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1  自己評価及び外部評価結果

【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）】

事業所番号 3390100075
私たちは利用者の皆様が、いつも笑顔で安心して過ごして頂けるよう一人一人の気持ちを大
切にしながら、家庭的な環境で日々の暮らしの中で生きがいを持ち主体的に生活できるよう援
助しています。その為に、利用者の皆様一人一人の心の声に耳を傾けるとともに、「気づき」を
課題にした定期的な社内研修を行い、職員全体の資質向上を図っています。

法人名 有限会社オオキタ・コーポレーション 

事業所名 グループホーム　楽々園　（1ユニット）

所在地 岡山市中区倉田２９１－１

自己評価作成日 平成 23 年 　8 月 　20日 評価結果市町村受理日 【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）】

・敷地が広く、ゆったりとしている。周りに団地もでき、環境が変わりつつある中で、地域との連携を図り、社会資源の一
つとしての役割を果たしている。敷地内に大きな畑があり、そこで取れた野菜を調理するなど、季節感を感じることがで
きる。訪問した日の献立に畑で採れたナスの煮物が登場し、とてもおいしかった。畑が大きすぎて、草抜きなど手入れが
大変と話されていたが、これからも地域の人と協力しながら続けてほしいと願うばかりだ。
・協力医療機関との連携ができており、ターミナルケアの取り組みや緊急時対応など適切な医療の提供が出来ている。
・職員の資質向上のため、研修や勉強会の充実化を図り、法人内でプログラム化され、実施されている。
・ホールにモニターを設置しており、利用者の家族が自宅からインターネットを通じ、本人の何気ない日常生活を見るこ
とができる。ネットでの閲覧は家族以外の人はできないようにパスワードを設定し、個人情報には十分に配慮されてい
る。

基本情報リンク先 http://www.wam.go.jp/kaigo/ApplicationServlet?ACTIONTYPE=ViewDetailAction&JIGYOCODE=3390100075&SERVICECODE=96

評価機関名 有限会社アウルメディカルサービス

所在地 岡山市北区岩井二丁目2-18

訪問調査日 平成 23 年 9　月　5日

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

1. ほぼ全ての利用者の

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）

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
4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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
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
2. 数日に１回程度ある 2. 数日に1回程度

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）

3. たまにある 3. たまに
4. ほとんどない 4. ほとんどない

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

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

1. 大いに増えている

3. 職員の１/３くらいが

2. 利用者の２/３くらいが 2. 少しずつ増えている
3. 利用者の１/３くらいが 3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

2. 利用者の２/３くらいが 2. 利用者の２/３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
職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

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
3. 利用者の１/３くらいが

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

1. ほぼ全ての家族等が

4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

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
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

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
4. ほとんどいない 4. ほとんどできていない

3. 利用者の１/３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
1. ほぼ全ての利用者が

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

2. 利用者の２/３くらいが
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）
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http://www.wam.go.jp/kaigo/ApplicationServlet?ACTIONTYPE=ViewDetailAction&JIGYOCODE=3390100075&SERVICECODE=96


自己評価および外部評価結果（1ユニット）〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕
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3

4 （3）
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6 （5）

7

市社協、権利擁護の方の訪問時、日頃の生活の
様子やニーズを伝えて連携を取っている。認定更
新の機会にも担当者への情報提供している。提
出書類は出来る限り持参するようにしている。

「身体拘束ゼロへの手引き」「楽々園　身体拘束
廃止ガイドライン」を基に勉強会等を行い、徹底理
解を図っている。

自
己

外
部

○運営推進会議を活かした取り組み

○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

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

○理念の共有と実践

○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

代表者および全ての職員が「介指定基
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

実践状況

事務所へ掲示しており、ミーティング時に理念に
ついて確認し、実践を促している。また、入社時は
きちんと理解してもらうため、必ず説明を行ってい
る。

近くに団地ができ、地域住民も増えている。町内
会の行事に参加したり、地元の中学生のチャレン
ジワークに協力するなど交流を図っている。昨年
は山陽中学校の文化祭のちぎり絵の共同制作に
参加し、新たな地域交流に挑戦している。

２ヶ月に１回、定期的に開催している。町内会長、
地域包括支援センター、家族が参加しており、施
設の生活の様子など報告している。継続していく
ことで、地域の方も施設の様子や変化を理解して
くれており、情報交換や協力体制が図られてい
る。

市町村役場へ利用者と一緒に行き、状況を伝え
るようにしている。行政職員とも顔なじみになり、
窓口で話をしたり、交流も深まっている。

日中は玄関の施錠はせず、自由に出入りできる
ようにしている。利用者が外へ出るときには、職員
が見守り、一緒に散歩をするなど対応している。
また、身体拘束についてのマニュアルもあり、施
設内で勉強会も行っている。

