
（様式１）

作成日 令和    5 年    1月   4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）】

訪問調査日 令和4年12月14日

・自分自身が入居したいと思えるホームにする。
・自立、介護度の改善を目指し、入居者全員が役割を持った生き甲斐のある生活を送る。
・個別ケアの充実。
入居者様の「やりたい」という気持ちを尊重し、その時その時を大切にしたケアを実施している。その中
で質の高い統一した介護を目指す。また、「やりたい」を実現するため、職員同士の協力体制も確立して
いる。出来ることは何でもやってもらい、役割を持って生活していただく。そして、お一人おひとりの生
活スタイルに合わせ、自分らしく生活できる環境創りのお手伝いと個別ケアの実施。
また、本年度よりユマニチュードケアに力を入れ、ユマニチュード学会の支援を頂きながらユマニチュー
ド認証施設を目指し、スタッフ全員が一丸となって取り組んでいる。

法人理念を念頭に、「自分自身が入居したいと思えるホームにする」という事業所独自のコンセ
プトを掲げ、思いを尊重し利用者の立場に立った視点で支援に取り組んでいる。法人全体でユマ
ニチュードケアへの取り組みに力を入れており、事業所はその拠点として特化した形にて取り組
みに尽力している。その効果として利用者の人格を尊重し、尊厳のある利用者に合わせた形での
統一したケアの実践に繋げている。利用者一人ひとりのやりたいことや気持ちに寄り添い実現で
きるように個別ケアを展開している。地域との活動や交流も盛んに行い、外部に向けての発信を
多く行うことで関係性の構築や地域の協力が得られている。職員は日常の業務の中で意見も上げ
やすく、職員間でも話しやすい関係性を作っており、利用者の主体的な生活を統一したケアを行
うことで意欲を持ち働ける環境となっている。

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=3490100462-00&ServiceCd=320&Type=search

評価機関名 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会

所在地 広島市南区皆実町一丁目6-29

所在地
広島市安芸区瀬野5丁目3-7

（電話）082-824-8020

自己評価作成日 令和4年11月29日 評価結果市町受理日

１ 自己評価及び外部評価結果

事業所番号 3490100462

法人名 株式会社不二ビルサービス

事業所名 グループホーム　ふじの家瀬野　
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項　　目（　　　　1ユニット　　　　　　　　） 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。

施設理念を方針の基軸とし、自分自身
が入居したいと思えるホームをコンセ
プトに掲げ個別ケアを充実させてい
る。役割を持ち生きがいを感じられる
生活を送ること、ユマニチュードケア
の実践や一日の取り組みの振り返りを
行う実践にて、利用者の表情にも笑顔
が増える支援となっている。

町内会の加入や職員が社会活動委員会
にて地域との協同に意識を持ち検討し
ながら取り組んでいる。地域清掃を利
用者と一緒に行うことや、夏祭りや秋
祭りなど地域イベントへの参加、回覧
板でユマニチュードキャラバンを伝達
し、地域の参加者と共に学習機会を設
けている。

コロナ禍において書面での開催が続い
ている。全家族へ報告書を送付し、定
期的な電話連絡にて意見を確認してい
る。各関係者にもそれぞれに意見を確
認し集約している。開催時は毎回テー
マを取り決め、帰宅願望への取り組み
など事例発表会や避難訓練などを実施
し意見交換をしている。

市へ空室情報や運営推進会議報告書や
事故報告書を提出し、市の主催する研
修も参加している。地域包括支援セン
ターとは運営推進会議で意見交換する
他、定期的に出向き、認知症カフェの
情報や利用相談、地域包括支援セン
ター便りに掲載してもらうなど様々に
交流を行い共有している。

施設理念「安心・安全・快適な癒し空
間創り」と6つの具体的な行動指針は
ホーム内に掲示し、毎日朝礼（各階ス
タッフが参加する）にて唱和して、職
員全員で共有し、理念を意識したサー
ビス提供を実践している。また、ふじ
の家瀬野としてのコンセプト、ユマニ
チュード日めくりカレンダーを掲示
し、唱和している。

