
 
 
 
【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 1492400153 
事業の開始年月日 平成23年4月1日 

指 定 年 月 日 平成23年4月1日 

法 人 名 株式会社 リフシア 

事 業 所 名 リフシア香川 

所 在 地 

 
（〒２５３－００８２ ） 
 
神奈川県茅ケ崎市香川 ３－２９－７ 

サ ー ビ ス 種 別 
定 員 等 

認知症対応型共同生活介護 
定員計 １８名 

ﾕﾆｯﾄ数 ２ﾕﾆｯﾄ 

自己評価作成日 平成30年12月1日 
評 価 結 果 

平成31年4月16日 
市 町 村 受 理 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  
 
【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）】 

「心を添えて共に生きる」のリネンに基づき 

①お客様個々人に添った支援を心がけています。 

②毎日を活き活きと笑顔で過ごして頂けるように、役割のある生活作りをしています。 

③住み慣れた地域での暮らしを継続出来るように、地域行事への参加や近隣のスーパー

での買い物等を行っています。 

 
 
 
【評価機関概要（評価機関記入）】 

評 価 機 関 名 公益社団法人 かながわ福祉サービス振興会 

所 在 地 横浜市中区山下町23番地 日土地山下町ビル9階 

訪 問 調 査 日 平成30年12月21日 
評価機関 
評価決定日 

平成31年3月15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）】 

【事業所の概要】 

 この事業所は、相模線香川駅から徒歩2分ほどの駅近にあり、隣接した敷地はタクシー

会社の駐車場である。2003年に建設会社の介護事業部を立ち上げ、翌年デイサービスを

開設、その後2010年に介護事業部が独立しリフシアとなった。中庭を挟んで小規模多機

能型居宅介護事業所があり、シックなしつらえで落ち着いた雰囲気を持っている事業所

である。 

【理念の実践】 

 設立時からある理念「心を添えてともに生きる」を基本として、地域貢献・在宅生活

支援・人間性尊重の3つの柱があり、理念は職員に浸透している。当初から小規模多機能

型居宅介護事業所を軸とし、茅ヶ崎市と藤沢市に特化した事業展開を行ってきた。2014

年に食の部門「たんぽぽ」を開設、在宅で予防から重度対応まで総合的に支援する体制

も整った。職員は入職時のほか、毎年法人研修で会社の設立や今後の事業展開、理念、

法人の存在意義などを学習している。 
【職員を育てる支援】 

 理念にある人間尊重に関して利用者はもちろんのこと、職員を宝として「人財」と呼

び、透明性を図りながら個別目標への評価を行い、成長を見守っている。年に2度行われ

る人事考課では、年度目標の達成具合を話し合い、階層的に学習できるよう支援してい

る。職員にもコスト意識を持ってもらえるよう運営に関しても透明性を図っている。そ

の経営姿勢に職員は誇りを持って仕事をしている。 
 
【地域密着型サービスの外部評価項目の構成】 

評価項目の領域 自己評価項目 外部評価項目 

Ⅰ 理念に基づく運営 １ ～ １４ １ ～  ７ 

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援 １５ ～ ２２ ８ 

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 ～ ３５  ９ ～ １３ 

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援 ３６ ～ ５５ １４ ～ ２０ 

Ⅴ アウトカム項目 ５６ ～ ６８  

自自己己評評価価及及びび外外部部評評価価結結果果  平成 ３０ 年度 



 
 
 
 
 

 Ⅴ アウトカム項目 

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 

 4．ほとんど掴んでいない 

57 
利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場
面がある。 
（参考項目：18,38） 

 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 

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 

○ 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 

59 

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） 

○ 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 

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 

 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） 

○ 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 

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 
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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，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 

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） 

 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 

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。 
（参考項目：4） 

 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 

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，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 

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 

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 

 
 
 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

 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 

・法人理念「心を添えて共に生
きる」に沿った事業所の年間目
標と、職員各自が個人目標を策
定している。 
・理念や事業所目標は、事業所
内に掲示し、朝礼時に唱和して
いる。 
・日頃のケアについて、ユニッ
ト会議等の議題に取り上げ、法
人理念に沿ったケアを実践して
いるかを確認している。 

法人理念である「心を添えて共に生
きる」を、法人研修で毎年学ぶ。理
念に基づき事業所の年間目標を定
め、具体的な支援につなげてい 
る。個人目標を定め、半年ごとに評
価し、理念に基づいたケアの実践に
つなげている。理念は毎朝申し送り
時に唱和する。 

 

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 

・町内会に加入し、自治会や公
民館の行事に参加している。 
・福祉専門学校生の実習受け入
れ、地域の子供ボランティア、
その他のボランティアの受け入
れを行っている。 
・地域の神社の祭礼時、神輿が
事業所に立ち寄り、地域の方と
交流を図っている。 