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

地域に新しい団地が出来、住民も増えている。今
までの経験から地域の社会資源としての情報発
信、地域交流の活性化を期待する。

行政職員は利用者と直接触れ合う機会もほとんど
ないだろう。利用者と一緒に窓口に行き、お話しす
るという交流は素晴らしいと思うので今後も続けて
ほしい。

項　　目
自己評価

実践状況

一人一人の気持ちを大切に尊敬ある心で温かい
ケアを目指している。会議等で理念を周知徹底
し、具体的なケアに繋げている。

地域の一員として町内会に入会し、回覧板を回し
たり、清掃活動に参加。毎年地域の祭りに協賛し
参加している。

地元中学生の職場体験学習の受け入れ、ニチイ
学館のヘルパー２級の実習を毎月数名受け入れ
をしている。

運営推進会議は（季節）行事、避難訓練等を通じ
て生活の様子や取り組みを報告・意見交換をして
いる。家族・地域の方に参加して頂いている。

勉強会やカンファレンス等で高齢者虐待防止関連
法について、職員一人一人が理解・認識できるよ
う話し合いをしている。又職員の心身状態の把握
に努めている。
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13

14

コミュニケーションノートを活用し、スタッフ、主任、
ホーム長の間で報連相ができるようにしている。
職員からの提案を議題とし、会議で話し合う事も
ある。また、日々の業務の中で意見が言いやすい
環境、働きやすい環境作りを心がけている。

玄関に意見箱を設置しているが、面会の時に要
望など話してくれることが多い。また、モニターを
見て、もう少し身体を起こしてほしい等電話をして
くれる家族もおられる。現在、家族アンケートの実
施を検討している。

○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

○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

○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

○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

インターネット使用したモニターの活用は遠くに住
んでいる家族にとって、とても有り難いと思う。家族
が安心できるよう今後も継続する事を期待する。

金銭管理、判断の困難な方が制度を活用してい
る。他者についても必要に応じて説明をして活用
の援助をしていく。

可能な限り契約前に来所頂いたり、訪問を重ねる
等し、入居時に十分時間をかけて説明し、理解・
納得して頂くよう努力している。

運営推進会議の場や面会時に意見や要望を聞
き、素早く取り入れ運営に活かす。意見箱を常時
玄関に設置している。

本社会議・主任会議にホーム長、主任が出席し、
職員の意見等を伝える場があり、各ホームとの意
見交換の場もある。職員会議も毎月行っている。

気分転換のできる休憩室を利用し、個別に職員
の悩み等を聞くように、何でも話せる環境作りに
努めている。

社内研修はレベルに合わせて充実して取り組ん
でいる。ふれあいセンターの介護職フォローアップ
講座・介護福祉士会の講座等に参加し、宝庫高
所を閲覧できるようにしている。

同事業所に４カ所のグループホームや施設があ
るので日頃の交流を行っている。他グループホー
ムの見学、行事のお誘いをしている。
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年賀状や手紙のやり取り、電話等を通じて関係が
途切れないよう支援している。また、自宅付近な
ど本人の馴染みのある所へドライブで行くこともあ
る。入所前から利用している医療デイケアを継続
し利用している方もおられ、友人との楽しい時間
を過ごしている。

○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

○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

○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

○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

○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

○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

個別対応で不安なく生活出来るよう配慮。担当制
でじっくり関わり、信頼関係を構築している。

今までの家族の悩み、苦労、思いをしっかり傾聴
し受け止め、不安軽減に対応援助している。

相談時にしっかり話を聞いた上で状況を確認し、
何を必要とされているかを見極め、サービスに繋
げる様にしている。

常に寄り添い共感することで壁をなくし、それぞれ
に役割分担し、協働しながら和やかで落ち着いた
生活ができるよう声かけしている。

グループホームは家族の協力なくしては成り立た
ない事の説明とお願いをするとともに、日頃の状
態をこまめに報告・相談しながら同じ思いで支援し
ていることを伝えている。

手紙のやり取り、電話連絡を取る等の支援を行っ
ている。昔からの行きつけの理容店、美容院を利
用される方、お墓参りに行かれる方もおられ、知
人、友人が継続して遊びに来られている。

日々の生活の中で個別に話を聴いたり、なるべく
皆で過ごせる時間や場所づくりをしたりしながら、
利用者同士の関係が円満になるような働きかけを
している。職員も同じ時間を共有する様にしてい
る。

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援
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28

