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　（別紙４）

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

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

3. 利用者の１/３くらいが 3. 利用者の１/３くらいが

1. ほぼ全ての利用者が

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

67

4. ほとんどいない

2. 利用者の２/３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

3. あまり増えていない

2. 利用者の２/３くらいが

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

4. ほとんどいない

2. 少しずつ増えている

3. 職員の１/３くらいが
2. 職員の２/３くらいが職員は、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
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

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

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

2. 数日に１回程度ある 2. 数日に1回程度
3. たまにある

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

64

4. ほとんどない

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）

3. たまに
4. ほとんどない

4. ほとんどできていない
1. ほぼ毎日のように

所在地

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
2. 利用者の２/３くらいの
3. 利用者の１/３くらいの

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

4. ほとんど掴んでいない

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

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

項　　目

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

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）

項　　目

1  自己評価及び外部評価結果

2774001057

法人名 株式会社　メッセージ

【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）】
ご入居者、ご家族が望まれるアクティビティの機会を増やし、活動している。[季節ごとの食事会（春：屋
外で食事、夏：そうめん流し、秋：お鍋、冬：もちつき）、趣味の活動（書道、フラワーアレンジメント、音楽
療法等）、季節の外出（花見、紅葉狩り）] 利倉全体でユニット間の交流の機会を増やし、地域交流の機
会も設けるようにもしている。地域、自治会の催しに参加しながら、ふれあいの場へ赴くように促してい
る。今後も地域に開かれた施設となるよう自治会等と連携していきたいと考えている。豊中市社会福祉
協議会とも連携し、地域のなんでも相談室の開設を目指している。ご入居者を中心とした生活を維持し、
コミュニケーションを大切に、笑顔で自立した生活が送れるよう取り組んでいる。

事業所番号

事業所名

評価機関名

自己評価作成日 平成24年1月20日

アミーユ豊中利倉　アイリス

特定非営利活動法人ニッポン・アクティブライフ・クラブ　ナルク福祉調査センター

【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）】
アミーユ豊中利倉の職員の方々は、何でも快く話を聞いてくれるし、お願いしたことも柔軟に対応してく
れる。、利用している人にも優しくしてくれるし、いつも笑顔できびきびと働いていて、ここを選んでよかっ
たと家族の方々の満足度は高い。こうした評判は、全国で２００余のグループホームなどを経営してい
る、株式会社メッセージの関西地区第１号がアミーユ豊中利倉であり、本社の理念で「利用者の満足を
優先する」との経営方針を体して頑張っている姿をみると、うなずける。職員は、採用時からしっかりとし
た研修を受け、福祉の心を植えつけて、その後も定期的にサービスの質の向上をめざして、研修を続け
ている。利用者が、「その人なりの生活」を、家庭的な雰囲気のなかで過ごせるように、管理者以下職員
一同は、心を込めて利用者にサービスを提供している。

基本情報リンク先

大阪府豊中市利倉西2-1-1所在地

評価結果市町村受理日 平成24年3月19日

訪問調査日 平成24年2月13日



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。〕

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

ｻｰﾋﾞｽ内容や入居状況・行事等の説明を行
い、積極的にご家族や入居者の方の意見や要
望を聞きだすよう努め、会議終了後はご意見
をまとめて、ｶﾝﾌｧﾚﾝｽにて改善事項を話合い、
ｻｰﾋﾞｽの向上に活かしている。

市が派遣する介護相談員２名を毎月１回受
け入れている。また、管理者は、豊中市介護
保険事業者連絡会役員として協力している。
市高齢施策課とは、ホームの運営について
相談したり、研修会にも参加して連携を密に
している。

市が主催する地域密着型サービス部会や研
修等には積極的に参加し、高齢施策課との密
な連携に努め共にサービスの質の向上に取り
組んでいる。市の介護保険事業者連絡会役員
として地域のサービス向上に取り組んでいる。

自
己

外
部

項　　目
自己評価

構成員は、市高齢介護課職員、地域包括支
援センター職員、介護相談員、民生委員、自
治会長、家族、利用者で、年６回開催してい
る。会議の内容は、運営状況の報告と質疑
応答、意見要望などであるが、出された意見
等は運営に活かしている。なお、外部の構成
員の参加を増やすため、事前の日程調整を
十分行う事も考えている。