町内会に加入し「公民館祭り」に事
業所として参加し協力している。福
祉専門学校の実習先として生徒の受
け入れを行っている。事業所の「香
川祭」に近隣住民が多数参加し、ゲ
ームや介護相談などを行った。フラ
ワーアレンジメントやギター、尺八
などのボランティアの来訪がある。 

 
 

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 

・公民館祭りに出店している。 
・事業所の行事時、相談窓口を
設けている。 
・日常的に見学や相談に応じて
いる。 
・事業所の駐車場入り口に掲示
板を設置し、地域に向けてメッ
セージを配信している。 
・地域の人々を対象に「認知症
セミナー」を開催している。 

  
 



4 3 ○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 

・２か月に１回、併設の小規模
多機能型居宅介護事業所と合同
で開催し、サービスの実際、
日々の取り組みの状況を報告す
るとともに、頂いたアドバイス
を実践に活かしている。 

奇数月に茅ヶ崎市職員、地域包括支
援センター職員、介護相談員、町内
会会長、民生委員、元利用者家族な
どが参加し、小規模多機能型居宅介
護事業所と合同で開催している。地
域の方のニーズを把握するととも
に、法人の事業展開の話なども行っ
ている。 

利用者家族の参加がない
ので、出席してもらえる
ように工夫することを期
待します。 

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 

・運営推進会議時、市の高齢福
祉課職員が参加している。 
・市の相談員が月に１回来訪
し、お客様や職員と交流を図っ
ている。 
・事故や問題が発生した際、市
役所に報告、相談を行ってい
る。 

市の職員は運営推進会議に毎回出席
しており、顔が見える関係を維持で
きている。茅ヶ崎市の介護相談員も
派遣されている。茅ヶ崎市と災害協
定を結んでおり、災害時2名の受け
入れと共に2名分の備蓄の管理を行
っている。 
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己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 

・職員主体で行う研修会を年に
１回開催している。 
・玄関は、事務所内にあるボタ
ンを押さないと中から開けられ
ない状況となっているが、その
必要性を検討する必要がある。 
・事務所の各ユニットの出入り
口は開放し、自由に行き来でき
るようにしている。 
・神奈川県主催の身体拘束廃止
推進モデル施設研修に参加して
いる。 

従来からある「身体拘束廃止
委員会」と「人材育成委員
会」が主体となり8月に研修を
行った。運営推進会議でも身
体拘束について話し合いを行
い、減薬に対する事業所の方
針を確認している。玄関は施
錠しているが、日中は各ユニ
ットや小規模多機能型居宅介
護事業所への入り口を開放
し、自由に行き来できる。外
出したい素振りの利用者に
は、職員が散歩に誘ってい
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 
 

・職員主体で行う研修会を年に
１回開催している。 
・傷やアザを発見した際は、速
やかに報告するとともに、原因
の究明と対策の検討を行ってい
る。 
・スピーチロック等、不適切な
言葉かけが行われないように、
管理者、社員が率先し、垂範の
ケアに努めている。 
・管理者は、随時フロアの様子
を確認しに行き、職員の言動を
確認している。 

  

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 

・職員主体で行う研修会を年に

１回開催している。 

・成年後見制度を検討中のお客
様、あるいは必要と思われるケ
ースに関して、制度の案内をし
たり必要に応じて相談に乗って
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 

・契約の際は、契約書の読み合
わせを十分に行ない、理解・納
得いただいた上で、契約を行っ
ている。 
・解約時、改定時等、必要に応
じて随時説明し、疑問に対応し
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 

・玄関に「ご意見箱」を設置し
ている。 
・ご家族の来訪時や運営推進会
議、サービス担当者会議時、意
見や要望を確認する場を設けて
いる。 
・伺った意見や要望は会議で周
知に努めている。また、ケアプ
ランに反映したり、日々の支援
に活かしている。 

敬老会やクリスマス会などの
イベントに家族の参加があ
り、交流会となっている。来
所時や電話などで直接意見を
聞くことが多い。インフルエ
ンザの予防注射への受診に家
族だけでは不安なので職員の
付き添い希望があり、有料で
家族と共に付き添うことに決
めた。 
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部
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自己評価 外部評価 

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 

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 
 

・毎月、社員会議、ユニット会
議を開催し、職員が意見や提案
を言う機会を作っている。 
・管理者は、率先して問いかけ
を行い、日々の中で話を聞ける
ように努めている。また、適
宜、個人面談を実施している。 

毎月、全体会議の後にユニッ
トごとの会議を開いている。
管理者は日頃から意見の言い
やすい環境づくりを目指して
いる。職員の提案で、リハビ
リを好まない利用者に対し手
作りのスゴロクを作り、楽し
みながら平行棒でのリハビリ
を実施できるようになった。 

