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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
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
（参考項目：30,31）

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）

1. ほぼ全ての利用者が

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

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）

1. 毎日ある

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

1  自己評価及び外部評価結果

2792000396

法人名 アミコ株式会社

【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）】

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. 利用者の２/３くらいが 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

1. ほぼ全ての利用者が

68

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

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

1. ほぼ全ての利用者が

67

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）

1. ほぼ全ての利用者が

65
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

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

66

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

3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

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）

1. 大いに増えている
2. 利用者の２/３くらいが 2. 少しずつ増えている

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

庭に畑があり、花や野菜を栽培しています。庭で花を眺めながらおやつを食べたり、花を摘んできてフ
ロアに飾ったりするのも利用者様の楽しみの一つとなっています。
コロナ禍ではやむを得ず中止していますが、ボランティアさんに来ていただいたり、地域の行事に参加
させていただいたりして、地域の方々との交流も大切にしています。
また、医療法人慈心会グループなので、医療との連携が速やかで、安心して暮らしていただけます。

【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）】
住宅街の一角に設立して５年目を迎え、２年余に亘るコロナ禍での様々な規制の中、３ユニットの職員
を固定しない、全員をシャッフルする体制で厳しい人材配置に対処し、非常勤職員を含めてお互いに
補完し合える職場環境でより良いケアを目指している。利用者２７名の夫々についての理解を深め、気
付いた情報の共有を疎かにせず、「大きな愛で寄り添い、み護る」を念頭に日々の実践に努めている。
食べなくなった利用者に、感染防止の上で息女が届ける好物で食欲が出て体調回復、重篤な夫君の
見舞いに行き笑顔の対面、数日後の通夜式に参列後は１週間の個室での隔離生活を静かに無事に
過ごした利用者、感染予防対策に万全を期しして対応した管理者以下職員全員の努力に、認知症ケ
アの地域の拠り所として力強い展望を見た。

項　　目

2. 家族の２/３くらいと
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）　　※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

所在地

4. ほとんどできていない

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
（参考項目：23,24,25）

1. ほぼ全ての利用者の 1. ほぼ全ての家族と
2. 利用者の２/３くらいの

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

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
3. たまにある 3. たまに

4. ほとんどない

64

4. ほとんどない

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）

3. 家族の１/３くらいと
63

4. ほとんど掴んでいない

事業所番号

評価結果市町村受理日令和4年6月15日 令和4年8月24日
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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。〕

自己評価

実践状況 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

認知症や介護についてのご相談やご質問を受
ければ、その都度応じている。

２ヶ月に１回運営推進会議を行ない、地域包
括、町会長、老人会長の皆様にご参加いただ
いているが、現在は書面会議とし、文書でいた
だいたご意見をサービスに活かしている。

大阪市による運営状況報告書と、別紙にイン
シデント報告として１９例（４・５月）を具体的に
記し、転倒の原因と対応について職員への周
知事項を付記したものを書面会議議事録とし
て関係者に送付している。家族へは２１年９月
分のみの送付に止まっている。地域からの構
成員に町会と老人クラブの両会長のみとする
点、家族参加が見えない点を課題とする。

推進会議の活用で、理念にある大きな
愛を家族や地域と共に確かなものにす
るために、地域からの知見者増員や家
族への参加要請、議事録の家族への配
布についての努力を期待する。尚、議案
に外部評価結果の挿入を望む。

区の生活支援課の方と連絡を取り合う機会が
多く、ご協力を頂いている。
運営上わからないことがあれば、介護保険課
に連絡をして確認や相談をさせていただいて
いる。

公的扶助受給者在籍により、担当部署、ケー
スワーカーとの連携・連絡は密に行われてい
る。担当課との業務上の報・連・相の体制も良
好に維持され、保険局からのコロナ禍対応の
メール、感染防止用の諸器具配布申請などに
速やかに応じている。

