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作成日 令和  2年 8月 26日

【事業所概要（事業所記入）】

※  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。

【評価機関概要（評価機関記入）】

【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）】

【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）】

『入居者さんがどんな景色をみて、どんな暮らしをされ、過ごしておられたか』を大切にしてい
ます。地域の子供たちとの関わりや、近隣の商店にも、気軽に出掛けられる普通の暮らしを援助
することが大切です。地域との連携をとり認知症の理解を深める活動を行っています。母体医療
法人との連携で安心して過ごして頂けるホームでありたいと思っています。

最近の事業所における特徴的な取組みとして第一に「馴染みの人や場との関係継続の支援」「居
心地の良い共用空間づくり」に深化が見られる。即ち、事業所は「気軽に訪問できる事業所作
り」「地域との絆」を大事にしているが、現在はコロナ禍による面会制限下にあるため、医療法
人の強みを活かして厳重な感染症対策を施したビニールカーテン仕様の面会エリアを玄関に設置
する環境整備に取り組んでいる。第二に「災害対策」に深化が見られる。即ち、事業所は太田川
に隣接した洪水浸水想定区域に該当しており、防災ライブカメラ等によるインターネット情報も
介して近隣河川の状況分析を活用した災害対策を安全研修にて職員に周知させており、先の豪雨
災害時にも実際に階上や近隣母体医院に避難した経緯がある。又、後方支援として隣接母体医院
が災害対策としての備蓄整備も行っている。

令和2年7月8日

法人名

事業所名

所在地

訪問調査日

一般社団法人広島県シルバーサービス振興会

広島市南区皆実町一丁目6-29

令和2年8月19日

基本情報リンク先ＵＲＬ
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_

kani=true&JigyosyoCd=3470104138-00&ServiceCd=320&Type=search

評価結果市町受理日

〒739-1734
広島市安佐北区口田1丁目14-10

　　　　　　　　　　　　　　　（電話）082-843-1011

１ 自己評価及び外部評価結果

評価機関名

所在地

自己評価作成日

医療法人社団博寿会山下医院

3470104138事業所番号

グループホーム博寿会ほほえみ

https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3470104138-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3470104138-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3470104138-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3470104138-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3470104138-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3470104138-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3470104138-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3470104138-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3470104138-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3470104138-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3470104138-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3470104138-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3470104138-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3470104138-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3470104138-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3470104138-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3470104138-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3470104138-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3470104138-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3470104138-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3470104138-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3470104138-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3470104138-00&ServiceCd=320&Type=search
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=3470104138-00&ServiceCd=320&Type=search


項　　目（　　　1階　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

○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。

○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。

○市町との連携

市町担当者と日頃から連絡を密に取
り，事業所の実績やケアサービスの
取組みを積極的に伝えながら，協力
関係を築くように取組んでいる。

5 4

2 2

3

4 3

1

開設時の理念の策定から１７年目を迎
え、理念の周知や実践につき、より深
く取り組むことで更なる向上を期待し
たい。例えば、理念の下に事業所で分
り易い具体的な年間行動目標・計画を
設定し、定期的に達成度を検証する案
など、評価の検証過程を「可視化」す
ることで、職員間の認識を共有化して
理念の深化・定着に期待したい。

外部評価

Ⅰ  理念に基づく運営

事業所開設時に策定された理念を所内
に掲示し常に確認出来る環境下で、実
践上の立ち返るべき原点として位置付
けている。年間行事や介護研修等を通
して利用者の個別的な生活作りを目指
し、利用者への対応や状態変化等を振
り返る中で、その気付きを意見交換し
たり、介護記録に残して理念の実践・
共有・評価をしている。

その方の今までの人生を尊重した上
で事業所の開設以来の理念であるや
さしさを大切にして寄り添いふれあ
いを行うことを実践している。

自己
評価

外部
評価

1

運営推進会議の連絡は区の介護保険
課へ毎回している。生活保護の方に
ついては生活安全課との連携をとり
入居者の権利擁護を行っている。

運営推進会議には地域包括支援センター
職員が参加し情報共有をしている。区担
当者とは日頃の相談・連絡や運営推進会
議の開催報告書・事故報告書等の提出を
通じ協力関係を構築し、行政主催の各種
研修会への参加や認知症サポーター養成
講座にも協力している。生活保護の利用
者に対し生活課職員の訪問もある。

食品や日常品の買い物は近隣の店舗
へ外出可能な入居者と一緒に外出を
して購入している。今年度が感染症
対策の自粛の為に実施されていない
が、地域の中学生の職場体験の受け
入れを行い入居者との交流が出来る
様なプログラムを継続的に実施して
いる。