 

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 

・法人独自の人事考課制度を作
成し、公開している。 
・法人役員が各事業所に対し、
月１回ヒアリングを実施し運営
状況等を把握している。 

  

13  ○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 

・毎月、職員主体の研修会を開
催している。年間の担当を割り
振り、全職員が企画・発表する
機会に関わるようにしている。 
・管理者は、目標管理シートと
行動基準表を活用し、各職員の
目標達成に向けて一緒に考察
し、助言・指導を行っている。 
・法人内で、ケアトレーナー研
修、ケアマネ研修、接遇研修な
どを定期的に開催している。 
・神奈川県ＧＨ連絡会主催の研
修に参加している。 

  



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 

・管理者は、茅ケ崎市連絡協議
会の地域密着型サービス部会に
出席し、情報交換・相談等を行
っている。 
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外
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項          目 

自己評価 外部評価 

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 

 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 
 

・入居前に本人と面接を行い、
聞き取りを行っている。本人か
らの聞き取りが難しい場合は、
家族から聞き取りを行ってアセ
スメント記録を作成している。 
・アセスメント記録は、入居前
に職員に回覧し、情報の周知を
図っている。 

  

16  ○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 
 

・入居前に面談を行い、家族の
思いや要望、不安な事柄につい
ての聞き取りを行いアセスメン
ト記録に残している。 
・アセスメント記録は、入居前
に職員に回覧し、情報の周知を
図っている。 

  

17  ○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 

・相談受付時に、ご本人とご家
族のお話を伺い、ご本人にとっ
て必要と思われるサービスを見
極め、ＧＨに限らず、よりよい
生活作りの提案をしている。 

  

18  ○本人と共に過ごし支え合う関係 
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 
 

・掃除や洗濯物畳みなどの家事
を、お客様と職員が一緒に行っ
ている。 
・１日の日課は決めずに、お客
様の意向やその日の体調に合わ
せて、日課を行っている。 

  

19  ○本人と共に支え合う家族との関係 
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 

・ご家族の来訪時やサービス担
当者会議等で、本人の様子を報
告し、意見や要望、提案を伺っ
ている。 
・毎月、近況報告を郵送し、家
族が本人の様子を把握できるよ

  



うに努めている。 
・本人の好物や生活必需品など
を依頼したり、家族との外出時
の支援を行っている。 

 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 

・希望時に、電話の取り次ぎ支
援を行っている。 
・時折、本人の知人や友人が面
会に来所している。 
・入居前の主治医を継続出来る
様に、支援を行っている。 

知人が来所の際は居室で団ら
んできるよう支援している。
従前のかかりつけ医への受診
に付き添うため家族が来所す
る機会が多い。受診後の外食
やドライブが楽しみとなって
いる。小規模多機能型居宅介
護事業所の利用者がそのまま
グループホームに入所され、
合同イベントで顔なじみの利
用者に会うのを楽しみにして
いる。花見の時期には近隣の
馴染みの場所に出かけてい
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 

・日頃の表情や言動からお客様
同士の関係の把握に努め、随
時、職員が介入して良好な関係
が築けるよう取り組んでいる。 
・家事の際、役割をお客様の能
力に応じ協力しながら進めてい
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 

・運営推進会議への出席を依頼
して意見をいただく等、相談を
受けられるように関係を継続し
ている。 
・契約終了時には、今後もいつ
でも相談に応じることを伝えて
いる。 

  

 

 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

 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。 

・日々の関わりの中で、思いや
意向を把握するように努めてい
る。 
・ケアプラン作成時に計画作成
担当者が本人、家族に希望や意
向を伺いプランに反映させてい
る。 
・会話が困難な方は、表情や仕
草等から推察したり、家族から
の情報で検討している。 

アセスメントをこまめに実施
し、生活歴などを考慮して、
役割が持てるよう支援してい
る。職員が聞き出した意向や
思いは申し送り時やカンファ
レンスで共有される。意向の
把握が困難な場合は表情や態
度から読み取るようにしてい
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 

・入居前にヒアリングを実施
し、アセスメントシートやフェ
イスシートに転記している。 
・日頃の関わりの中でも情報収
集に努め、介護記録や会議の際
に職員間の情報共有を図ってい
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 

・日々の関わりを通して、お客
様の現状の把握に努めている。 
・介護記録やユニット会議等
で、情報の共有を図っている。 

  

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 
 

・介護計画の更新や見直しの際
には、サービス担当者会議を開
催している。 
・来所時など、日常的に家族と
話し合う機会を持っている。 
・毎月、居室担当職員がモニタ
リングを実施している。 