外部評価自
己

外
部

項　　目

法人の理念である「笑顔・親愛・憩い」と、事業
所の理念である「大きな愛で寄り添い、み護
る」を各フロアの壁に掲出し、全職員が常に意
識できるようにしている。

現在はコロナ禍で交流が難しいが、普段は地
域の餅つき大会や盆踊り大会に参加させてい
ただいたり、地元の神社の獅子舞巡行で施設
へ来ていただいたりしている。
地域で活動されているボランティアの方々も、
通常は大正琴や長唄の方々が定期的に来てく
ださり、演奏を披露してくださっている。

開設して２年余でコロナ禍に会い、築きつつ
あった地域とのつきあいが中断されているが、
町会長や老人クラブ会長から気遣いの言葉か
けがある。６月の獅子舞巡行をベランダからお
囃子を聞きながら楽しんだ。開設５年目を迎
え、お付き合いの仕切り直しに注力したいと、
コロナ収束を願っている。

事業所理念を２年ごとに見直す方針だが、過
年の実績からみて本年度も同じ理念を持ち続
けたいとしている。認知症への深い理解で丸
ごと抱擁し、欲するところを眼を見て読み取り
その人らしい暮らしを護る、として全員で実践
に努めている。

1/11



自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

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 （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

契約時は契約書をもとにご家族への説明を行
ない、解約時も利用料の精算などについて説
明を行ない、疑問には随時お答えしている。契
約の改定があれば文書にて説明を行ない、同
意書をいただいている。

ご家族の来訪時や電話などでお話する際に、
ご家族から出された意見や要望を拾い上げ、
運営やサービスに反映させている。

面会禁止継続中では直接に意見等を聴く機会
を失しているが、他の方法での入手に努めて
いる。毎月の通信に行事時の写真の他に、個
人毎に日々の暮しの詳細な様子や往診・通院
の報告、レクレーションでのユニット全体の様
子を届けており、家族の好評を得ている。夫君
の通夜式に参加したい利用者の要望に対応し
た事例がある。

研修を行ない、身体拘束について周知を行
なっている。
玄関の施錠については、フロア全体に目が届
きにくい建物の構造や防犯のため、解錠する
ことは難しいが、１階のフロア入口はドアを開
放しているので、玄関ホールまでなら自由に行
き来できる。

身体拘束適正化に関する指針を有し、既定の
会議、結果の職員への周知は順当に実施して
いる。BPSDへの対応に、その背景にあるニー
ズを探り、統一した対応とその検証で症状の
減少に向けての努力を継続している。重なる
転倒・骨折に、家族と相談し掛布団と靴に鈴を
つけての対応があるが、本人と周囲の利用者
に異常な反応はないとしている。

高齢者虐待について研修を行ない、虐待防止
に努めている。
利用者の身体や精神を傷つける可能性がある
行為や発言を見聞きした場合は、管理者と
リーダー立ち会いのもと当該職員に状況を確
認し、注意を促している。

成年後見制度や、社会福祉協議会の安心サ
ポートを利用しておられる入居者がすでにおら
れるため、学ぶ機会があり、新しい入居者の
方にそれらの制度が必要な場合は、活用でき
るよう支援している。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

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

家族や担当ケアマネージャーからの相談や、
本人との面談の段階で、それまでの暮らしぶり
を詳しく伺い、本人の気持ちに寄り添って会話
するように心掛けている。できるだけ施設の見
学もしていただき、納得と安心の上で入居して
いただくよう努めている。

半年に一度、人事考課を行ない、個々の実績
を給与等に反映させるようにしている。また、
代表者は管理者や職員から希望を聞き取り、
職場環境や条件の整備に努めている。

法人での研修や事業所での研修を行ない、法
人外の研修も力量に応じて受講している。ま
た、現場で働きながら気づいたことを情報とし
て共有し、それぞれのスキルアップにつなげて
いる。特に新入職員に対してはリーダーがつく
などして、業務や介護の技術指導を行なって
いる。