今年度はコロナ禍による外出自粛によ
り地域交流が困難となっている。本来
は近隣へ散歩・買い物等に出かけた
り、事業所主催の家族会での交流や母
体医院と合同でボランティア等を受入
れる相互交流もある。又、秋祭りの子
ども神輿の訪問や中学生の職場体験の
受け入れ等、世代間交流にも取り組ん
でいる。

運営推進会議は奇数月の第4火曜日
14時から実施し連絡や開催後の議事
録報告もしており、事故・苦情とも
に意見を求めている。しかし参加す
る家族は固定されており参加意欲を
高める様な工夫の必要性を感じる。

直近の会議はコロナ禍による自粛で書面
による事前照会となったが、本来は定期
的に開催され、地域包括支援センター職
員がほぼ毎回、時に家族代表・民生委員
が参加している。会議では事業所の活動
報告・意見交換の他、外部講師による整
腸体操の紹介や不参加家族に議事録の送
付等、会議の活性化に取り組んでいる。

昨年度は認知症サポーターステップ
アップ講座の受講生を受入れ認知症
の方々を地域で応援する援助者の勉
強の場として活用して貰った。
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項　　目（　　　1階　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 実施状況 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
自己
評価

外部
評価

○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。

○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。

○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。

6 5

8

6

9

7

10

身体拘束廃止員会は2ヶ月に1度開催
し周知徹底する為に議事録回覧を
行っている。また研修会の身体拘束
廃止の取り組みは全従業員に対して
決められた回数以上行っている。新
しい入居者の環境、既存入居者の変
化には管理者とカンファレンスを行
い適切なケアを検討している。

研修会等を通して職員は「拘束をしな
い」必要性を認識し、年３回「拘束廃
止を進めるための自己評価表」等も活
用しながら具体的なケアの中で実践を
重ねている。隔月に身体拘束委員会を
開催して事例検討を行っている。事業
所は水路と鉄道に隣接するため事故防
止のため通常は玄関は施錠している。

管理者は広島市が主催する研修に参
加し職員に伝達出来るように研修を
行っている。またホーム内研修を行
い虐待をしてしまう環境を作らない
様に学んでいる。

毎年1回以上権利擁護や後見に関す
る研修を行っている。入居者の中で
成年後見制度を選択する方も増加し
ている為日常的に司法書士との連携
も行っている。

契約および解約の際には十分な説明
をしている。その後不安や疑問点な
どは来所時などに説明を行い納得さ
れている。

面会時家族からの意見要望があれば
傾聴し運営に反映させている。２ヶ
月に1回の運営推進会議でひやり
はっとや事故報告などが参加者に報
告され意見を出して頂く様に心掛け
ている。また家族会では意見交流会
を実施した経験もある。

利用者の意見は日々の会話の中で、家
族とは面会・介護計画見直し時・運営
推進会議・家族会等を介して管理者や
職員が把握する様に努めており、連絡
ノート他で共有をしている。利用者の
やりたい事・食べたい物等の要望に応
え、家族の知りたい情報を提供した
り、要望により家族会の開催を増回し
た経緯もある。
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項　　目（　　　1階　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 実施状況 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
自己
評価

外部
評価

○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。

○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。

11 7

14

15

13

12

地域包括主催の口田地区地域密着ｻｰ
ﾋﾞｽ連携会議には参加し、近隣のｸﾞ
ﾙｰﾌﾟﾎｰﾑの管理者と顔合わせや意見
交換をしている。また認知症アドバ
イザー研修会も定期的に参加してい
る。

Ⅱ  安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居決定後の自宅訪問には、担当職
員を同行して訪問したり入居日を担
当者が勤務する日に選択すること
で、本人の緊張を和らげる様にして
おり、入居事前情報を熟読し必要事
項を把握する。本人の思いが引き出
せるように会話に配慮し引き出した
情報の共有をし実践に移すようにし
ている。

シフト勤務による職員同士の連携の
取りにくさなどの改善にミーティン
グの実施を行っている。今年度の行
事は困難が多いが昨年まではどの行
事を誰が担当するかなど職員が決め
て行事進行を行った。

毎日の申し送り、隔月の身体拘束委員
会、行事会議を主とした定期的な職員会
議や管理者との随時の個別面談等で意見
を聞く機会を設け、介護方法・業務上の
提案等に対する支援体制を採っている。
職員提案によりブレンダー（ハンドミキ
サー）を導入し、その方の嚥下能力に応
じたきめ細かな食事形態での提供に繋げ
た例がある。

日勤勤務の職員は全員が介護福祉士
資格を持ち介護支援専門員資格を取
得した職員もいる。処遇改善加算に
見合った給付がされており研修への
参加希望は出来るだけ調整して受講
できる体制をとっている為継続して
働くことが出来ている。

ホーム内研修として毎月テーマを決
めて研修を全員が受講している。認
知症基礎研修・実践者研修など広島
市が行う研修には参加希望を募るな
ど機会を設けている。
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項　　目（　　　1階　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 実施状況 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
自己
評価