毎月のユニット会議でカンフ
ァレンスを行い、サービスの
見直しを行っている。家族が
出席できる日をサービス担当
者会議とし、家族の意向も伺
う。毎日の支援内容をタブレ
ットやパソコンに入力し、居
室担当の職員が毎月モニタリ
ングを行い、6か月ごとに評価
を行っている。 

 
 



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 
 

・タブレットやパソコンを使い
情報共有している。 
・特記事項は紙ベースの記録に
も残すことで迅速に共有できる
ようにしている。 
・毎月、個別にモニタリングを
行い、介護計画の見直しに活か
している。 

  



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 

・本人や、家族の状況や希望に
応じて取り組めるようにしてい
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 
 

・イベント時、歌や地域のボラ
ンティアを依頼している。 
・地域の行事に参加したり、神
輿に立ち寄ってもらうなど協力
を得ている。 
・家族の付き添いでなじみの美
容院を利用したり、外食する機
会を提供している。 
・レクリエーションの一環とし
て、地域のレストランで外食を
する機会を設けている。 

  

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 
 

・本人、家族の意向を受け、か
かりつけ医を継続できるように
支援している。 
・週１回、看護師による健康管
理を全員が受けている。 
・歯科医による週１回の往診が
あり、希望者は受診する事が出
来る。 
・協力医と24時間体制で連携し
ている。 

半数の利用者が入所前のかか
りつけ医に家族の着き添いで
受診している。受診が難しく
なった時点で、事業所の協力
医の往診を受ける。受診の結
果は介護記録に残している。
体調の変化は管理者が医師に
LINEでタイムリーに報告し、
指示を受けている。 

 

31  ○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 
 

・併設の小規模多機能型居宅介
護事業所の看護職員と日常的に
連携をとっている。 
・週1回、看護師による健康管理
を全員が受け、その結果を、職
員間で情報共有している。 

  



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、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。 
 

・入院時、介護サマリーを提出
し病院関係者と連携をとり、円
滑な入院生活が送れるように努
めている。 
・面会時に担当看護師と話をし
て情報収集を行い、退院後の対
応が円滑にできるように努めて
いる。 
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項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 
 

・入居時に「重度化対応指針」
をお客様、家族に説明し同意を
得ている。 
・看取り開始時点で「看取り介
護指針」を再度確認し、家族、
医療機関、事業所が連携をと
り、常に話合い、確認しながら
取り組んでいる。 

入所前に「重度化対応指針」
で説明し同意を得ている。医
師が終末期にあると判断した
場合、家族との話し合いに管
理者が同席し、今後の方針を
話し合う。家族が希望した場
合は「看取り介護指針」を示
し、再度同意を得る。24時間
対応可能な医師と連携し看取
りを行う。最後まで入浴の支
援ができるようシャワートロ
リーを利用している。今年度
は1名の看取りを行った。 

 

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 
 

・緊急時のマニュアルを整備し
ている。緊急事態に対応する為
の連絡カードを個々に作成して
いる。 
・職員主体で行う研修会を年に
１回開催している。 
・事故があった場合は原因分析
を行い、対策を検討し再発防止
に努めている。 

  

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 
 

・年にＢＣＰ訓練(事業継続計画
訓練）、防災訓練を各々２回ず
つ、実施している。 
・職員主体で、災害対策に関す
る研修会を開催している。 
・地域の防災訓練に参加し、協
力体制を築いている。 

法人全体での災害時訓練が年
に2回行われ、協力体制を確認
している。事業所全体で12月
と1月に火災訓練を行った。31
年2月には前のタクシー会社の
協力を得て、火災訓練を行う
予定である。発電機やコンロ
などの備品と、3日分の水、食
料を備蓄として管理してい
る。茅ヶ崎市と防災協定を結
んでいる。 
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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 

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 

・排泄介助時、声かけの仕方な
ど、プライバシーや尊厳に配慮
し対応している。 
・接遇委員会、サービス向上委
員会を中心として、毎月、事業
所の接遇点検をしている。 

1月に研修を行い、委員会を中
心に声掛けや態度などに留意
し、お互いに注意を喚起して
いる。浴室の前に暖簾をかけ
たり、排泄時の羞恥心にも配
慮している。書類は事務所の
鍵のかかる書庫に保管してい
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 
 

・日々の関わりの中で、お客様
が選択できるような声かけを意
識して行い、お客様からの返事
を待つようにしている。 

  

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 
 

・日課は決めず、何をして過ご
したいかをお客様に確認するよ
うにしている。 
・質問形式で声かけを行い、お
客様の希望に沿った支援の提供
に努めている。 

  

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 
 

・毎月、訪問理美容がある。カ
ット、カラー、パーマのメニュ
ーがあり、希望を確認して支援
している。 
・入浴時や外出時等、衣類を選
べる方には選んでいただくよう
勧めている。 