社会活動委員会を軸に、地域清掃への参
加、お散歩等を通じて地域の一員として
関わっている。また、地域で行われるイ
ベントにも参加させていただいている。
また、隣家の方に、家に咲いた花をいた
だきＧＨに飾らせていただいたり、入居
希望者を紹介してくださったりと地域と
の関係も良好である。

認知症カフェわすれなぐさを開催し地
域貢献に活かしている。また、毎月1
回、いきいき百歳体操など行い地域に
貢献している。

運営推進会議を2ヵ月に1回、利用者・
家族・地域住民の代表者・地域包括支
援センターの職員の方等にご参加頂き
開催している。ＧＨでの取り組みにつ
いて報告している。そこで頂いた参考
意見の実践に努めている。また、毎回
テーマを決めそれについて議論、検討
している。

広島市へ空室情報の提供や運営推進会
議の報告書の提出、事故報告書の提出
を行っている。地域包括支援センター
へも定期的に出向き、情報交換を行っ
ている。

外部
評価

1

2

3

45

外部評価

Ⅰ  理念に基づく運営

自己
評価

1

2

3

4
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項　　目（　　　　1ユニット　　　　　　　　） 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

外部評価
自己
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。

家族の面会希望にガラス越しやリモー
トなど随時対応し、現在は面会室で１
５分実施し家族の喜びに繋げている。
毎年法人として支援アンケートを行
い、料理内容の質問があがったことで
今後試食会の検討をしている。利用者
からパン食の希望があり朝食に選べる
ようにした例がある。

身体拘束廃止委員会を三か月毎に行
い、委員会メンバーを中心に議題を考
え月会議で話し合っている。利用者毎
にチェック表を用いた確認など工夫
し、対応の仕方やスピーチロックなど
向上を目指している。制限でなく自分
のして欲しい、して欲しくないことに
置き換えて考え取り組んでいる。

ご入居者・ご家族の意見や要望は日常
の面会時等で伺うようにしている。外
部への機会としては、行政機関の紹
介、当法人の年に1度実施している顧客
満足度調査などがあり、アンケートで
出された意見はより良い施設運営に反
映させていただき、フィードバックも
させて頂いている。

身体拘束廃止の指針を定め、ご入居者
の尊厳と主体性を尊重し拘束を安易に
正当化することなく、職員一人一人身
体的・精神的弊害を理解し、身体拘束
廃止に向けた意思を持ち身体拘束をし
ない介護を実践している。

身体拘束廃止と同様に高齢者虐待防止
マニュアルを置き、高齢者虐待につい
て年に2回は会議等で勉強会を開き、日
頃から職員間で話し合う場を設けてい
る。身体拘束についても同様。

成年後見制度を利用されているご入居
者もおられ、入居者の日々の様子を後
見人とも情報連携を実施している。

契約書、重要事項説明書を提示し、一
つ一つの項目ごと丁寧に説明し、理
解・納得を頂いている。その時点で不
安や疑問点の説明行っている。

6
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項　　目（　　　　1ユニット　　　　　　　　） 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

外部評価
自己
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。

夜間掃除を翌朝の早番で行うこと、遅
出の出勤時間を３０分ずらして夜勤明
けで残業することなく帰れるようにし
た例があり、個人に合った車椅子の導
入を法人に相談するなど職員の意見を
反映している。年２回個人面談を行い
目標の振い返りと共に、思いや意見を
表出できる機会としている。

普段から職員は管理者に意見や提案す
ることができる環境にある。
毎月、リーダーミーティング、月間会
議を開催し、参加者一人一人が意見を
出し合う活発な会議となっている。そ
のミーティングや会議で決定した事案
については、次回振り返り、評価を
行って改善している。

個人別目標管理制度を導入し、職員が
目標を明確に意識することによりモチ
ベーションを高めている。ツールとし
て目標推進自己活動シート（2WAYシー
ト）を活用し、それに基づき管理者と
面談を行っている。このツールを人事
評価に用いている。