外部
評価

○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。

○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。

○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
場に置かず，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。

○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。

入居者さんの中には、食事の盛付け
を毎日されている方や洗濯物の整理
など自分で出来る事を行って頂いて
おり、時々職員から出来そうな事が
あれば声をかけやって頂くこともあ
るが、何をどうしたいのかどうあり
たいのか気持ちを口に出せるように
関わりを持つ細かいサインを見逃さ
ない様にしている。

母体法人の通所リハビリテーション
に長年通所した入居者が顔なじみの
方との継続的な交流を希望されたり
する場合もあり調整を行うこともあ
る。

入居時の提出書類に『どんな生活が
したいか？して欲しいか？』『不安
なこと？』など記入して頂くように
している。また担当者を決めて支援
や傾聴に努めており、家族の不安や
要望などがあれば出来るだけ素早い
対応をしている。

16

17

20 8

18

19

家族の役割は職員では代われないか
けがえのないものであると考えてい
る。ご家族には「一緒に何か食べに
行こうか」などの思いがあることは
実行して下さるようにお伝えしてい
るし、日々あったこと、言われた事
想いを家族来所時報告させて頂いて
いる。

現在は感染症対策による制限もある
が、短い時間であっても来所された
時にはゆっくりと話が出来き楽しい
時間が過ごせるように環境を整えて
いる

「気軽に訪問できる事業所作り」「地域
との絆」を大事にしている。家族・友人
等の面会や家族の協力の下、墓参り・孫
の結婚式への参加等、馴染みの場所で馴
染みの顔や声と何気ない日常を楽しめる
様にしている。現在はコロナ禍による面
会制限下、感染症対策を施した面会エリ
アを玄関に設置する様取り組んでいる。
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項　　目（　　　1階　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 実施状況 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
自己
評価

外部
評価

○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。

○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。

21

24

25

23 9

本人の話利用者同士の関係を把握し
た上で様々な事柄を提供する様に努
めている。特に共有の話題を提供し
入居者の方々が自ら会話に参加出来
る様に支援している。

遠方の家族には毎月のお手紙を送っ
ていたが、亡くなった後にも感謝の
手紙や電話を頂くこともあるし、野
菜を届けて下さる方もおられた。妻
の入居中は毎日のように来所され安
否確認を行っていたが、妻が逝去し
高齢の夫が地域で暮らす上での見守
り等を地域包括に連携をとったケー
スもある。

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

22

日々の関わりの中でどの様な気持ち
を持ち何を望んでいるか聞き出せる
状況環境に努め、可能であれば実行
にむけ他の職員と話合う。

利用開始時に利用者の習慣や好み等の
情報を収集し、その後はその方に深く
関わりをもつことで思いを汲み取り、
家族情報も参考にしつつ連絡ノート等
で共有している。受容して利用者の強
みに意識を向け、活動的な生活を望ま
れる利用者の希望に沿って母体医院の
通院リハビリに繋げた立案例がある。

入居決定と同時に住んでいた家、部
屋を訪問し、どんな景色の中でどう
過ごしておられたかを確認してい
る。写真を撮り他の提出書類やｱｾｽﾒ
ﾝﾄなどと一緒に職員に事前回覧し、
把握をしている。ご家族、本人の話
を読む、聴くことで情報収集をす
る、職員同士での情報交換に繋げて
いる。

職員間での情報交換、報告、記録の
確認を日々行うように意識してい
る。一人一人の方々に常に会話の声
掛けをし職員間の情報を得て身体心
の状態の把握に努めている
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項　　目（　　　1階　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 実施状況 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
自己
評価

外部
評価

○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。

○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診断

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。

26 10

28

29

27

30 11

計画作成者は十分なｱｾｽﾒﾝﾄと課題分
析を実施した上で、職員担当者と話
し合いを行い介護計画を作成するよ
うにしている、3ヶ月ごとや6ヶ月毎
にケアカンファレンスを行い現状課
題を話合検討などもしている。

計画作成担当者が作成した原案を担当
者会議で検討し、面会時等に家族の同
意を得て本案としている。職員担当者
が３ヶ月・半年毎に実施するモニタリ
ングを集約し、計画を見直している。
音楽に触れた生活を望まれる利用者に
母体医院併設の通所リハビリの音楽教
室に月３回参加する立案に繋げた例も
ある。

日々の介護記録ﾉｰﾄ連絡による職員
同士の情報共有により質の高い介護
計画となるように努めているまた、
会話から生まれる心の声を聞き逃さ
な様に記録する又、他の職員も口頭
で伝える様にしている。