  

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 
 

・各々のお客様の嚥下機能や、
その日の体調に応じた食事形態
で提供し、介助の支援を行って
いる。 
・家族の協力を得て、お客様の
好物などを提供している。 

法人系列会社から調理された
おかずが真空パックで届けら
れる。温冷カートで運ばれ、
各ユニットでご飯やみそ汁を
作り配膳を行う。重度化に伴
い食事介助の必要な利用者も

 



・水分摂取が少ない場合には、
好きな飲み物やゼリーなど、工
夫して提供している。 
・正月や敬老会、クリスマスな
ど、季節ごとに工夫したメニュ
ーを提供している。 
・本人の好きな佃煮や煮豆、ジ
ュース等を家族が持参し、それ
を提供している。 
・本人の出来る範囲で、食前の
テーブル拭き、後片付け（お盆
拭き）を依頼している。 

増えているが、それぞれの利
用者のペースで介助してい
る。利用者の個別リハビリで
野菜を栽培し、育てたキュウ
リを浅づけにして出した。外
食は全員では難しくなったの
で、個別に楽しめるよう企画
した。 
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自己評価 外部評価 

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 

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 

・食事摂取量、水分摂取量を記
録している。 
・不足している場合は、本人の
状態や好みを考慮して、工夫し
て提供している。 
・本人の状態に応じた食事形態
で提供している。 

  

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 

・毎食後、歯ブラシやモアブラ
シ等を使用し口腔ケアを実施し
ている。 
・希望者は週１回の訪問歯科を
受診している。 

  

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
泄の自立に向けた支援を行っている 
 

・排泄記録により排泄のパター
ンを把握するように努め、トイ
レで排泄ができるように支援し
ている。 

各ユニットに3か所トイレがあ
り、重度の方でも2人介助で対
応している。排泄記録を参考
に声掛けを行い、支援してい
る。トイレには可動式手すり
や背あてマット、寄りかかり
棒などが備え付けてある。食
事量に留意し、ひまし油やオ
リーブオイルなどを利用し、
薬に頼らない排泄を支援して
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 

・散歩や体操を行い、腸の動き
を活発にするように努め、自力
排便を促している。 
・自力排便が難しい場合には、
医師と相談し、下剤を使用して
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、個々に応じた入浴の支援をしている 
 

・週２回程度を目安に、本人の
希望や外出などの予定を考慮し
ながら支援している。 

入浴もアクテビティの一つと
考え支援している。入浴を好
まない利用者には、時間をお
いたり、職員を変えて誘うな
どして、無理強いはしない。
重度化対応のため、可動式の
シャワーチェアーやシャワー
トロリーを用意するなど、ゆ
ったり湯に浸かれる入浴支援
を行っている。ゆず湯も行
う。 

 

 
 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 
 

・日中、本人の体調や状況に応
じてフロアのソファーや居室の
ベッドで休息をとっていただい
ている。 
・夜間、居室の室温や照明など
を確認し調整を行い、安眠でき
る環境作りに努めている。 

  

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 
 

・本人が服用している薬の種類
と目的一覧をファイリングし、
職員がすぐに確認できるように
している。 
・処方薬に変更があった際は、
介護職員間で情報共有、副作用
の有無を記録化している。 

  

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 
 

・本人が出来る範囲で家事など
の役割を持っている。 
・毎日のレクリエーションや行
事などに参加し、楽しみを持っ
て生活できるように支援してい
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。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 
 

・散歩や戸外で過ごす機会を作
っている。 
・中庭にテーブルと椅子を置
き、外気浴ができる。 
・車で初詣や花見に出かけてい
る。 
（お孫様の結婚式に出席したい
という希望があり、付き添いを
職員が対応した事例がある。） 

車いすの利用者も天気の良い
日は散歩やコンビニエンスス
トアへの買い物に外出する。
天気の悪い日にも階段や廊下
を使い、なるべく体を動かせ
るよう支援している。町内会
の催しなどへの参加を支援し
ている。花見の時期には全員
で外出する。 

 

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 
 

・本人と家族の希望により、数
名のお客様が財布に少額のお金
を管理している。 
・本人の希望時、近所のコンビ
ニやスーパーへ買い物に行き、
自身で購入できるよう支援を行

  



っている。 

 

 

 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 
 

・ユニット内のスタッフコーナ
ーから、電話したり、かかって
きた電話で話したりすることが
できる。 
・徒歩５分圏内にポストがあ
り、手紙の投函を支援してい
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 
 