入社時は法人全体の教育システム「ふ
じ教育システム」にて初期研修を行
う。また、｢公的資格取得報奨金制度」
「自己啓発支援制度」を定め、業務に
関する公的資格を積極的に取得する事
を奨励している。また、ふじケアキャ
リア段位の運用も開始しモチベーショ
ンアップに努めている。

地域包括支援センター、居宅介護支援
事業所等と情報交換を行い、地域で連
携している。また、多職種連携会議や
安芸地区事業所連絡会にて同業者と交
流を通じ連携を図っている。

入居前にご入居者ご本人と面談し、本
人の思い・気持ちをお伺いしている。
入居前の環境とあまり変化がないよう
に居室等の環境を整えている。職員と
の信頼関係を構築すると共に他のご入
居者との関係作りのサポートもする。
入居後しばらくはご本人の心地よい居
場所作りに努めている。
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Ⅱ  安心と信頼に向けた関係づくりと支援
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項　　目（　　　　1ユニット　　　　　　　　） 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

外部評価
自己
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。

利用者の馴染みや人との繋がりを生活
背景や家族から確認し把握している。
コロナ禍以前では知人の訪問もあっ
た。現在も電話の取り次ぎや家族へ年
賀状を送る支援、家族協力を得て墓参
りに行ったり、馴染みの物を持参し自
分の居場所作りなど様々な関係継続を
支援している。

入居前にご家族とも面談し困っている
こと、不安なこと、要望を伺ってい
る。それに対して、安心できるような
回答をして、納得して入居いただいて
いる。入居日翌日に、ご本人様の状況
をお伝えし、安心していただいてい
る。また、ご面会時には随時状況報告
を欠かさず行っている。

ご本人・ご家族のニーズを把握し、ど
のようなサービスを求められているか
見極め、必要とされるサービスがGHで
提供できるか常に検討しながら、対応
している。他のサービスの方がご本人
に合っている場合等は、紹介もしてい
る。

各フロアをひとつの家として、一人一
人なにか出来ることを役割としても
らっている。ご入居者の苦手なことを
職員がサポートし、ご入居者の得意な
ことを職員や他のご入居者に教えてい
ただいている。

職員・ご家族が一緒にご入居者の生活
を支えていきましょうと契約時、話を
させていただいている。ご家族が面会
に来られたときは積極的に、ご入居者
の近況をお伝えしている。
毎月、ご家族へご本人の近況をお便り
と共に写真を同封し報告している。

ご入居者の知人・友人が来所した時
は、職員は温かく出迎え、気兼ねなく
歓談していただくように努めている。
また、居室のカスタマイズを行い、本
人の居場所を作るという考えのもとな
じみがあり、本人の嗜好を配慮し癒し
の空間を作っている。

8
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項　　目（　　　　1ユニット　　　　　　　　） 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

外部評価
自己
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。

利用事前面談にて個人の趣味趣向や生
活歴を確認することや、アセスメント
やモニタリングなどを経て、利用者が
どのような方であるのか理解を深めケ
アを行っていくことを重要視してい
る。日々の様子や表情、パターンなど
も職員間で共有し、利用者の思いの実
現に結び付けている。

退去されたご家族などからの相談（次
の生活の場所、支援方法）に乗った
り、担当の介護支援専門員に近況を
伺ったりし、ご縁を頂いた関係を保て
るように努力している。

日々の生活の中で本人の言葉を記録に
書きとめたりして、本人のニーズを把
握している。自分で思いを伝えること
が難しいご入居者の場合は、本人の表
情等から職員が慮ったり、ご家族から
情報を得ている。

入居前の事前面談にて、ご入居者・ご
家族からこれまでの生活歴等伺ってい
る。また、入居後もキーパーソンのご
家族以外の方からの情報や日々の生活
の中からご本人から詳しく聞いたり
と、ご本人の大事にしていた生活を深
く知るよう努めている。

ご入居者の日々の状況を生活記録に記
入している。また、食事摂取量・排泄
状況・バイタル測定値・入浴日につい
てもそれぞれの表に記入している。い
つもと状態に変化があるときは、管理
者・看護師に報告・相談する体制が出
来ている。また、ケアプランに沿った
個別ケアに力を入れている。