2ヶ月に1度推進会議を開催し、地域の住民自
治会長や民生委員を構成員とし、事業所の情
報をその都度提供し、理念についても説明を
おこなっている。地域の方に1階ホールの使用
を提供し、地域の交流の場として利用頂いて
いる。

外部評価

実践状況

ご近所の方へのご挨拶から日常的なお付き合
いができるように努めている。子供110番の家
の登録や自治会の定例会へ参加、地域の活
動に参加しながら地域の情報を確認して、地
域との繋がりが持てるよう取り組んでいる。

外出時に、近隣の住民とあいさつを交わし、
地域の各種行事に参加するよう努めている。
自治会にも加入し、毎月の定例会にも参加し
て、ホームの情報を提供し、理解を得るよう
努めている。また、１階ホールを地域のため
にもっと有効に活用することを考えている。

会社の理念としての地域との関わりについて
の重要性を掲載している。事業所独自の理念
として心得を作り掲示し、職員が理念を意識し
て関わりを持つよう努めている。

企業全体としての基本理念「利用者の満足を
優先」に加えて、当ホーム独自の「心得」を
「地域の一員、笑顔、目配り・気配り、聞き上
手」と定め、これをホーム内に掲示し、職員一
同その実現に努めている。

2/10



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践

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

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

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

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

常に管理者は職員の声に耳を傾ける姿勢で、
必要に応じて面談を行い意見を聞いている週
１回実施しているカンファレンスに参加し聞き
取り、現場の声を反映している。また「なんでも
コール」というフリーダイヤルがあり、社員が相
談や意見を直接本社窓口に伝える事が出来る
システムがある。

職員は、家族の思いや意見をよく聞いて、柔
軟な対応をしており、家族の信頼は厚い。毎
週１回、ユニット毎に会議を開き、情報の共有
とあわせて、利用者の支援の仕方を中心に
意見を出し合い、運営に反映させている。ま
た、管理者は必要に応じ、職員個々との面談
も行ない、融和と総力の結集に努めている。

入居契約時には障害をもたれる前、障害をも
たれてからの情報を収集し、本人・家族の意向
を伺った上で入居の契約を行っている。入居
契約書、重要事項説明書に利用料金をわかり
やすく記載し口頭でも詳しく説明を行っている

苦情を聞き取った場合は、速やかに報告をう
け、状況の確認や聞き取りを行っている。聴取
した意見や要望については、些細な事でもご
意見ご要望カードに記入し管理を行っている。
苦情対応の結果については、職員にカンファレ
ンス等で経緯の説明を行なっている。

運営推進会議へ参加された家族･利用者の
方々を対象に、会議終了後に懇談会を開催
し、意見や要望などを聞いてきた。また、日常
的に聞いた苦情要望なども含めて、すべてを
「ご意見ご要望カード」に記入し、それらを協
議検討の上サービス改善に反映させている

職員が受ける研修（管理者が講師を勤める）
のテーマに高齢者虐待についてとりあげ受講
済である。マニュアルを各ユニットに配布し周
知徹底して防止に努めている。

管理者は管理者研修等にて各種の擁護事業
や成年後見人制度について研修を受け、情報
を施設の職員へ通達している。入居相談の際
も必要に応じて説明を行っている。

運営規定に記載し、入居の際、身体拘束を行
わない事を説明している。職員にも研修などで
も指導し、周知徹底させている。身体拘束を行
わず、安全の確保が行なえる様、補助具の導
入や環境の見直しなどを行う指導をしている。
見当識の障害があり一人での外出が危険であ
る方が多いため、ユニットの玄関は施錠させて
いただいている。外出の希望を見逃さず外出
の要望を出来る限り実現できるようプランを立
てている。

基本的に、身体拘束はしない方針で、家族へ
もそのように説明して来ており、現在まで直
接身体を拘束した事例はない。各ユニットの
出入り口については、一時徘徊をする利用者
がいたため、昼間にも施錠をしてきたが、現
在はそのような利用者はいないので、昼間の
施錠を続ける大きな理由はなくなっている。