書式は施設オリジナルの様式を作成しており、整
理されている。ケアプランは担当制にしており、毎
月カンファレンス、モニタリングを行い、見直しなど
微調整を行いながら支援している。医療デイケア
を利用している方の場合、デイケアの職員とも連
絡ノートにより情報交換を行い、統一された支援
ができるようにしている。

日常生活の中で、本人から直接聞いたり、表情、
しぐさで思いを把握するようにしている。発語が困
難な方にはホワイトボードを使用し、筆談すること
もある。出来るだけ本人の希望が叶えられるよう
に心がけている。

○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

○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

馴染みの職員が機会を作って訪問に行っている。
利用者も一緒に行くこともある。

日々の関わりの中で本人とじっくりと話し合う。困
難な場合は家族からの情報を得る様にしたり、日
頃の行動や表情から思いを汲み取っていくように
している。

入居時に家族に今までの生活歴を記入して頂く書
類があり、その人への理解、把握に役立ててい
る。本人との会話の中から聞き出すこともある。

日頃から本人、家族との雑談の中で常にアンテナ
を張って、情報収集し、思いを知るようにしてい
る。

ケアプランに基づいてケアを行い、その事に関し
て月１回カンファレンス及びモニタリングを行う。本
人の意向を踏まえ、家族に面会時、電話で意見を
もらい反映させている。

個人記録に日常変化、気付き、本人の言葉、個別
のケアプランを実践した詳細をその日の勤務者が
記入している。連動したケアをすることで、ニーズ
や課題が見え、見直し評価に活かしている。

本人、家族が「生活スタイルを大きく変えたくない」
との希望でデイケアに行かれ、連動した支援を
行っている。（３名）

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
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２週間毎に協力医による往診があり、健康管理を
行っている。本人の体調や様子などきちんと記録
に残し、医師に報告をしている。医師と話し合い
の時間も増え、先日は施設で特技のハーモニカ
演奏を披露してくれるなど、いい関係作りができて
いる。

年２回避難訓練を行っており、今年は地震を想定
した訓練も実施している。避難場所までは遠いた
め、地域に向けて施設の存在をアピールし、協力
をお願いする必要がある。避難訓練には地域の
方にも参加して頂き、避難経路などアドバイスを
頂くこともある。非常用の食器等も用意している。

入居時に家族に説明を行い、随時看取りについ
ての意向を確認しながら支援している。ベッドで
ずっと天井を見ているよりも、車いすを借りて、で
きるだけフロアで皆と過ごしてもらえるよう配慮す
るなど、自分がそうしてもらえたらいいなと思える
介護を提供していきたいと話され、実践されてい
る。また、職員に対し、終末期介護への勉強会も
随時行っている。

○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

○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

○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

○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。

○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

○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

運営推進会議には町内会長、副会長、民生委
員、愛育委員、女性クラブ、地域包括支援セン
ターの職員に参加頂き、周辺情報や支援に関す
る情報交換、協力関係が築けている。警察署の
巡視もお願いしている。

事業所の協力医の他、本人やご家族が希望する
かかりつけ医としている。必要に応じて受診の付
添い、家族とも同行し情報提供をしている。

現在看護職は配置できていないが、日々の関わ
りの中で体調、表情の些細な変化を見逃さないよ
う早期発見に取り組み、記録に残しながら主治医
に助言、対応を行ってもらっている。

病院関係者、家族を交えたカンファレンスに参加
させてもらいホームの希望を伝えるようにしてい
る。

本人や家族の意向を踏まえ、医師、職員が連携
を取り、安心した最期が迎えられるように、何度も
話し合いを重ね、随時意志を確認しながら支援に
取り組んでいる。

緊急時対応マニュアルを整備し、定期的に勉強会
を行っている。特に新人職員に対して初期対応の
方法を身につけるべく努力をしている。

マニュアルを作成し、消防署の協力を得て、避難
訓練、消火訓練を年２回行っている。運営推進委
員会で協力をお願いし、地域の方々にも参加して
頂いている。
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職員には入社時に個人情報の保護について説明
を行い、利用者の記録などは鍵付きの棚へ保管
している。利用者に対する言葉づかいは十分注
意しているが、気になる時はさりげなく注意し、改
善するようにしている。

基本的に食材は業者に頼んでいるが、畑で採れ
た野菜（ジャガイモ、ナス、きゅうり等）を使い、１品
増えることも多い。専門のスタッフが調理してお
り、フロア内に匂いや音がしている。利用者にもお
盆拭きや下膳などできることは手伝ってもらって
いる。糖尿病の栄養管理の為、低カロリー甘味料
を使用し、おやつ作りをすることもある。