ご入居者同士の関係を把握し、食事の席
やレクリエーションの席等を配置してい
る。ご利用者だけで関係が保てている時
は見守りするだけにしたり、職員が間に
入ったほうが良いと判断した時は、職員
が中に入ったりと臨機応変に対応してい
る。ご入居者同士の会話の架け橋となる
よう、配慮している。
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Ⅲ  その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント
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項　　目（　　　　1ユニット　　　　　　　　） 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

外部評価
自己
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。

利用者担当の関わりから得られる詳細
な情報と、職員一人ひとりの関わりか
らの気づきや情報を共有し、それぞれ
違う目線から新しい発見や得られる気
づきを大切にし多角的な視点にてプラ
ンを作成している。薬剤師のカンファ
レンス参画など、医療とも連携しチー
ムとして作成している。

利用開始前からのかかりつけ医も選択
が可能であるが、協力医療機関へ変更
する方が多くある。月１～２回の訪問
診療があり、状態によって適宜往診が
あること、毎週の歯科往診や週２回の
訪問看護の対応、２４時間医療に相談
できる環境があり大きな安心へと繋げ
ている。

ご入居者やご家族の要望に応じ、受診
時の送迎や買い物等の外出希望等、可
能な限り対応している。その時の「や
りたい」を即実行できるよう指導して
いる。

ご入居者の希望や必要性によって、地
域の資源を活用している。季節ごとの
行事、地域の行事に参加させていただ
いている。

入居以前からのかかりつけ医を入居後
も継続して頂いても良いが、みなさん
協力医療機関（内科、外科、皮膚科、
歯科）へかかりつけ医を変更されてい
る。協力医療機関からの定期往診、そ
の他体調不良時等には往診、通院等の
介助をしている。歯科についても、定
期で往診に来ていただいている。

ケアプラン立案前はアセスメント、本
人・ご家族の意向確認を管理者、居室
担当者が行い、計画作成担当者が原案
作成。計画作成担当者、管理者、居室
担当者がカンファレンスにて介護計画
立案し、ご家族に説明、同意、交付し
ている。

ご入居者の日々の様子は個人の生活記
録に記入している。職員はその記録を
毎日確認して、ご入居者の状況を把握
している。また、朝礼にて申し送り、
皆で情報を共有している。介護計画も
実行できているかチェック表をつけて
いる。
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項　　目（　　　　1ユニット　　　　　　　　） 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

外部評価
自己
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。

利用開始時に重度化した場合の指針を
説明し同意を得て支援している。状態
の低下や変化の状況に応じて意向を確
認し、主治医と連携し必要に応じた医
療機関や関係機関に繋げている。年１
回看取りの研修は実施している。

町内会と防災協定を結び、事業所を緊
急避難所として開放している。年２回
避難訓練を実施し、付近に川があり水
害が想定される地域にて垂直移動訓練
など災害を想定した訓練を行ってい
る。通信アプリを活用し職員間で緊急
連絡対応のとれる体制があり、隣近所
との協力も得られている。

看護師・研修委員会による急変時の対
応研修を定期的に行っている。また、
外部研修にも積極的参加を促してい
る。緊急時のマニュアル・連絡先を見
えやすい場所に掲示し、緊急時に備え
ている。

町内会と防災協定を結んでいる。消防
署職員・本社社員立会いの下、消防・
避難・救出訓練を定期的に実施し（夜
間想定も）非常災害に備えている。広
島市内に複数の介護事業所があり、非
常災害時、各事業所からの駆けつけな
ど後方支援体制もできている。

毎週火曜日に訪問看護を利用してお
り、介護職員は日々のご入居者の気づ
きを随時報告し、相談している。看護
師は管理者とも相談の上、受診の判断
をしている。また、訪問看護職員・介
護職員は日頃から協力してご入居者の
健康管理を行っている。日頃の情報は
訪問看護連携表にまとめてある。