・随時、職員が温湿度と換気の
調整をしている。 
・職員は、大きな音や声を出さ
ないよう注意を払っている。 
・季節感を感じられる飾りつけ
を行っている。 

中庭に面したリビングは明る
く日差しがたっぷりと入る。
飾りつけはシンプルでシック
にまとめてはいるが、季節を
感じられる。管理者は特に臭
いについて気を使っている。
毎朝シルバー人材センター職
員が掃除をしている。 

 

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 
 

・個別用ソファーや数人用ソフ
ァーを事業所内に設置してい
る。集団でお茶会が出来るよう
なテーブルも設置している。 

  

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 
 

・入所時、本人が家庭で使用さ
れていた思い出の家具や調度品
を持ち込んで頂くように勧めて
いる。 

エアコンやクローゼット、照
明、ベッドは備え付けであ
る。その他利用者は好みのカ
ーテンやテレビ、椅子や机、
ソファーなどを持ち込んでい
る。家族写真やぬいぐるみ、
作品などを思い思いに飾り、
その人らしい生活の場を作っ
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」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 
 

・事業所内はバリアフリー対応
となっており、絵を使用した表
示物を掲示するなどして生活し
やすい環境作りに努めている。 

  

 



 
 
 
 
 

 Ⅴ アウトカム項目 

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 

 4．ほとんど掴んでいない 

57 
利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場
面がある。 
（参考項目：18,38） 

 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 

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 

○ 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 

59 

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） 

 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 

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 

○ 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） 

○ 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 

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 

 

事業所名 リフシア香川 

ユニット名 ２F 

 
 
 
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，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 

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） 

 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 

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。 
（参考項目：4） 

 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 

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，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 

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 

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 

 
 
 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

 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 

・法人理念「心を添えて共に生

きる」に沿った事業所の年間目

標、職員各自が個人目標を策定

している。 

・理念や事業所目標は、事業所

内に掲示し、朝礼時に唱和して

いる。 

・日頃のケアについて、ユニッ

ト会議等の議題に取り上げ、法

人理念に沿ったケアを実践して

いるかを確認するようにしてい

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 

・町内会に加入し、自治会や公 

民館の行事に参加している。 

・福祉専門学校生の実習受け入 

れ、地域の子供たちや尺八演奏 

ボランティアの受け入れを行っ 

ている。 

・中学生の職場体験や民生委員

などの施設見学も随時行ってい

る。 

・地域の神社の祭礼時、神輿が 

事業所に立ち寄り、地域の方と 

交流を図っている。 

  



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  

・公民館祭りに出店している。 

・事業所の行事時、相談窓口を

設けている。 

・日常的に見学や相談の受け入

れを行っている。 

・事業所の駐車場入り口に掲示
板を設置し、地域に健康管理や
催事等を配信している。 
・地域の人々を対象とした「認
知症セミナー」を開催してい
る。 

  

4 3 ○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 

・２か月に１回、併設の小規模

多機能型居宅介護事業所と合同

で開催し、会議等の際に職員へ

も話をしている。 

・ボランティアや地域の仕組み
等のアドバイスを頂き情報を共
有させて頂いている。 

  

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 

・運営推進会議時、市の高齢福

祉課職員が参加している。 

・市の相談員が月に１回来訪さ

れ、お客様や職員と交流を図っ

ている。 

・事故が発生した際、市役所に

報告、相談を行っている。 

  



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 

・職員主体で行う研修会を年

に１回組み入れている。 

・玄関は、事務所内にあるボ

タンを押さないと中から開け

られない状況となっている

が、その必要性を検討する必

要がある。 

・事務所のユニットの出入り

口を開放し、自由に行き来で

きるようにしている。 

・神奈川県主催の身体拘束廃

止推進モデル施設研修に参加

している。 

  

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 
 

・職員主体で行う研修会を年

に１回組み入れている。 

・傷やアザを発見した際は、

原因の究明と対策の検討を行

っている。 

・スピーチロック等、不適切

な言葉かけが行われないよう

に、管理者、社員が率先し、

垂範のケアに努めている。 

・管理者は、随時フロアの様

子を確認しに行き、職員の言

動を確認している。 

  



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 

・職員主体で行う研修会を年

に１回組み入れている。 

・現在、成年後見人制度を利
用しているお客様が入居して
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 

・契約の際は、契約書の読み

合わせ、説明を２時間程かけ

て行い、理解・納得をしてい

ただけるように努めている。 

  

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 

・玄関に「ご意見箱」を設置

している。 

・ご家族の来訪時やサービス

担当者会議等、意見や要望を

確認する場を設けている。伺

った意向をケアプランに反映

するよう努めている。 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 
 

・毎月、社員会議、ユニット

会議を開催し、職員は意見や

提案を言う機会がある。 

・管理者は、率先して問いか

けを行い、日々の中で話を聞

けるように努めている。ま

た、適宜、個人面談を実施し

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 

・法人独自の人事考課制度を

作成し、公開している。 

・法人役員が各事業所に対

し、月１回ヒアリングを実施

し運営状況を等を把握してい

る。 

 