○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

○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

○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

排泄、入浴といった個人的な事は十分プライバ
シーに配慮しながら、本人の気持ちを大切にしな
がらさりげない声かけ、ケアを心がけている。

個人に合わせた小さな自己決定の場面を極力設
定し、答えやすく、選びやすい選択が出来るよう
援助している。

個別対応を優先したケアを心がけ、その中でした
い事、過ごしたい場所を尊重している。

着替えは基本的に本人の意向で決めている。整
髪、美容には気を付けている。化粧やマニュキ
ア、アクセサリーを楽しまれる方もいる。

畑で収穫した旬の野菜を使ったメニューにしたり、
誕生会をしたり外食、出前等を利用している。食
事は職員と利用者一緒に食べている。準備、片付
け、食器洗いも出来る範囲で一緒にしている。

お粥、刻み、ミキサー食、トロミ、ゼリー等個々に
対応している。鉄分補強、カロリー制限の方にも
工夫し対応している。

食前の嚥下体操、食後の口腔ケアは職員間で統
一できている。週１回訪問口腔ケアを受けている。

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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個々に合わせた介助、声かけを行い、トイレで排
泄できるよう支援している。本人からの訴えはほ
とんどない為、動作や表情を見逃さず、介助を
行っている。またパットや紙パンツがどうして減る
のかという原因を検討し、解決策を実施していくこ
とで、オシメ料金の減額にもつながり、家族にも喜
ばれている。

行事として外出をするのではなく、買い物や散歩
など日常的な外出支援ができるよう心掛けてい
る。時計のベルト、お茶碗、お箸など利用者と一
緒に行き、本人に選んで頂くようにしている。もち
ろん、ご家族の協力もあり、遠足やお花見などの
行事も季節に合わせて行っている。

週２回を基本としている。毎日入浴したいという希
望があれば、本人の身体状況を検討し、できるだ
け対応していきたいと話される。重度化に伴い、
浴槽の出入りが困難な方が増えているので、安
全に入浴して頂く為にリフト浴の導入を検討中。

○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

○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、
個々にそった支援をしている

○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

○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。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

個別の排泄パターンを知り、時間毎に誘導しトイ
レで排泄できる事を目指している。紙オシメ、紙パ
ンツ、パット類は本人に合わせた物を使用してい
る。

排泄記録を取りながら、自然排便を目指し、毎朝
の定期的な運動と水分補給徹底に力を入れてい
る。

ゆったりと個別に関われるように十分時間を取り、
本人の意思を大切にした対応を心がけている。

入居者の生活パターンに合わせて日中はできる
だけ体を動かし生活リズムを作り安眠して頂ける
よう努めている。体調に合わせ午睡して頂き、穏
やかに過ごせるように配慮している。

食前、食後の服薬は誤飲がないように必ず声に
出して確認をしている。薬の処方、効能、副作用
の説明をファイルに保管して、全職員に分かるよ
うに徹適している。

ゴミ捨て、洗濯物たたみ、食器洗い、お盆拭き等
出来る手伝いをして頂いたり、折り紙、塗り絵、カ
ラオケ等楽しく参加できるよう支援している。

外出したい入居者の希望や願望に合わせて散
歩、買い物、外食等出かけている。又季節に合わ
せてお花見、遠足、紅葉、菊花展等にも家族と共
に出かけている。
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ベッドやタンスは備え付けで用意しているが、馴
染みの家具や物、仏壇など各自が持ち込み、配
置している。また、自分や家族の写真、作品など
飾り、それぞれの個性あふれる部屋を演出してい
る。

ホールは天井が高く、明るい。壁には利用者と一
緒に作った貼り絵や作品が飾られている。その中
に大きな木の作品があり、盛夏の緑から秋になる
と紅葉へと彩りを変え、季節感を感じてもらえるよ
う配慮している。

○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

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

○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

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

職員休憩室の前に家具や椅子が設置されているこ
とにより、廊下が狭くなっており、通りづらい。他に
設置場所はないか、今一度検討してほしい。

洗面所やトイレ等分かるように表記し、混乱を避
ける工夫をしている。

少額持っている方もいるが基本的には金銭は預
かっていない。立替をして希望の物を購入して頂
き充実感を味わってもらうよう心掛けている。

いつでも希望があれば本人自身あるいは職員が
電話をかけたり、手紙を書いたり支援している。

共用場所は常に清潔を心がけ、ホールや居室は
手作りの作品や共同制作の壁画等で季節感を感
じて頂いている。

ホールでの席は個々の性格や好み、人間関係を
考慮して配置し、穏やかに安心して過ごして頂い
ている。

入居前に使用していた馴染みの家具や物を持ち
込み、また自身手作りのカレンダー、家族の写
真、ポスター等を飾り安心できる居心地のよい空
間づくりを工夫している。