身体拘束が利用者に与える肉体的、
精神的苦痛については、研修によりよ
く理解されている。「危ないから」鍵を
掛けるとの考え方は、利用者が抱え
ている不安や混乱を取り除くケアのあ
り方と、基本的に相反するものであ
る。まずは、利用者が外に出たくなる
場面や、理由、行き先などを知る事が
大切である。本人、家族とも十分相談
し、職員全員が力を合わせて、鍵を掛
けずに安全に過ごせる工夫をすること
が望まれる。

3/10



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

入居の相談があった際は、ご家族・ご本人の
双方の立場から現在困っている事を具体的に
お聴きし必要なサービスの提案をするよう努め
ている。また相談者がケアマネや医療関係者
であれば、専門的見地から意見を求めたりして
対応している。

入居に対してどのように思われているか、ご本
人が現在何に困っていらっしゃるのかを入居
時には必ずご自身から聞き取りを行っている。
ご自分で伝える事が困難な方については、ご
家族や入居まで関わってきたケアマネー
ジャー、サービス事業者、医療機関からの情
報を収集し、障害を持たれる前の生活の再現
を目標とし具体的に要望が反映できるようサー
ビス内容を提示している。

入居の相談があった際は、ご家族が一番困っ
ていらっしゃることや負担に感じていらっしゃる
事について、じっくりと話を聞き、親身になって
相談に応じている。

入社時導入研修を行い1ヶ月、3ヶ月の研修に
て入社後の段階に応じたフォローを行ってい
る。また月1回の施設研修を実施し、知識の習
得を目指す機会を設けている。社内に研修担
当者がおり、勉強会、研修の調整をおこなって
いる。外部研修は案内し、参加を促している。
ヘルパー2級や介護福祉士など資格取得の為
補助金制度があり働きながら資格取得希望す
る者を社として支援している。

市の主催する介護保険事業者連絡会に入会
しており会への参加や、また地域密着型サー
ビス部会にも積極的に参加をし、同業者との
交流を持ち、情報を得て自施設に反映するよう
努めている。他のグループホームと連携し入
居の相談があった際には、紹介し合うなどの
ネットワークを広げている。

キャリアアップ制度を社として導入し、資格の
有無や職員の仕事への熱意や・勤務態度等考
慮し、年収がアップする制度を導入した。また
子育てしながら働く職員へのサポートも充実し
支援している。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

ご本人からの聞き取りが困難な際は、ご家族
や医療機関・利用されていたサービス機関等
ご本人をとりまく関係者からの情報収集に努め
ている。

意向を十分に表現できない利用者から、本人
の意向を汲み取るために、まず、家族や昔か
らの知人から情報を得るようにしている。そし
て、日常の関わりのなかで声かけをして、態
度や表情などから、真意を推し測ったり、それ
となく意向を確認するようにしている。

入居前に使われていたサービスや生活歴・障
害を持たれる前の生活・家庭環境など多岐に
わたり情報を収集し入居されてからの介護計
画作成に反映している。

他のユニットとのつながりも利用し、他のユニッ
トの入居者との馴染みの関係が構築できるよ
うな援助を行っている。

必要に応じて、サービス提供が終了しても、電
話や直接施設に来訪されたりするご家族につ
いては、親身になって相談を受ける姿勢をとっ
ている。退去されてもご家族が来訪してくださ
る事もあるが退去されてからの年月が経つに
つれて薄れていってしまう現状がある。

毎月ご本人の様子について家族へお手紙を送
り、情報を伝えている。また問題が起こった際
はその都度連絡を取り、ご家族の要望も聞き
ながら共にご本人様をサポートしていく事がで
きる様に努めている。

希望されている方には生まれ育った故郷や親
戚の家や自宅へ年に１回でも外出ができるよ
うに、積極的にご家族に協力を依頼をしてお盆
やお正月に外泊をされる方がいらっしゃる。

利用者の過去の経歴を調べ、大切な人や場
所を探し、絆が切れないように支援をしてい
る。家族にも協力を依頼して、盆・正月など
に、自宅･故郷など利用者が希望する場所へ
の旅行などの実現に努めている。

コミュニケーションについては、全ての職員が
技術を会得できるよう研修テキストが準備され
ており、コミュニケーション技法の研修を開催
し、指導を行っている。それを生かし入居者一
人ひとりに敬意をもった態度で接し信頼関係が
築けるように努めている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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 （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