住吉区グループホーム連絡会に参加してい
る。

管理者は職員の一人一人が考えている事や
対応策を、自由に伝えてくれるような環境作り
に努め、ケアに対しての意見や業務に関する
意見を聞いている。

人員配置の関係で対面での職員会議（ユニッ
ト・全体）は実施していない。日々の業務日
誌、通達を含めての全体連絡簿で情報の共有
を図っている。業務中での気づきや提案は、
個人的にリーダーや管理者に届けられ、運営
などに反映されている。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

洗濯物をたたむ、自室を掃除するなど、家庭で
されていた日常の家事を、できる範囲でしてい
ただいている。季節によっては庭の畑で野菜を
収穫し、下ごしらえをしていただくこともある。

毎月ご家族へ報告書を送って状況を知ってい
ただき、医療面等でご家族の判断が必要な場
合や、個人的に必要な物品がある場合は、随
時ご相談させていただいている。
コロナ禍で面会は控えていただいているが、電
話等でご家族からも支えていただくことが多
い。

入居前からのご友人が訪ねて来られる方、か
かりつけ医での受診を継続している方、かかり
つけのマッサージ師の訪問治療を受けている
方などがおられ、関係が途切れないよう支援し
ている。

馴染みの人や場所について利用者から希求
の発信は殆ど無いが、コロナ禍前では外部か
らの来訪には快く応じていた。現況での顔馴
染みは、医者・看護師・マッサージ師・訪問理
美容師と限られており、日々の暮しの中での
馴染み関係をより良くしたいと、利用者・職員
お互いの、大きな愛の寄り添い、に努めてい
る。

相談や面談の段階で、本人と家族一人一人と
の関係性を含むこれまでの暮らしぶりについて
伺い、それぞれの不安や要望を聞き取ってい
る。

相談や面談で聞いた思いや要望、暮らしぶり
に沿って支援の方法を考え、デイサービスを楽
しみにされていた方であれば引き続き通ってい
ただくなど、柔軟な対応を心掛けている。入居
後、施設に馴染んでいただくまでは、ご家族か
らの新たな情報で支援の糸口をつかめること
も多く、ご家族の協力を得ながら支援の方法を
工夫している。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

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

入居前の暮らしについても、個人ファイルで確
認できるようにして、本人の思いに寄り添いな
がらサービスを提供するよう心掛けている。

日々の生活記録に目を通し、すべての職員が
利用者の状態を流れに沿って把握できるよう
努めている。月ごとにモニタリングを行ない、残
存機能を活かした生活をしてもらうよう心掛け
ている。

職員は利用者同士の関係を把握し、話題を提
供したり、座席に配慮したり、トラブルが起きそ
うな時は間に入るなどして、円満な関係を保て
るよう努めている。

退居し移転される場合は、施設におられた時
の状況を詳しくお伝えしている。
退居後も利用者本人が電話をくださったり、ご
家族がボランティアとして訪問してくださるな
ど、関係を続けることができている。

入居前にその方が生活しておられる場所へ面
談に行き、これまでの暮らしや思いについて本
人とご家族から詳しく聞いて、職員間で情報を
共有している。入居後も実際に接していく中で
わかる思いや好みなど、気づいた情報は共有
し、入浴の同性介助等も含め、本人の希望に
沿ったサービスを提供できるよう努めている。

様々な人生経験を経て、今此処に在るひとり
一人に心から寄り添うことでの気づきから、そ
の人の思いをくみ取る努力を重ね、チーム
ワークでその思いに応えたいとしている。接遇
時での利用者の表情の変化にも敏感でありた
いと言う職員の言に、介護職としての矜持を見
た。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

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

入居前からのかかりつけ医で受診される場合
も、付き添いや送迎を行なっている。また、か
かりつけ医が往診に来てくださる場合は、施設
への受け入れを行なっている。

入居時の話し合いで全員が協力医をかかりつ
け医とし、内科は月1回（薬剤師同行）、歯科は
（歯科衛生士同行）希望者が毎週訪問診療を
受けている。精神科・婦人科・眼科も必要時に
医師の往診を受け、整形外科等その他の受
診には家族・職員が同行付している。訪問リハ
ビリを受けている人もいる。週1回訪問看護師
の健康管理が行われ、各科の診療状況は家
族に月例報告で伝えている。

