とのコミュニケー
ションを通じてよ
りよい関係を目指
している。

退所後も手紙や電
話などで、近況の
報告を頂いたり、
通信を送ってい
る。

コミュニケーショ
ンがとれる人は直
接希望を聞き取れ
るが、困難者には
筆談などで行って
いる。

コミュニケーション
が十分にできており
難聴者についても筆
談により図られてい
る。一人ひとりに
あった暮らし方の支
援を実践している。
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24 ○これまでの暮らしの把握

25 ○暮らしの現状の把握

2610○チームでつくる介護計画とモニタ

　リング

27 ○個別の記録と実践への反映

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の

　多機能化

29 ○地域資源との協働

3011○かかりつけ医の受診診断

　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

　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

　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

　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

　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

　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

　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

家族の方からの聞
き取りや、ご本人
との会話の中より
把握につとめてい
る。

一人ひとりの体調
と相談しながら、
過ごし方を決めて
いる。

面会の折など、課
題の提示を行って
いる。又、スタッ
フ間で色々な方法
を考えベストと思
われる介護を目指
している。

本人が馴染の医師に
よる継続的な医療を
受けることができる
様に支援されてい
る。受診結果は、申
し送りノートで共有
が図られている。

申し送りノートに全
職員が気づきを記入
し、それを基に話し
合い、作成に至って
いる。３ヶ月ごとに
見直しを行い、担当
者会議を開き、より
良いプラン作成に繋
げている。

申し送りノートに
細かく記入し、共
有を図っている

通院、買い物、外
出など、家族でで
きない所をホーム
で補っている。

近隣の学校周辺の
掃除や、学校のう
さぎへのえさやり
などされている
（日曜日）

できるだけ、御家
族の希望のかかり
つけ医での医療を
薦めている。
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31 ○看護職員との協働

32 ○入退院時の医療機関との協働

3312○重度化や終末期に向けた方針の共有

　と支援

34 ○急変や事故発生時の備え

3513○災害対策

　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

　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

　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。

　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

　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

利用者の体調の変
化には、常にス
タッフ間での共有
と看護師への報告
を行い、アドバイ
スを受けている。

協力医療機関との
連携や相談など常
に行い、不安なく
介護ができる体制
作りに努めてい
る。

消防署の指導を受
けている。

地震や火災、夜間
などの避難訓練を
年2回（義務付
け）利用者と共に
行っている。

スプリンクラーを設
置し、マニュアルを
作り有事の際の連携
を想定した同法人内
の3事業所合同の避
難訓練が、年2回昼
夜を想定し利用者と
共に実施されてい
る。

御家族の意向を十
分に取り入れ、
ホームでできる限
りの支援に努めて
いる。

他の利用者の影響も
ふまえ、事業所でで
きる最大の支援を説
明し、方針の共有を
図り、家族、医療関
係者等と連携を図り
ながら支援に取り組
んでいる。

6/11



Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

3614○一人ひとりの人格の尊重とプライバ

　シーの確保

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

38 ○日々のその人らしい暮らし

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

4015○食事を楽しむことのできる支援

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

　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

昨年の改善点につい
て取組まれて、献立
にも改善がみられる
が、新鮮な食材を頂
ける環境にありなが
ら、職員全員での献
立づくりには活かし
切れていない。

給食担当者が代
わるので、献立
名のみならず食
材も記入され共
有し、献立づく
りに活かされる
事を期待した
い。

　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

　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

　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

　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

人権を尊重した声
かけは見本である
が、時として急ぐ
余り声かけが雑に
なり注意をするこ
とがある。

援助が必要な時は、
目立たずさりげない
言葉かけや対応をさ
れているが、言葉か
けに配慮が足りない
こともある。

日常的に言葉か
けに配慮をし、
お互いに確認と
改善に向けたよ
り一層の取り組
みに期待した
い。

会話の中より、思
いや希望を聞きだ
している。

できるだけ寄り添
いながらの一日を
送れるよう気をつ
けている。

家族の方で持って
来られる人と、そ
うでない人がいる
が、スタッフ持ち
寄りでなんとかし
のいでいるところ
もある。

できることでの手
伝いは皆がやりた
がりスタッフが困
るほどである。

ソフト食・トロミ
食など一人ひとり
の状態に合わせて
いる。又、水分量
も把握し、できる
だけ摂れるもので
補うようにしてい
る。
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42 ○口腔内の清潔保持

4316○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

4517○入浴を楽しむことができる支援

46 ○安眠や休息の支援

47 ○服薬支援

　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

　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

　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

　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

　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

介護度が高い人が多
い中、可能な限りト
イレでの排泄を支援
されている。おむつ
やパットの使用は、
常に個別の見直しが
行われている。

見守り、介助で
行っている。

一日中リハビリパ
ンツだった人が夜
間のみになった
り、普通のパンツ
にパットになるな
ど進歩している人
がいる。

野菜を多く取り入
れたり、水分量も
把握し、極力下剤
の服用を抑えられ
るようにしてい
る。

日を決めていて
も、体調やタイミ
ングがずれるなど
入浴できないとき
は翌日でもいつで
も入ってもらって
いる。

立位等症状に合わせ
た職員の対応で安心
して入浴されてい
る。季節感を取り入
れた柚子や菖蒲湯等
で工夫をしながら清
潔保持に努めてい
る。

昼夜逆転しないよ
うに気をつけてい
る。

一人で何科もか
かっている人がお
られるなど、情報
は常に共有するよ
う投薬時声を出し
確認している。
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48 ○役割、楽しみごとの支援

4918○日常的な外出支援

50 ○お金の所持や使うことの支援

51 ○電話や手紙の支援

5219○居心地のよい共用空間づくり

53 ○共用空間における一人ひとりの居場

　所づくり

　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

それぞれに思い思
いの場所でくつろ
がれている。

　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

　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

　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

　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

　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

「手伝いはな
い？」と楽しみに
されている。手伝
いを何か捜すス
タッフが大変であ
る。

年齢・介護度も高く
なり、外出の機会が
少なくなっている
が、病院受診の際な
どを利用し買い物を
するなど、外出の支
援が行われている。

本人の希望をでき
るだけ早めに実現
させてあげられる
よう支援してい
る。

外出時には、預か
り金より渡してい
る。

外からかかって来
るときは、コード
レスにて話されて
いる。

自分の部屋作りを
されている部屋も
あり、楽しそうで
ある。

季節の花が飾られ過
度な装飾はなく、
夏の強い光はよしず
で遮断され落ち着い
た雰囲気の中で入居
者はゆっくり過ごさ
れている。嫌な音や
臭いもない。

9/11



5420○居心地よく過ごせる居室の配慮

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な

　環境づくり

Ⅴ　アウトカム項目

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
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
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
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
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
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
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

56

62

入所時に家族の人
と一緒に作られ
る。その後は本人
が使いやすいよう
にされている。

○

ホーム内全てバリ
アフリーであり、
各居室にトイレ付
きで、プライバ
シーに配慮し、安
全に生活していた
だくよう努めてい
る。

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）

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）

　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

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）

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）

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

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

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）

　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

仏壇や写真、思い出
の品々が持ち込ま
れ、馴染の物を活か
して、その人らしく
暮らしている様子が
うかがえる。

○

○

○

○

○

○

○
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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
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，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
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
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

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）

66

68
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。

67
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。

65

64
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：9,10,19）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

○

○

○

○

○
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