入院時はかかりつけ医からの紹介状と
ともにグループホームからの情報提供
を行い、ご入居者・病院が安心して治
療を行えるようにしている。退院の際
は病院とグループホーム管理者が退院
前カンファレンスを行い、スムーズな
退院につなげている。

重度化した場合の指針を定め、契約時
にご家族等に説明している。重度化し
た場合や終末期のあり方について、そ
の段階を迎えた時にご家族の意向を伺
い、主治医と連携しながら施設で可能
な範囲で対応する。
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項　　目（　　　　1ユニット　　　　　　　　） 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

外部評価
自己
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。

朝食は手作りであり、昼、夕食はでき
た食材を湯煎後盛り付け、１品は作る
形にて提供している。利用者にはでき
ることや得意だったことを活かし、包
丁にて切ってもらったり、洗い物をし
たりと活躍の機会としている。少人数
で寿司を食べに行くなど外食も続けて
いる。

日々のケアにおいて、利用者の一人ひ
とりの人格を尊重し、その方に合わせ
たペース、生活リズムを大事にした
「待つ介護」の実践に努めている。居
室に入る際は３回ノックして３秒待つ
などユマニチュードの技法を忠実に行
い支援している。接遇研修など年間研
修として実施している。

調理や味付け、盛り付けや片付けな
ど、ご入居者と一緒に行っている。ま
た、ご入居者の食べたいものを伺って
作る「食事レク」「おやつレク」を実
施している。また、隔週土曜日の朝食
には、パンかご飯を選んでいただける
システムを取り入れている。

ご入居者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声掛け
を行っている。方言や親しみをこめた
言葉を使うときもあるが、ご入居者が
安心して暮らしていただくことを考え
て言葉かけをしている。また、ユマニ
チュードケアの実践も行っており、定
期的な研修も行っている。

日常生活の中で、着る服、お茶の時間
の飲み物、入浴時間等、ご入居者が選
択し自己決定するよう配慮している。
また、本人の思いや希望を表しやすい
環境づくりを行っている。

ご入居者のペース・生活リズムに合わ
せる「待つ介護」を職員は行ってい
る。ケアプランでもその日をどのよう
に過ごすか選択してもらうことをプラ
ンに挙げているご入居者もいる。ご入
居者の希望に可能な限り沿って支援し
ているが、難しい場合は、代替のもの
を提示し納得いただいている。

身だしなみを整えることやおしゃれ心
をいつまでも持ち続けてもらうため、
職員は毎朝の起床時の洗面・口腔ケ
ア・着替え・整髪等には特に気を配っ
ている。鏡の前に立つことで身だしな
みへの興味を引出し、職員は「素敵で
すね。」と言葉をかけてご本人の意欲
を引き出すよう支援している。
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Ⅳ  その人らしい暮らしを続けるための日々の支援
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項　　目（　　　　1ユニット　　　　　　　　） 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

外部評価
自己
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。

排泄表にてチェックを行い一人ひとり
の排泄の間隔や状況を把握している。
その状況を確認しながら適宜誘導や支
援をすること、汚れていないことや失
敗しなかったことをポジティブな声掛
けにて伝えることで利用者の喜びや自
信となり、トイレでの排泄に好循環な
効果を得ている。

週２回の入浴機会で実施している。洗
身も何処から洗いたいか聞いて行うな
ど、個人の意思を尊重した対応を基本
ルールとしている。声掛けに配慮し気
持ちが乗れる誘導や個別対応にて強制
せず楽しんで入れる入浴の提供に努め
ている。体の拘縮で困難でも二人対応
や足浴にて支援している。

食事摂取量や水分摂取量を毎食記録し
て、1日を通して摂取量が確保できるよう
努めている。食事摂取量が少ないご入居
者にはお好きなものを食べていただいた
り、水分摂取量が少ない場合も、お茶ゼ
リーなど代替のものを提供している。ま
た、管理栄養士に月1度、低栄養や食事形
態等について指導いただいている。