日々生活記録に、生活状況や気づき、本人の
発言なども記録して、職員は出勤時に必ず目
を通している。介護計画の見直しの際も、記録
をもとに関係者の意見をいただいている。

ご家族や本人の希望で訪問マッサージを受け
入れ、必要に応じて訪問理美容の受け入れも
している。
以前はご家族や本人の希望でデイサービスを
利用する方もおられたので、希望があれば利
用できる体制は整っている。

運営推進会議で地域包括や町会、老人会の
方々から情報をいただき、地域の行事に参加
させていただいている。
地域で活動されているボランティアの方々にも
お越しいただいて、利用者の楽しみを増やすよ
うに努力している。

毎月モニタリングを行ない、職員の意見を聞き
取っている。本人の希望は直接聞いたり、記録
から拾い上げたりしている。医師や看護師、
マッサージ師からも、随時意見を頂いている
が、会議による意見交換はできていない。介護
計画の見直しは６ヶ月を目処に行なっている
が、状態が変化した場合は、その都度見直し
を行なっている。

対面でのカンファレンスは行っていないが、職
員の意見（書面会議）と諸記録、かかりつけ医
と歯科医の居宅管理指導、看護師の所見を参
考に、管理者・計画作成担当者・リーダーの３
名でのサービス担当者会議で作成と見直しを
行っている。家族には機会を得て意見を聴き、
書面説明で同意を得ている。

介護の基本とする介護計画には、職員
による話し合いが必要と考える。苦慮す
る人材配置は理解するが、意見交換の
場が持てるよう、出来得る限りの工夫と
努力に期待する。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

入居時に、重度化した場合の対応に係る指針
を提示し、説明を行なっている。
重度化や終末期について説明が必要な時期
は、医師が見極めて、早めにご家族との話し
合いの場をもうけている。
また、入居時から年数が経過している方の家
族様へは、重度化した場合の対応について再
確認を行なっていくことを検討している。

契約時に重度化した場合や看取りの指針で説
明して同意を得ている。利用者の体調状況が
変化し重度化した場合は医師の判断を家族に
伝え、家族の希望や意向を尊重した対応に取
り組むとしている。重度化した場合、殆どの利
用者・家族は、協力医療機関に入院しており、
近時には看取りの実例は無い。

消防訓練の際に、急変時や事故発生時の対
応を伝えるようにしている。
各階にマニュアルを掲出し、文書による研修
や、知識が身についたかの確認テストも行なっ
ている。

避難訓練や消防訓練については、水害想定や
夜間想定などシチュエーションを変えながら、
年２回行ない、非常食も確保している。
地域との協力体制を築くことが課題だが、コロ
ナ禍の訓練では密にならない配慮も必要なた
め、地域の方々に参加していただく訓練はまだ
できていない。

昨年9月に自主訓練、12月にビデオによる教
養型訓練でレポートを書き学習している。防災
マニュアル・連絡網・ハザードマップ・避難場所
の確認をし、水・缶詰・懐中電灯・カセットコン
ロなど非常物品を用意し定期的に点検してい
る。コロナ収束後は地域住民の参加を得た訓
練を予定している。

週１回の訪問看護で、日常の変化や気づいた
ことを伝え、適切に医療につなげてもらってい
る。
緊急時の連絡も２４時間対応している。

協力医療機関とは密に連携がとれているた
め、入院対応が早く、退院時にも相談員や医
師、看護師と情報を交換し、早期に退院できる
ように努めている。
他の病院に入院された場合でも、相談員や医
師と連絡をとり、早期退院のための情報交換
を行なっている。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

毎日同じ服装にならないよう支援し、訪問理美
容で希望にそったヘアスタイルにしてもらって
いる。
本人や家族様から衣類の購入を依頼された場
合は、本人が着たい色や形を詳しくお聞きして
いる。