 

 

 

 

  



13  ○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 

・毎月、職員主体の研修会を

実施している。年間の担当を

割り振り、全職員が企画・発

表する機会に関わるようにし

ている。 

・管理者は、目標管理シート

と行動基準表を活用し、各職

員の目標達成に向けて一緒に

考察し、助言・指導を行って

いる。 

・法人内で、ケアトレーナー

研修、ケアマネ研修、接遇研

修などを実施している。 

・神奈川県ＧＨ連絡会主催の

研修に参加している。 

  

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

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 

・管理者は、茅ケ崎市連絡協

議会の地域密着型サービス部

会に出席し、情報交換・相談

等を行っている 

  



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

 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 
 

・入居前に面接を行い、アセ

スメントシートを作成してい

る。 

・アセスメントシートは、入

居前に職員に回覧し、情報の

周知を図っている。 

  

16  ○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 
 

・入居前に面接を行い、アセ

スメントシートにご家族の意

向も記入している。 

・アセスメントシートは、入

居前に職員に回覧し、情報の

周知を図っている。 

  

17  ○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 

・相談受付時に、ご本人とご

家族のお話を伺い、ご本人に

とって必要と思われるサービ

スを見極め、ＧＨに限らず、

よりよい生活環境作りの提案

をしている。 

  

18  ○本人と共に過ごし支え合う関係 
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 
 

・掃除や食事準備等の家事を

お客様と職員が共働して行っ

ている。 

・１日の日課等は決めずに、

お客様にどのように過ごした

いか等を伺うようにしてい

る。 

  



19  ○本人と共に支え合う家族との関係 
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 

・ご家族の来訪時やサービス

担当者会議等で、ご本人の様

子を報告し、意見や提案を伺

っている。 

・毎月、近況報告を郵送し、

ご家族がご本人の様子を把握

できるように努めている。 

  

 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 

・入居前からのかかりつけ医

に継続して受診している方が

いる。 

・日頃の関わりの中で、ご本

人、ご家族等から情報を得ら

れるように努めている。 

  

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 

・日頃の表情や言動からお客

様同士の関係の把握に努め、

随時、職員が介入して良好な

関係が築けるよう取り組んで

いる。 

・家事の際、役割をお客様の

能力に応じ協力しながら進め

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 

・運営推進会議への出席を依

頼して意見をいただく等、相

談を受けられるように関係を

継続している。 

・契約終了時には、今後もい

つでも相談に応じることを伝

えている。 

  

 

 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

 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。 

・日々の関わりの中で、思い

や意向を把握するように努め

る。 

・ケアプラン作成時に計画作

成担当者がご本人、ご家族に

希望や意向を伺っている。 

・会話が困難な方は、表情や

仕草等から推察するように努

めている。 

  

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 

・入居前にヒアリングを実施

し、アセスメントシートやフ

ェイスシートに転記してい

る。 

・日頃の関わりの中でも情報

収集に努め、介護記録や会議

の際に共有を図っている。 

  

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 

・日々の関わりを通して、お

客様の現状の把握に努めてい

る。 

・介護記録やユニット会議等

で、情報の共有を図ってい

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 
 

・介護計画の更新や見直しの

際には、サービス担当者会議

を開催している。 

・毎月、居室担当職員がモニ

タリングを実施している。 

  

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 
 

・タブレットやパソコンを使

い情報共有している。 

・特記事項は紙ベースの記録

にも残すことで迅速に共有で

きるようにしている。 

・毎月、個別にモニタリング

を行い、介護計画の見直しに

活かしている。 

  



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 

・お客様、ご家族の状況や希

望に応じて取り組めるように

している。 

  

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 
 

・イベント時、尺八・ギタ

ー・マジシャンなどのボラン

ティアを依頼している。 

・地域の行事に参加したり、

神輿に立ち寄ってもらうなど

協力を得ている。 

  

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 
 

・お客様、ご家族の意向を受 

け、かかりつけ医を継続でき

るように支援している。 

・週１回看護師による健康管

理を全員が受けている。 

・歯科も週１回の往診があ

り、希望者は受けている。 

・協力医とは２４時間連絡が

できるようになっている。 

  

31  ○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 
 

・併設の小規模多機能型居宅

介護事業所の看護職員と日常

的に連携をとっている。 

・週１回看護師による健康管

理を全員が受けている。 

 

  



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、

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。 
 

・入院時、介護サマリーを提

出し病院関係者と連携をと

り、円滑な入院生活が送れる

ように努めている。 

・面会時に担当看護師と話を

して情報収集を行い、退院後

の対応が円滑にできるように

努めている。 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 
 

・入居時に「重度化対応指

針」をお客様、ご家族に説明

し同意を得ている。 

・看取りを行う時点で「看取

り介護指針」を再度確認し、

話し合いを重ね同意書を交わ

している。 

  