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

施設の看護師は配置していない。緊急の際や
体調の変化がみられた際は24時間連絡がと
れるように主治医との連携体制を整えている。

個別性を尊重し、本人の希望に添ったボラン
ティアや団体等の受け入れを行っている。

本人やご家族の希望を入居契約時にお聞き
し、承諾が得られたかかりつけ医と連携をと
り、必要に応じて受診や往診を依頼している。

どの医師の受診を希望するかについて、入
居契約時に利用者・家族に尋ね、決めてい
る。従来からの医師の受診を希望した利用者
は全体で２名である。入居以前からの医師が
かかりつけ医になったとしても、ホームの支
援体制は万全である。

毎日行なった援助を介護記録に記入し、ご本
人の状態や発言・体調についてなど些細なこと
も記録に残すように指導している。週1回のカ
ンファレンスでは、ケアプラン内容について検
討しその場で話し合った内容が計画に反映さ
れる仕組みをとっている。

本人の状態の変化や要望により法人内での転
居や情報の共有化などについて連携をとり
あって行なっている。その日のスケジュールと
なっていない援助であってもご要望に応じれる
際には調整し支援している。

毎週1回介護スタッフミーティングを開催し、ユ
ニットでの入居者の健康状態やケアの変更等
聞き取りをおこなっている。また施設に出勤す
る日は必ずユニットに行き入居者の状態を記
録や本人を観察し状態について把握するよう
に努めている。
管理者はケアプランと毎日の介護記録を基に
提供したサービス内容を確認し、より充実した
ものとなるように、ケアアドバイザーとして、ケ
ア方法のアドバイスを行ったり、カンファレンス
に出席し意見交換を行っている。

本人、家族の思いや意向を聞き取り、アセス
メントによって収集した情報を基に会議を行
い、独自に開発した様式による「ケアプラン
（ＡＤＬ）」や「介護検証記録」により介護の実
態を評価している。介護計画は、原則的に
３ヶ月ごとに見直すが、状況の変化や家族の
要望があった時には、見直している。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

ご入居者一人ひとりが自分で決めたり希望を
表すことを尊重し、それを促す取り組みを日常
的におこなっている。それが個別の援助であ
れば、ケアプランに記載しスケジュール化して
いる。

年２回消防訓練を実施し避難経路の確認、自
力避難困難者の避難方法について確認を行っ
ている。施設内の緊急連絡網を作成し掲示を
している。地域の人々の協力がえられるように
自治会の定例会に参加し、地域の支援をお願
いしている。

消防関係の設備はスプリンクラー、火災報知
機、消火器を完備している。夜間を想定した
避難訓練も年２回実施している。しかし、夜間
における災害時には、地域住民との協力関
係の樹立が重要であり、自治会にはお願いし
ているが、まだ実現には至っていない。

地震、洪水、火災が夜間に発生した
場合を想定した災害マニュアルを作
成し、地域住民の協力を得ながら、全
員が無事に避難ができる方策を確立
したうえで、それらを職員すべてが完
全に身につけるよう、より前向きな訓
練の実施が望まれる。

職員の守るべき行動規範にも秘密保持の項目
を入れ、特に重要視すべき事柄として周知徹
底させている。また個人情報の取り扱いについ
て、人権やプライバシーの保護についても研修
指導を行っている。

利用者の人間としての尊厳をまもるための介
護実践教育マニュアル「やってますか１００」
に基づき、さりげない言葉かけや対応を心が
けて実践している。プライバシーの確保につ
いては、特に入浴、排泄介護において、羞恥
心を起こさせない支援を心がけている。あわ
せて、個人情報についての守秘義務を十分
理解し、実践している。

入居時に治療方法についての要望書をお渡し
し、現在のお気持ちや意志をお聞きしている。
入居後、ご本人の状態が変化したり体調不良
の際はその都度、今後についての具体的方針
や思いをお聞きして情報を共有している。また
重度化した場合の対応の指針や終末期の対
応についての要望書を全てのご家族にお渡し
し、同意書を記入していただいている。その同
意書や要望書は施設にて保管している。

利用者が終末期を向かえた時に、どんな医
療を受けたいかについて、入居時に「希望調
査書」により聞いている。これは強制ではな
く、また、出された希望はいつでも修正または
撤回ができるものである。入居時に回答が
あったのは約半数で、現在までに看取りを
行ったのは５例ある。利用者の状況に応じ
て、早い時期に「希望調査書」　の提出を要
請している。これからも看取りに対応できるよ
う、職員の研修に努めている。