起床後、毎食後口腔清潔に努めてい
る。ご入居者各々で口腔ケアの方法が
異なるが、出来ることは行っていただ
いている。全介助の場合は、ご本人に
安楽に、爽快感を感じてもらえるよう
努めている。道具（歯ブラシ・コップ
等）の管理も毎日消毒するなど衛生面
に配慮している。

各フロアにトイレが3か所あり、手すり
やファンレストテーブルも設置されて
いる。一人ひとりの排泄状況を職員は
把握し、ご本人の排泄リズムに合わせ
て、声掛け・トイレ誘導・介助を行っ
ている。スタッフ全員が、失敗なくト
イレで排泄できた時の喜びを感じれる
よう指導している。

毎日、排泄チェック表に排便の有無等
を記録している。また、日々水分摂取
を促し、運動（レクリエーション等）
を日課に組み込んで実施しているが、
便秘をしているご入居者には医師に相
談し、便秘薬を処方してもらってい
る。

楽しい入浴時間となるように、ご本人
が希望する時間やタイミングに合わせ
てお誘いしている。また、職員との1対
1のコミュニケーションの場にもなって
いるので、会話も楽しんでいただいて
いる。

16

17

41

42

43

44

45
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項　　目（　　　　1ユニット　　　　　　　　） 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

外部評価
自己
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。

天気や気候をみながら利用者の希望に
沿って散歩を日常的に行い、外気や地
域にふれあった生活を支援している。
毎週「買い物レク」を実施し、スー
パーへの買い物を習慣化し、利用者の
楽しみとしている。ドライブを順番に
行ったり、外出行事として花見や紅葉
狩りにも出かけている。

夜しっかりと睡眠をとっていただくた
めに、日中活動的に過ごしていただい
ている。夕食後、就寝前にパジャマに
着替え、日中の生活とのメリハリをつ
けている。就寝前の時間は、ご入居者
同士談笑したり、職員との会話を楽し
んだり、くつろいだ時間となるように
努めている。

ご入居者一人ひとり使用している薬の
目的や副作用、用法・用量について、
全職員が把握できるようファイリング
している。薬変更時は、共有ノートに
その旨記載し、情報共有してどのよう
な変化があるか観察している。ご入居
者の状態は、主治医往診時などに報告
し、調剤薬局とも連携できている。

計画作成担当者や居室担当者が中心と
なり、生活歴などの情報収集行ってい
る。役割や趣味については以前でき
て、今現在していないことでも再度
チャレンジしてもらったりしている。
嗜好品はご家族の協力を得たり、一緒
にスーパーに行きお好きなものを選ん
でもらったりしている。

天候にもよるが、毎日お散歩を組み込
みご入居者の希望にそってホームの外
に出かけられるよう支援している。買
い物の希望は、週1回ある「買物レク」
でスーパーへの買い物に同行しても
らっている。普段行けないような場所
には、希望を聞きつつ施設行事として
企画して外出している。

ご入居者の希望や能力、ご家族の理解
を得た方に、お小遣い程度のお金を所
持していただいている。そのお金を
スーパーなどの買い物時に自分で財布
から出して支払ってもらっている。

18

47

48

49

50

46
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項　　目（　　　　1ユニット　　　　　　　　） 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

外部評価
自己
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。

清掃や空調管理に努め過ごしやすい環
境としている。リビングには毎月作品
を作成し掲示することで、季節感が感
じられるアットホームな雰囲気となっ
ている。プランターでの園芸を行い季
節の野菜や葉牡丹など植えることでそ
の季節を感じ楽しみながら生活の豊か
さを育んでいる。

釣り具や机、本など自宅での使い慣れ
たものや馴染みのものを自由に持参す
ることができ、自宅の家具の配置にも
とづき整備をしている。カーテンも愛
着のあるものを自由に持ってきてもら
えることを促し、個人が自分の居場所
として和み落ち着いて過ごせるように
配慮を行っている。

共有の空間は、掃除を毎日行い整理整
頓し、清潔な居心地よい場所になるよ
う努めている。リビングは、ご入居
者、職員が毎月作成している飾りを掲
示し、季節を感じられる空間にしてい
る。