入居者に変化が生じればその都度ケ
アマネに報告し検討や試みを行って
いる。しかし多機能化までには至っ
ていない。

感染症対応の時期以外は地域の商店
に職員同伴にての買い物をしてい
る。また髪を染めたい入居者には地
域の訪問美容のスタッフに訪問して
もらい染髪してもらったりしてい
る。

病院との併設により受診にはすぐ対
応出来る又かかりつけの病院がある
方はご家族の協力のもと通院されて
いる。精神的に専門医の診察が必要
と判断した場合には併設医院から紹
介をする形で連携をとり周辺症状が
軽減する様に援助を行っている。

利用前の主治医の受診継続も可能だ
が、全ての利用者は協力医を主治医と
している。協力医である母体医院は隣
接しており、受診・健康管理等、日常
的な医療連携が図られている。専門医
の受診は主に家族の協力によるが、法
人系列の協力歯科から月１～２回の訪
問歯科診療もある。
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項　　目（　　　1階　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 実施状況 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
自己
評価

外部
評価

○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。

○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。

○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。

31

34

32

33 12

13

急変時に備え、診療所の病棟にも入
居者の情報についてはご家族了解の
もと連携を取っている。当院への入
院ではほぼ毎日職員が訪問し様子を
確認する。

入居者は入居時に法人の診療所を受
診し健康チェックをしている。日々
の医療体制としては、毎朝のバイタ
ルチェックと前日からの様子の記録
用紙を看護師と主治医に提出してお
り、日常的な様子を医療連携してい
る。特に血圧についての薬剤の調整
は早めに行っているし、検温での異
常には医療処置へつなげている。

入居時には重篤化指針を説明し同意
を受けている。生活が主体のグルー
プホームではあるが、状態の変化が
あった場合主治医との連携のもと本
人やご家族の希望に沿ったケアが出
来る様に援助を行っている。実際に
看取りになった事例もあり家族との
話し合いを重ね、カンファレンス行
いながら実施した。

要望があれば看取りを行なう方針であ
る。入居時「重度化対応・終末期ケア対
応指針」を説明し了解を得ている。重度
化した際は主治医・家族等で話し合い、
今後の方針を決め、適切な支援を行って
いる。過去に数例の看取りがあり、「居
室にお参りの場」を設けたり、グリーフ
ケア（死別による悲しみのケア）や振り
返り会議も行っている。

緊急事故発生時対応として緊急マ
ニュアルを説明し対応出来る様にし
ている。又急変時対応の研修も実施
した。母体法人が休日に急変対応を
行い基幹病院への救急搬送を行った
事例では職員がいつもと違う様子に
気づき適切な連携をとり一命をとり
とめた。

水害地域であり、河川のライブカメ
ラなどのインターネット情報を受け
る体制をとっている。安全研修にて
どの様な災害対策をとっているのか
を説明研修した。防災訓練について
は実践に即した訓練を回数多く実施
したいものである。長雨と太田川の
水位を確認し緊急避難を行ったこと
もある。

年２回の防火訓練を夜間想定、利用者参
加を含め実施している。又洪水浸水想定
区域に該当しており、防災ライブカメラ
等による近隣河川の状況分析を活用した
災害対策を安全研修にて周知させ、先の
豪雨災害時にも実際に階上や近隣母体医
院に避難した経緯がある。母体医院にて
災害対策として備蓄整備も行っている。

35
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項　　目（　　　1階　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 実施状況 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
自己
評価

外部
評価

○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。

○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。

36 14

37

40 15

39

個々ののペースに合わせて過ごし
て頂きたいと日々思い努力するが
連携がうまくいかず実践出来な
かったりすることもある。

Ⅳ  その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

38

ご本人のその日その時の様子をその
日の出勤者で共有出来るようにリア
ルタイムで伝える様に心がけてい
る。自尊心、羞恥心に配慮した言葉
がけを行うようにしているが、まだ
まだ配慮が足りない言葉を使用して
いる現状がある。

研修で職員の幅広い知識の習得と資質
向上を図る体制もある。尊厳に配慮し
てケアに関わり、利用者に対する声掛
けも不適切な対応には指導を行い、気
づく事の重要性や望ましい対応を意識
できる職員育成に取り組んでいる。職
員は「拘束廃止を進めるための自己評
価表」等も活用し不適切なケアの自己
点検をしている。

日々の関わりの中で利用者の思い
を把握情報収集する様にしその様
な場面に遭遇した場合には思いを
聞き出すように心がけている。

入浴時外出時等、本人の意向を聞
き好きな物を着用して貰ってい
る。洗面所での整容が各自簡単に
出来る様にBOXの中に必要なものを
準備している。

食べやすい物食欲が湧くような盛り
付けや器を配慮する、個々にあった
食器用具の準備、台所仕事を各自に
あった役割で行ってもらう。毎日で
はないが月に2回献立を決めて買い
物から片づけを行う機会を設けてい
る。