緊急対応マニュアルを作成し、全職員に研修
などで指導を行い周知徹底を図っている。毎
年市民救命サポーターステーション講習を管
轄の消防署に依頼し参加を促している。

定期的にお見舞いに伺い、その都度経過や状
態についての情報を収集し早期退院について
の話合いくを随時行っている。お見舞いに行っ
た際はできるだけ主治医から話が聞けるよう
に事前に連絡を入れてから伺うように努めてい
る。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

献立表に1日の摂取カロリーが記載されてい
る。また個別の摂取量を記録し、特に食事量
の低下などがみられる方については、より細か
い摂取量（水分を含む）の把握に努めるよう心
がけている。

毎食後その方の能力に応じた口腔ケアの援助
をケアプランに記載し、口腔ケアの援助を行っ
ている。口腔ケアを適切に行うことが困難な方
には歯科往診を依頼し、口腔ケアを定期的に
依頼している。

毎日更衣の際、自分で服を選んでいただいて
いる。自分で用意できない方は職員と一緒に
何点かの中から選んでもらう様配慮し、援助方
法はケアプランに記載している。近隣の理美容
店の中からお好きな店を選んでもらい利用して
いただいている。外出が困難な方は訪問理美
容の業者に依頼している。

食事についての要望は、給食会社のアンケー
トに記入し反映させている。食材の買い物や食
事作りに対する要望があればケアプランに記
載しアクティビティとして取り組みを行ってい
る。食器洗いやお盆拭きなどケアプランに記載
し役割を持っていただくことも目的としてしてい
る。食事時間は個別に設定されており、お好き
な時間に食べていただいている。また職員が
一緒に食事を摂る事によって、慌しく動き回る
事のないように心がけている。

食事は給食会社に注文し作られている。汁物
は、材料が配達され、各ユニットで作ってい
る。利用者の好みについては、アンケートで
意向を伝え、献立に反映している。利用者の
中で職員と共に食事の準備やかたずけがで
きる人は、症状が進み、現在ではわずかと
なった。食事のテーブルは、中央に集めない
で、分散して配置し、利用者はそれぞれに別
れて食事をしている。その理由は、食事介助
を受けている人がいると食事に集中できない
人、テーブルが低くないと食べれない人など、
それぞれの事情がある中で、考えられた配置
である。１日の食事時間は原則として決めら
れているが、時間をずらして食べたい人は、
申し出れば可能である。全体として会話もな
く、楽しいはずの食事がさみしい雰囲気となっ
ている。

食事は活力の根源であり、喜びや楽
しみをもたらすものである。そのため
には、食欲を高めたり、食事への関心
を惹き起こす工夫が必要であり、その
場の雰囲気も大切である。料理に変
化をつける工夫と共に、楽しい会話や
笑い声が聞こえる雰囲気が必要とな
る。ここは介護担当の職員の皆さんの
出番である。笑えば健康になり、雰囲
気も明るくなります。カンファレンスで
の真剣な協議と支援が望まれます。

ご入居者個人のプランを基に、介護スケジュー
ルを決定している。ご入居者の状態の変化や
入退去があった場合は、それに合わせて業務
の見直しを行い、ご入居者のペースで生活を
送っていただけるよう努めている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

社内マニュアルにも、薬については項目が有
り、取り扱いや服薬についての注意事項につ
いては周知徹底させている。特に新しい薬を飲
み始めた時や薬を中止した際は、体調の変化
に留意するように申し送っている。管理につい
て薬局の支援も受けている。

障害をもたれる前の普通の生活を実現して頂
く為にも、入居の際には生活歴や障害をもた
れる前後の様子について細かく聞き取りを行
なっている。どのような援助をおこなえば普通
の生活が実現できるのかを明確にしケアプラ
ンに記載している。役割を持っていただく為に
ぞうきんを縫っていただいたり、洗濯物をたた
んでいただいたりその方の能力にあった取り
組みを行ってはいるが、障害が重度の方への
支援は取り込みにくい現状がある。

ご入居者一人ひとりの希望にあわせ（時間帯・
長さ・回数等）くつろいだ入浴ができるように支
援している。尚入浴回数、方法についてはケア
プランに記載し個別の要望に合わせて対応を
行なっている。