リビングではご入居者同士の人間関係
等勘案して座る椅子を決めている。気
の合ったご入居者同士、リビングの椅
子で過ごしたり、お互いの居室に行き
来したりしている。フロアにはソ
ファーを設置しており、お好きな時に
座ってくつろいでいる。

ご自宅で使われていた家具を持ち込ん
でおられたり、家族の写真を飾ってい
るご入居者もいる。ご本人の馴染んだ
もの、愛着があるものを持ち込んでい
ただき、くつろげる空間となるよう配
慮している。また、お孫さんが書かれ
た書や手紙などを飾っている方もい
る。

エレベーターで、自分のフロア以外に
自由に行き来が可能である。階段は、
職員見守りの下、運動のため使用して
いる方もいる。「何か手伝うことな
い？」と尋ねてくださる方や自分から
「やりたい」と訴えてくださる方もい
る。そんな声が出る環境づくりに努め
ている。

希望により、電話をかけてもらう。ご
家族からの電話の取次ぎは随時行って
いる。遠方のご家族から手紙が来たと
き、字を書くことが困難なご入居者に
は職員が代筆して、近況をお伝えして
喜ばれている。また、遠方の方にはWEB
面会も行っている。

19

20

53

54

55

51

52
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〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

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

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

62

63

58

59

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

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

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

61

60

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

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

利用者は，一人ひとりのペースで暮らしている

④ほとんどいない

①ほぼ全ての家族と

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

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

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

①ほぼ全ての利用者が

③利用者の３分の１くらいが

③たまにある

④ほとんどない

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

Ⅴ  アウトカム項目（　　　　1ユニット　　） ← 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

④ほとんど掴んでいない

①毎日ある

56

57

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。

②数日に１回程度ある



〇

〇

〇

〇

〇

67

64

65

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

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

職員は，活き活きと働けている

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

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

④ほとんどできていない

③職員の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

②利用者の３分の２くらいが

②職員の３分の２くらいが

①ほぼ毎日のように

66

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

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

②数日に１回程度

③たまに



項　　目（　　　2ユニット　　　　　　　　　） 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。

施設理念「安心・安全・快適な癒し空
間創り」と6つの具体的な行動指針は
ホーム内に掲示し、毎日朝礼（各階ス
タッフが参加する）にて唱和して、職
員全員で共有し、理念を意識したサー
ビス提供を実践している。また、ふじ
の家瀬野としてのコンセプト、ユマニ
チュード日めくりカレンダーを掲示
し、唱和している。

社会活動委員会を軸に、地域清掃への参
加、お散歩等を通じて地域の一員として
関わっている。また、地域で行われるイ
ベントにも参加させていただいている。
また、隣家の方に、家に咲いた花をいた
だきＧＨに飾らせていただいたり、入居
希望者を紹介してくださったりと地域と
の関係も良好である。

認知症カフェわすれなぐさ、を開催し
地域貢献に活かしている。また、毎月1
回、いきいき百歳体操など行い地域に
貢献している。

運営推進会議を2ヵ月に1回、利用者・
家族・地域住民の代表者・地域包括支
援センターの職員の方等にご参加頂き
開催している。ＧＨでの取り組みにつ
いて報告している。そこで頂いた参考
意見の実践に努めている。また、毎回
テーマを決めそれについて議論、検討
している。

広島市へ空室情報の提供や運営推進会
議の報告書の提出、事故報告書の提出
を行っている。地域包括支援センター
へも定期的に出向き、情報交換を行っ
ている。

外部
評価

1

2

3

45

外部評価

Ⅰ  理念に基づく運営

自己
評価

1

2

3

4
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項　　目（　　　2ユニット　　　　　　　　　） 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

外部評価
自己
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。

ご入居者・ご家族の意見や要望は日常
の面会時等で伺うようにしている。外
部への機会としては、行政機関の紹
介、当法人の年に1度実施している顧客
満足度調査などがあり、アンケートで
出された意見はより良い施設運営に反
映させていただき、フィードバックも
させて頂いている。