外部委託で予め調理された副食が届
く。主食や汁物は職員が作り、利用者
にはできる協力をしてもらい、共に食
事の雰囲気作りを楽しんだり強みを発
揮する機会になっている。コロナ禍に
よる自粛前は外食ツアーも行ってい
た。利用者の好みを反映して月２回食
事作りの日を設け、役割分担や検証作
業も実施している。
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項　　目（　　　1階　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 実施状況 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
自己
評価

外部
評価

○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。

○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，個々に応じた入浴の支援を
している。

41

17

42

44

43 16

45

毎食の摂取量の検討をした上で健
康状態が保てる様に対応してい
る、その方にあった食事形態、補
助食品の工夫は行っている。

毎食後が口腔ｹｱを行っている、義
歯洗浄もしている。法人内に歯科
があり歯科医師からの指示、アド
バイスを実践、口腔内の状態を確
認し定期クリーニング通院もして
いる。

状況、状態に応じて都度対応を変
更し不快な思いをしない様に実践
している。ひとり一人の排泄パ
ターンにあったトイレ誘導・声掛
け等行っている。

排泄記録表等でパターンを把握し、ト
イレ誘導を基本としている。排泄の自
立支援として「不快感の解消」を優先
に細かなサインを見逃さない対応を心
掛け、日中は布パンツ・夜間は紙パン
ツ等、排泄状態に応じた対応をしてい
る。又、前屈みで排便し易い様に足元
に足台を作成・設置した工夫例もあ
る。

排便の様子は申し送り等で勤務す
る職員が把握しており、場合に
よっては薬で排泄ｺﾝﾄﾛｰﾙをしてい
るが、ヨーグルトなどの食品を補
助的に摂取する方もいる。朝食後
にラジオ体操を実施しており毎日
入居者の参加がある。

入浴スケジュールはあるが、その
日の体調によったり、希望によっ
て中止、翌日入浴等替わることも
ある。入浴の意思希望を確認して
いるが全ての希望にそわない現状
もある。

週３～４回の午前・午後入浴を基本と
するが、利用者の体調や入浴習慣に合
わせ好みの湯温や時間等、柔軟に対応
している。利用者の身体的負担を考慮
し、特殊浴槽（いす式のリフト浴を含
む）等の環境整備の他、冬至の柚子
湯・入浴剤等も好評である。身体状況
によっては母体医院の機械浴を利用す
る事もある。

10 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　　　1階　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 実施状況 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
自己
評価

外部
評価

○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。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。

○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。

18

50

47

46

48

49

自分で日常品の購入に使うお金を
管理する方、お小遣い程度持って
いる方、全てを職員が介助する方
とその方の状況に合わせて支援し
ている。

臥床されたいであろう様子であれ
ば声かけして居室へ誘導してい
る、各入居者の暑がり寒がりを把
握し布団室温調整を行う。

個別にファイル管理されており処
方時にはチェックする、変更時に
は個別ノートを設けており変更事
項を記入し確認把握する。

好きな飲み物を提供するなどの工
夫を行い、自分のことを自分で行
うように援助をするが、認知症進
行によって難しい場合もあり職員
は見極めを行っている。

感染症の流行もあって外出外泊制
限を行ている。過去には外出外食
は定期的に計画し入居者全員に参
加して貰ったりお花見、外食など
全員参加の計画と初盆前の墓参
り、美術館へ行くなどの個別計画
を立てたケースがある。

コロナ禍による自粛前は日頃から散歩
や買い物等を少人数で楽しみ、又、利
用者全員が参加する花見等季節行事の
他、大型商業施設での買い物や外食ツ
アーの外出行事で「非日常」を楽しむ
こともあった。更に希望により墓参
り、絵の好きな方の美術館見学等、個
別的外出支援にも取り組んでいる。

11 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　　　1階　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 実施状況 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
自己
評価

外部
評価

○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。

○居心地の良い共用空間づくり

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。

○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。

○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

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。

55

52 19

53

54 20

51

玄関に利用者さんの習字絵ﾘﾋﾞﾝｸﾞ
には写真、壁画など飾り工夫して
いる。洗面台、フロア、テーブル
に花、観葉植物等飾り、1年の行事
季節にあったものを飾っている。

季節の花や正月・七夕等、行事の飾り
付けや利用者と作る絵・習字等の壁掛
け作品で季節の移ろいが感じられるよ
う工夫している。芳香剤の使用により
施設特有の臭いを解消し、又、今般の
感染症対策で来訪者・職員等の消毒・
マスク着用や換気等に万全を期してい
る。