食事は施設で作り利用者と職員が同じメ
ニューを食べているので、料理についての感
想を共有し、好みを聞き出すきっかけになって
いる。また、ホームの畑で野菜を収穫し、下ご
しらえの作業をして頂いたり、行事のおやつを
一緒に作ったりしている。仕出し弁当を注文す
る時は、メニューを見て好きな弁当に投票して
頂いている。

業者より栄養管理したメニュー付きの食材を
職員が調理して、職員も同じものを食してい
る。会話の中で好き嫌いを聞いて調理法を変
更したり、菜園の野菜が出ることもある。ホット
ケーキ・たこ焼き・どら焼き等のおやつ作り、ピ
ザやお寿司・お弁当のテイクアウト、時にノン
アルコールのビールなど、楽しい食事風景が
ある。

接遇マナーの研修などで、相手を尊重する言
葉の使い方や対応について周知している。問
題がある対応を見聞きした場合は、管理者と
リーダーで当該職員に状況を聞き、再び同じよ
うな対応をしないよう注意を促している。

接遇研修を実施し目上の大先輩を尊重した対
応をするよう言葉使いに気を付け、事例を用
いた話し会いで周知を図っている。不適切な
対応の場合は都度注意している。入室時は声
掛けとノック、排泄誘導時の大きな声や言葉
使いに気を付けて、その人のプライバシーに
配慮した対応をしている。

日常生活の場面ごとに、声かけをして本人の
希望を聞いたり、言葉で表せない方には、選択
肢をあげて選んでもらったりしている。感情表
現が難しい場合は、過去の情報から好みなど
を考え、声かけをして表情をみている。

職員のスケジュールに合わせていただく事柄
もあるが、お部屋やフロアで過ごされる時間帯
は、本人の希望を聞きながら自分のペースで
過ごしていただいている。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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 （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

往診やレクリエーションと重ならないよう曜日
や時間を決めているので、限られた範囲でし
か希望にそえないが、入浴剤などで楽しんで
入っていただくよう工夫している。入浴の拒否
があれば、違うフロアで気分を変えて入ってい
ただいたり、時間を変更したりして、臨機応変
に対応している。

週2回利用者の様子を見て午前中に入浴して
いる。拒否する人には日時や職員を変えたり、
フロアを変えることもあり、柔軟に対応して清
潔保持に努めている。入浴剤を使ったり保湿
剤を塗っている人もいる。職員と1対1で会話を
楽しみ寛いでいる。パルーン装着の利用者は
シャワー浴にしている。

毎食後口腔ケアを行なっており、介助が必要
でない方にも声かけをして、歯磨きをしていた
だいている。毎週訪問歯科があり、義歯の調
整や衛生管理をしてもらい、清潔を保つことが
できている。義歯の洗浄も週３回行なってい
る。

記録をもとに一人一人の排泄パターンを把握
し、タイミングを見て声をかけ、なるべくトイレで
排泄できるように支援している。
おむつの使用やその種類などについては、状
態を見ながら随時職員間で話し合い、改善で
きるよう工夫している。

トイレでの排泄を基本にして、布パンツ・リハリ
ビパンツの人には声掛けをして、立位の出来
ない人は2人介助でトイレで排泄の支援をして
いる。オムツ・パット使用を職員間で話し合い
改善に努めている。夜間は定時パット交換をし
たり見守りをして安眠を妨げないようその人に
会った支援をしている。

牛乳やヨーグルトを提供したり、こまめに水分
をとっていただけるようゼリー状のジュースを
作るなどの工夫をしている。
スポーツドリンクも常備し、状況に応じて提供さ
せていただいている。

食材の仕入れ先で栄養士がメニューを作成し
てくれるので、バランスのとれた食事を提供で
きている。食事量と水分量は毎回記録をとり、
飲み物は飽きがこないように、種類を変えた
り、希望を聞いたりして提供している。ミキサー
食やワンプレートでの配膳など、それぞれの方
の状態に合わせ、食事を提供している。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

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

現金が手元にないと落ち着かない方には、少
ない金額を持って頂いている。基本的に金銭
管理はご家族にして頂き、欲しいものは事業
所が立て替えて購入しているが、ご家族がお
られず事業所での金銭管理が必要な場合は、
社会福祉協議会の安心サポートに相談して、
事業所だけで抱え込まないよう調整や報告を
している。