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 
 

・緊急時のマニュアルを整備

している。緊急事態に対応す

る為の連絡カードを個々に作

成している。 

・職員主体で行う研修会を年

に１回組み入れている。 

・事故があった場合は原因分

析を行い、対策を検討してい

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 
 

・年にＢＣＰ訓練(事業継続計

画訓練)、防災訓練を各々２回

実施している。 

・職員主体で行う研修会に年

に１回「災害対策について」

を組み入れている。 

・地域の防災訓練に参加し、

協力体制を築いている。 

  

 
 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 

・排泄介助時、大きな声で話

さないなどプライバシーや尊

厳に配慮し対応している。 

・接遇委員会、人材育成委員

会を中心として、毎月、事業

所の接遇点検をしている。 

  

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 
 

・日々の関わりの中で、お客

様が選択できるような声かけ

を意識して行い、お客様から

の返事を待つようにしてい

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 
 

・日課は決めず、何をして過

ごしたいかを確認するように

している。 

・質問形式で声かけを行い、

お客様の希望に沿った支援の

提供に努めている。 

  

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 
 

・毎月、訪問理美容がある。

カット、カラー、パーマのメ

ニューがあり、希望を確認し

て支援している。 

・入浴時や外出時等、衣類を

選べる方には選んでいただく

よう勧めている。 

  



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 
 

・食事の盛り付けや片付けを

一緒に取り組んでいる。 

・手作りおやつを一緒に準備

等して頂き提供する事もあ

る。 

・二ヶ月に一回（尺八ボラの
日）は、お楽しみ弁当を提供
している。 

  



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 

・食事摂取量、水分摂取量を

記録している。 

・不足している場合は、お客

様の状態や好みを考慮して、

工夫して提供している。 

・お客様の状態に応じた食事

形態で提供している。 

  

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 

・毎食後、歯ブラシやモアブ

ラシ等を使用し口腔ケアを実

施している。 

・希望者は週１回の訪問歯科

を受けている。 

  

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向けた支援を行っている 
 

・排泄記録により排泄のパタ

ーンを把握するように努め、

トイレで排泄ができるように

支援している。 

  

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 

・散歩や体操を行い、腸の動

きを活発にするように努め、

自力排便を促している。 

・自力排便が難しい場合に

は、医師と相談し、下剤を使

用している。 

  



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、個々に応じた入浴の支援をしている 
 

・週２回程度を目安に、お客

様の希望や外出などの予定を

考慮しながら支援している。 

  

 
 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 
 

・日中、お客様の体調や状況

に応じてフロアのソファーや

居室のベッドで休息をとって

いる。 

・夜間、居室の室温や照明な

どを確認し、安眠できる環境

作りに努めている。 

 

  

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 
 

・お客様が服用している薬の

種類と目的一覧をファイリン

グし、職員がすぐに確認でき

るようにしている。 

・処方薬に変更があった際

は、介護職員間で情報共有、

副作用の有無を記録化してい

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 
 

・お客様が出来る範囲で家事

などの役割を持っている。 

・毎日のレクリエーションや

行事などに参加し、楽しみを

持って生活できるように支援

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。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 
 

・散歩や戸外で過ごす機会を

作っている。 

・ベランダにて外気浴ができ

る。天気の良い日には富士山

を見ることが出来る。 

・車で初詣や花見に出かけて

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
し使えるように支援している 
 

・現在、お金をご自身で管理

出来る方はいない。 

・希望時は対応するようにし

ている。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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されたり、手紙

のやり取りができるように支援をしている 
 

・ユニット内のスタッフコー

ナーから、電話をされたり、

かかってきた電話で話たりす

る事が出来る。 

・徒歩５分圏内にポストがあ

る。希望があれば、手紙を投

函しに行くことができるよう

な体制となっている。 

  

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 
 

・随時、職員が温湿度と換気

の調整をしている。 

・職員は、大きな音や声を出

さないよう注意を払ってい

る。 

・季節感を感じられる飾りつ

けを行っている。 

  

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 
 

・個別用ソファーや数人用ソ

ファーを事業所内に設置して

いる。集団でお茶会が出来る

ようなテーブルも設置してい

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 
 

・入所時、本人が家庭で使用

されていた思い出の家具や調

度品を持ち込んで頂くように

勧めている。 

  



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」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 
 

・事業所内はバリアフリー対

応となっており、絵を使用し

た表示物を掲示するなどして

生活しやすい環境作りに努め

ている。 

  

 

 

 

 

 

 

 

  