仲の良い入居者同士隣席にし1人で
も過ごせる様に談話室を使用して
いる。

居室にご本人の思い出の品、大事
な写真等を飾り、リラックス出来
る空間になる様に工夫している。

居室にはベッド又は床頭台等が備え付
けられ、仏壇・家具等、使い慣れた物
や家族写真・自作絵等、好みの物を持
ち込み居心地よく過ごせる様にしてい
る。今般の感染症対策で換気や消毒を
強化し、又、夜間排泄時のためポータ
ブルトイレや転落防止のため布団の設
置等を行っている。

トイレには便所などの目印をした
りしてわかり易くしている。ある
入居者には転倒防止のため用事の
際にはベルを鳴らしてもらってい
る。

家族会の招待状やお礼の手紙を書
ける人のみではあるが自分の言葉
で書いてもらった経験はある。電
話をかける事が可能な場合には行
うこともある。

12 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



○

○

○

○

○

○

○

○

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

④ほとんどいない

①ほぼ全ての利用者が

③家族の３分の１くらいと

④ほとんどできていない

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

①ほぼ全ての利用者が

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

③利用者の３分の１くらいが

②利用者の３分の２くらいが

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２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

①ほぼ全ての家族と

②家族の３分の２くらいと職員は，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

59

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

60

63

61

④ほとんど掴んでいない

①毎日ある

58 利用者は，一人ひとりのペースで暮らしている

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。56

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

②利用者の３分の２くらいが

Ⅴ  アウトカム項目（　　　　　　　　　　） ← 左記（　　）内へユニット名を記入願います

①ほぼ全ての利用者の

②利用者の３分の２くらいの

③利用者の３分の１くらいの

57 利用者と職員が，一緒にゆったりと過ごす場面がある

利用者は，戸外への行きたいところへ出かけている
③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

③利用者の３分の１くらいが

②数日に１回程度ある

③たまにある

④ほとんどない

④ほとんどいない

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが



○

○

○

○

○

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

③職員の３分の１くらいが

④ほとんどいない

②職員の３分の２くらいが

③たまに

①ほぼ毎日のように

②数日に１回程度

④ほとんどできていない

④ほとんどいない

①ほぼ全ての家族等が

②家族等の３分の２くらいが

③家族等の３分の１くらいが

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１くらいが

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

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

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

66 職員は，活き活きと働けている

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

65



項　　目（　2階　　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

○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。

○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。

○市町との連携

市町担当者と日頃から連絡を密に取
り，事業所の実績やケアサービスの
取組みを積極的に伝えながら，協力
関係を築くように取組んでいる。

4 3

最近では入居者家族が現在も働いてい
る方が多く、参加が困難な状況であ
る。案内は欠かさずお送りしている。
地域包括支援センター、民生委員との
やり取りが主になってきている。

5 4
日ごろからの連携はないがまれなケー
スでの対応時に相談などしたことはあ
る。

2 2

近隣住民に挨拶等は欠かさずしてい
る。秋祭りには神輿が来るのを楽しみ
にしている。中学生の職場体験の受け
入れ、中学生対象の認知症の講座を行
なったりもしている。今年も予定はし
ている。

3
管理者により、認知症サポーター養成
講座など実施している。中学校にて、
講座を行った実績もある。

自己
評価

外部
評価

外部評価

Ⅰ  理念に基づく運営

1 1

「やさしさを大切にふれあいをわすれ
ずに」を理念として掲げ、日々業務に
あたっており、それに基づいた支援を
行っている。また、事務所ドアにも掲
示してスタッフにも浸透している。

15 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　2階　　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 実施状況 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

外部評価

○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。

○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。

○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。

10 6
特に機会を設けてはいないが、意見等
があれば、その都度対応している。

8

過去に入居者様の後見人に司法書士の
方がおられ、運営推進会議において権
利擁護における勉強会をスタッフ、家
族へ行なった実績もあります。

9
契約、及び解約の際には充分な説明を
しています。契約後も疑問点等あれ
ば、適切に答えている。

6 5

当ホームの年間研修に組み込み、学習
しており正しく理解できている。また
運営推進会議に合わせて身体拘束廃止
委員会も開催し話し合いを議事録にし
て回覧を行っている。

7

入浴時など、体のあざはないか等
チェックしたり不明な傷を発見したり
したときにはスタッフ同士で話し合い
報告書を挙げています。年間研修にも
組み込んでおり学ぶ機会も設けていま
す。

16 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　2階　　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 実施状況 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

外部評価

○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。

○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。

15

入居にあたり、様々な不安があると考
えられる為、十分な意向聞き取りや信
頼関係の構築、家族からの情報収集に
努め傾聴している。

14
他事業所の管理者との付き合いはあ
り、必要時には連絡を取り合ってい
る。

Ⅱ  安心と信頼に向けた関係づくりと支援

12
勤務態度など個別に評価を行ってい
る。労働時間や勤務希望など出来るだ
け対応しています。

13

資格取得の励行などしていますが基本
的には個人に任せています。また、年
間計画として、虐待防止研修など、参
加しています。

11 7

介護職員から入居者の日々の変化の報
告を受け、連絡ノートなどを活用し対
応している。また随時話し合いにも応
じている。

17 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　2階　　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 実施状況 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