１週間に２～３回の入浴を、希望にあわせ
て、ゆったりと楽しめる支援をしている。入浴
を嫌がる利用者には、タイミングをずらしたり
言葉かけを工夫して支援している。季節によ
りゆず湯や菖蒲湯を楽しんでいる。

ご入居者一人ひとりの睡眠のパターンを把握
している。散歩や買い物などの機会を増やし、
1日の生活リズム作りを心がけている。夜間空
腹で眠れない方には補助食を提供したり、ホッ
トミルクの提供や足浴を行い安眠を促してい
る。

排尿チャートを利用し、一人ひとりの排尿状態
を把握している。失禁に対するアセスメントを
行いオムツの容量や使用方法を検討した上で
ケアプランに記載しオムツを使用するようにし
ている。

排尿チェックシートにより、利用者それぞれの
排泄パターンや習慣を職員が共有し、適時に
トイレへ誘導している。また、失禁について
も、アセスメントを行い、オムツやパットの種
類や使用方法を検討し，症状に合った適切な
品物を使用するように改善した。

排便管理表等を活用しながら排泄についての
状況を把握している。薬に頼ることだけでなく
ヨーグルトやオリゴ糖、食物繊維の豊富な食材
等を補助食として摂っていただいたり、ホット
パックや適度な運動を促したりして対応をして
いる。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

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

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

その方の能力に応じ必要であれば、ご本人や
ご家族と相談の上、手すりの追加設置などの
対応を行なっている。特に居室の環境整備に
対しては、身体状況に合わせてベットの位置や
家具の配置など個別に検討を行っている。

気のあった少人数で過ごせるようにソファや
テーブルの配置を工夫している。畳を設置し自
由に過ごせる居場所を確保している。

入居前に使われていた家具などをできるだけ
持ち込んでいただくように、お願いをしている。
入居後も個人の生活に合わせて必要な家具を
追加で持ち込んで頂いたり、写真を飾っていた
だいている。

今までの生活が染み込んだ馴染みのベット、
家具、写真、飾り物、表彰状、位牌、テレビな
どがその人らしくそれぞれ配置されていて、
落ち着いた心休まる空間を演出している。部
屋の掃除はゆきとどき、清潔でよく整頓され
ていて、安楽な生活がうかがえる。

家族と毎日電話をされている方には携帯電話
をご家族に依頼し、お持ちいただいている。必
要に応じてユニットの電話を使用していただい
ている。手紙は１階のポストに届く為ご家族か
ら届いたお手紙はタイムリーにお渡しするよう
に努めている。

共有空間に置いてある家具は全て木製の物を
使用し、玄関やリビングには常に植物を飾り家
庭的な雰囲気を有するように配慮している。毎
週生花を届けていただき、季節を感じて頂ける
様な取り組みを行っている。職員の会話やテレ
ビの音、照明などの明るさについてマニュアル
に記載されておりその内容について理解し、入
居者が混乱されることなく、落ち着いて過ごせ
るよう対応している。

建物全体として、ゆったりとした間取りの中
に、共用部分と専用部分がうまく配置されて
いる。居間兼食堂部分は、ゆったり落ち着い
た雰囲気で、利用者手作りのフラワーアレン
ジメントの美しい花や観葉植物が、季節感を
発散させている。壁には利用者全員の楽しい
行事などの時の笑顔を飾り、あわせて、職員
全員のにこやかな写真と名前を掛けている。
風呂場もトイレも穏やかな色調で、清潔に維
持管理している。

高齢者が意欲を持てる最も効果的な援助が外
出であると社内マニュアルにも記載しており、
散歩はご本人の要望に沿ってケアプランにも
記載しお連れしている。散歩だけではなく、買
い物や喫茶店・飲食店等その都度本人の要望
に添えるように心がけている。

外出が心身によい効果をもたらすことはよく
承知しており、可能な限り支援をするよう努め
ている。散歩はホームの周辺を廻ることが多
いが、買い物や喫茶店、美容院へ出かける
楽しみもある。

金銭管理について、ご自分で管理をされてい
る方はケアプランに記載し、買い物の際にご自
分で支払っていただいている。金銭管理が困
難な方は、事前に購入品や目的を伝え、立替
えを行ない、内訳を領収書に細かく記載してい
る。
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