洗濯物をたたんだり、再利用のためチラシを
折ったりと、できる作業はしていただいている。
個人の趣味としては、ご家族から届けられる雑
誌を読まれたり、塗り絵をして過ごされたりして
いる。
また、昭和の歌謡曲の番組を録画して、皆様
で一緒に歌っていただいたり、動物の番組を観
てなごんでいただいたりしている。

現在は新型コロナウイルス感染症予防のため
に外出を禁止しているが、普段は天気の良い
日に周辺を散歩したり、レクリエーションで花見
や外食に出かけたりしている。
外出が難しい日に外出希望があれば、庭に出
て外の空気を吸っていただき、気分転換をして
いる。

外出は出来ないが、庭先のベンチに腰掛け
る、庭のひまわりや百合の花に水をかける、
菜園の野菜を収穫する、ベランダのプランター
に水かけをするなど、外気に触れ気分転換を
している。、また、花を摘んで花瓶に生け楽し
んでいる。今は畑に枝豆が植えられている。コ
ロナ収束後は、利用者の希望に沿った外出支
援をしたいとしている。

日中も生活習慣や体調に応じて、横になって
いただいたりしている。
夜間は毎時間巡視を行ない、空調などにも配
慮して、安心して気持ちよく休んでいただける
よう努めている。

生活記録に個人の服薬表を綴じ、薬や副作用
についての情報を共有している。症状の変化
があれば、すぐに管理者に報告し、看護師や
医師の指示を仰ぎ、薬の調整をしている。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

共用空間の照明や室温、テレビの音量など
は、快適な状態を維持するよう随時調節をして
いる。
庭に咲いた花を利用者に摘んでもらってフロア
に飾ったり、雛人形やクリスマスツリーを飾っ
たりして、四季を感じていただくようにしてい
る。

リビングの大きなガラス窓・床は白とブラウン
のコントラストでより明るく、カーテン模様や片
面の壁紙もカフェを思わせて印象的である。大
きな壁掛けのテレビ・テーブルや2箇所に置い
ているソファで利用者は寛いでいる。七夕のサ
サ飾りには福井に帰れるように・元気になれる
ようにと利用者の思いの短冊を下げている。
空調に気を付け窓は全開して朝・夕に清掃し
て清潔にしている。

転倒などを防ぐよう家具の配置を工夫し、部屋
の位置がわかりにくい方には、その方にとって
わかりやすい目印をつけるようにしている。
お手洗いの位置も、ピクトグラムを使用して視
覚的にわかりやすくしたものを、新入居の方か
ら見えやすい位置に掲出するなどしている。

共用空間には、ソファー席とテーブル席があ
る。ソファーでは、気の合った利用者同士が一
緒にテレビを観て、テーブル席では新聞を読ん
だり塗り絵をしたり、好きなことをされて過ごし
ている。利用者同士でストレスを感じそうな場
合は、テーブルの配置や座席の位置を変える
などして、居心地よく過ごせるよう配慮してい
る。

自宅で使用されていた馴染みの物を持ってき
ていただくよう、入居時に伝え、ご家族と相談し
ながら配置を決めている。個室なので、家具や
仏壇、テレビ、趣味の道具、家族写真等、それ
ぞれの好みに合った居室で過ごしていただけ
ている。

居室にはベッド・洗面台・クローゼット・エアコ
ン・カーテンが用意してある。各部屋の片壁に
は夫々に落ち着いた模様の壁紙、以前お花の
先生の利用者は壁一杯にお花のカレンダーを
貼り家族の写真やテレビ・テーブル・椅子・タン
スを持ち込み、洗面台の棚には沢山の化粧品
を置いてその人らしく居心地よい部屋作りをし
ている。

携帯電話を持たれている方は、自室で自由に
ご家族と話されている。事業所の電話で取り次
ぐ時も、ご家族とゆっくり話していただけるよう
配慮している。
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