外部評価

○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。

○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。

○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
場に置かず，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。

○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。

19

外出、外泊支援、法事などにどのような
ことに気を付けて外に連れていけばいい
か等相談を受けたりし、その家族のでき
ることなどを支援してみては、などの提
案もしている。

20 8

在宅のころのご近所の方などがお見えに
なることもある。話しやすいようにテー
ブルを出すなど環境を整えるなどしてい
る。

17

入居に関しては即日対応が困難である
為、その家族の相談に対し、希望があれ
ば、同一法人の通所系サービスなどで対
応し現状の負担が少しでも軽減されるよ
うにする事もあります。

18

食事作り、食器洗い、洗濯物をたたむ、
掃除機をかける等、ご本人のできること
を把握しつつ安全に配慮しながらともに
行っている。

16

職員から積極的にコミュニケーション
をとるように心がけ、信頼関係を築
き、また情報の共有も連絡ノートやメ
モを活用しています。
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項　　目（　2階　　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 実施状況 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

外部評価

○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。

○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。

24

入居の段階で事前にこれまでの生活ス
タイルなどを自宅訪問などで把握し、
タンスの位置、ベッドはどちらから出
入りしていたか等、できるだけ近い環
境にする対応はしている。

25
挨拶などをした際の返事の仕方、表
情、顔色など細かいところの変化に注
意している。

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

基本的には３か月、６か月ごとにカン
ファレンスを行い、支援方法の確認が
本人に合っているか、家族の希望を確
認しています｡

21
気の合う入居者同士を同じテーブルに
してみたりなどの配慮をしている。

22
退居された方の家族にお会いすること
があれば挨拶などすることはある。
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項　　目（　2階　　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 実施状況 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

外部評価

○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。

○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診断

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。

30 11

家族､本人がかかりつけ医を希望される
場合は､そちらへの通院をお願いしてい
るが､殆どの場合当医療機関での管理を
希望されています。又がんなど重度の
疾患の場合、基幹病院へ送ることもあ
ります。

28
食べられるものが限られている方に対
し通常の食事ではなくその方に食べれ
るものを提供したりしている。

29
喫茶店へ行ったりスーパーやデパート
にて買い物を楽しんでいたりしたが、
現在は感染症予防のため控えている。

26 10

入居前や入居後もご本人と家族の意向
を重視し、聞き取りなどを行なってい
る。状態が変化すればその都度話し合
いなど行い細かい調整をしている。

27

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，特段の
変化があれば、ケース記録や、個人
ファイルへ記入しています。さらに連
絡ノートにも記入し、何も知らない状
態で仕事に入ることのないようにして
います。連絡ノートは出勤時に必ず確
認するようにしています。
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項　　目（　2階　　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 実施状況 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

外部評価

○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。

○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。

○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。

34
急変時には医療連携を取るようにして
います。

35 13

年２回消防避難訓練を実施している。
また母体の医療法人からの連携体制も
取れている。また警備会社との連携、
火災報知器を押した時に消防署に自動
的に連絡が行くなど充実している。消
防署主催の研修にも参加した。

32

事前に当該利用者のアセスメント用紙
などは渡している。事前には最低限の
情報共有はできており、入院の際には
直近の情報を報告するようにしてい
る。ケアプラン更新の際には最新のア
セスメントに交換している。

33 12

入居時の書類として重度化指針の説明
を行い、承諾をもらっている。またデ
リケートな話である為、話を切り出す
タイミングも気を使うようにしてい
る。

31

日々の通院にて心身状況の把握や、緊
急時の対応を協力してもらい専用の
ノートに記録しています。体調の変化
には迅速に対応しています。様子に変
化がありそうな場合にも事前に報告を
入れておくなど密に連携をとってお
り、詳しく状態を報告できるようにし
ている。また毎日血圧測定の一覧を提
出し、確認してもらっている。
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項　　目（　2階　　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 実施状況 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

外部評価

○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。

○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。

39
昔からの行きつけの美容院へお連れす
るなどの支援をしたりしている。

40 15
食事の盛り付けができる方などには積
極的に行っていただいている。

37

言葉で物事を表現するのが困難な方で
も、できるだけ自分の思いを言ってい
ただけるようにわかりやすい言葉など
で選択肢を出すなど心がけている。

38
急に入浴がしたくなった方や、散歩に
行きたい方など、できる限り対応して
いる。

Ⅳ  その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

36 14

自尊心、羞恥心に配慮した言葉かけを
行なうようにしている。特に排泄に関
わることなどは入居者の耳に入らない
ところで話すなどしている。

22 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　2階　　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 実施状況 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

外部評価

○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。

○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，個々に応じた入浴の支援を
している。

45 17
個人個人のその日の予定（通院や外
出）や気分に合わせ、午前に入るか午
後に入るか決めている。

43 16

定期的、または随時排泄誘導を行って
いる。個別的に排泄支援の回数を決め
ていたり、便臭、尿臭がするなどが見
られたら誘導するなどしている。

44

薬だけに頼らず排便を促したいと考え
てはいるが実際は水分、食べ物、運動
だけでは改善しきれないことが多く、
下剤の使用が多い。

41

水分補給に関しては重要視しており、
特に摂取していただけない方には、ゼ
リーにして食べていただくなど工夫を
している。また食べ物に関しても通常
食が食べれない方にはその方の食べた
いものを提供するなど対応はしてい
る。

42
毎食口腔ケアを行っている。母体法人
に歯科もあり、協力体制を築いてい
る。
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項　　目（　2階　　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 実施状況 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

外部評価

○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。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。

○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。

49 18
散歩程度なら随時対応できるが、外食
などは事前に計画をもって行うことが
望ましいと考えている。

50

個人的に金銭を所持したい方について
は個人の責任において管理していただ
いており、ご家族も理解、納得してく
ださっている。また管理の難しくなっ
た方などは家族に相談したりしてい
る。

47

薬の数も多く、全ての職員が薬の効能
等の全てを把握できていないが、個別
にまとめたﾌｧｲﾙがあり､その中を確認し
たら把握出来るようになっています｡

48
編み物、オセロ、散歩、買い物、雑誌
など多岐にわたり提供している。

46

なかなか寝付けないかたには主治医と
相談して睡眠薬の処方などもしてい
る。できるだけ日中の活動量をあげ、
夜間の良質な睡眠につなげていきたい
と考えている。最近ではオセロなど行
い頭をよく使うように促している。
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項　　目（　2階　　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 実施状況 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

外部評価

○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。

○居心地の良い共用空間づくり

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。

○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。

○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

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。

55

手すりなどは完備している。また、
「トイレ」ではわかりにくい方の為、
「便所」と書いてわかりやすくしてい
る。

53
入居者同士の相性をみたり、一人での
作業をしたり、くつろいだりするス
ペースを作っている。

54 20

入居時には茶碗、コップ、タンスなど
使用していたなじみのものを持ってき
ていただくようにして、できるだけ違
和感のないように対応している。

51

さみしさの訴えなどがあった場合に家
族の声を聞いてもらったり、用事があ
る場合に申し出ていただくことで支援
している。またスマートフォンをお持
ちの方もおられテレビ電話で家族と話
を日常的にされている方もおられま
す。

52 19

ホーム内の温度、湿度管理はこまめに
行っている。特に居室は日当たりのい
い所があるため、夏などは他の居室よ
り温度を下げる等している。冬は湿度
を上げるようにしている。
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○

○

○

○

〇

○

○

○
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

①ほぼ全ての家族と

②家族の３分の２くらいと

③家族の３分の１くらいと

④ほとんどできていない

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

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１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

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

60 利用者は，戸外への行きたいところへ出かけている

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

59 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

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

58 利用者は，一人ひとりのペースで暮らしている

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

57 利用者と職員が，一緒にゆったりと過ごす場面がある

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

Ⅴ  アウトカム項目（　　　　　　　　　　） ← 左記（　　）内へユニット名を記入願います

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。

①ほぼ全ての利用者の

②利用者の３分の２くらいの

③利用者の３分の１くらいの

④ほとんど掴んでいない



○

○

○

○

○
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

②家族等の３分の２くらいが

③家族等の３分の１くらいが

④ほとんどできていない

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利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

66 職員は，活き活きと働けている

①ほぼ全ての職員が

②職員の３分の２くらいが

③職員の３分の１くらいが

④ほとんどいない

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

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

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

①ほぼ毎日のように

②数日に１回程度

③たまに

④ほとんどない



（様式２）

事業所名 グループホーム博寿会ほほえみ

作成日 令和２年　9月　29日（火）

【目標達成計画】

1 1

2

3

4

5

6

7

注１）項目番号欄には，自己評価項目の番号を記入すること。
注２）項目数が足りない場合は，行を追加すること。

理念に基づいた支援が
できているかの検証が
できていない。

理念に基づいた目標を
各個人が設定し、評価
していく。

３か月ごとに個人目標
を設定してもらい、そ
の目標について自己評
価、管理者評価をして
いく。

12か月

２  目標達成計画

優
先
順
位

項
目
番
号

現状における
問題点，課題

目標
目標達成に向けた
具体的な取組み内容

目標達成に
要する期間