身体拘束廃止の指針を定め、ご入居者
の尊厳と主体性を尊重し拘束を安易に
正当化することなく、職員一人一人身
体的・精神的弊害を理解し、身体拘束
廃止に向けた意思を持ち身体拘束をし
ない介護を実践している。

身体拘束廃止と同様に高齢者虐待防止
マニュアルを置き、高齢者虐待につい
て年に2回は会議等で勉強会を開き、日
頃から職員間で話し合う場を設けてい
る。身体拘束についても同様。

成年後見制度を利用されているご入居
者もおられ、入居者の日々の様子を後
見人とも情報連携を実施している。

契約書、重要事項説明書を提示し、一
つ一つの項目ごと丁寧に説明し、理
解・納得を頂いている。その時点で不
安や疑問点の説明行っている。

6

56

7

8

9

10
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項　　目（　　　2ユニット　　　　　　　　　） 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

外部評価
自己
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。

普段から職員は管理者に意見や提案す
ることができる環境にある。
毎月、リーダーミーティング、月間会
議を開催し、参加者一人一人が意見を
出し合う活発な会議となっている。そ
のミーティングや会議で決定した事案
については、次回振り返り、評価を
行って改善している。

個人別目標管理制度を導入し、職員が
目標を明確に意識することによりモチ
ベーションを高めている。ツールとし
て目標推進自己活動シート（2WAYシー
ト）を活用し、それに基づき管理者と
面談を行っている。このツールを人事
評価に用いている。

入社時は法人全体の教育システム「ふ
じ教育システム」にて初期研修を行
う。また、｢公的資格取得報奨金制度」
「自己啓発支援制度」を定め、業務に
関する公的資格を積極的に取得する事
を奨励している。また、ふじケアキャ
リア段位の運用も開始しモチベーショ
ンアップに努めている。

地域包括支援センター、居宅介護支援
事業所等と情報交換を行い、地域で連
携している。また、多職種連携会議や
安芸地区事業所連絡会にて同業者と交
流を通じ連携を図っている。

入居前にご入居者ご本人と面談し、本
人の思い・気持ちをお伺いしている。
入居前の環境とあまり変化がないよう
に居室等の環境を整えている。職員と
の信頼関係を構築すると共に他のご入
居者との関係作りのサポートもする。
入居後しばらくはご本人の心地よい居
場所作りに努めている。
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Ⅱ  安心と信頼に向けた関係づくりと支援
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項　　目（　　　2ユニット　　　　　　　　　） 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

外部評価
自己
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。

入居前にご家族とも面談し困っている
こと、不安なこと、要望を伺ってい
る。それに対して、安心できるような
回答をして、納得して入居いただいて
いる。入居日翌日に、ご本人様の状況
をお伝えし、安心していただいてい
る。また、ご面会時には随時状況報告
を欠かさず行っている。

ご本人・ご家族のニーズを把握し、ど
のようなサービスを求められているか
見極め、必要とされるサービスがGHで
提供できるか常に検討しながら、対応
している。他のサービスの方がご本人
に合っている場合等は、紹介もしてい
る。

各フロアをひとつの家として、一人一
人なにか出来ることを役割としても
らっている。ご入居者の苦手なことを
職員がサポートし、ご入居者の得意な
ことを職員や他のご入居者に教えてい
ただいている。

職員・ご家族が一緒にご入居者の生活
を支えていきましょうと契約時、話を
させていただいている。ご家族が面会
に来られたときは積極的に、ご入居者
の近況をお伝えしている。
毎月、ご家族へご本人の近況をお便り
と共に写真を同封し報告している。

ご入居者の知人・友人が来所した時
は、職員は温かく出迎え、気兼ねなく
歓談していただくように努めている。
また、居室のカスタマイズを行い、本
人の居場所を作るという考えのもとな
じみがあり、本人の嗜好を配慮し癒し
の空間を作っている。

8

17

18

19

20

16

18 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　　　2ユニット　　　　　　　　　） 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

外部評価
自己
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。

退去されたご家族などからの相談（次
の生活の場所、支援方法）に乗った
り、担当の介護支援専門員に近況を
伺ったりし、ご縁を頂いた関係を保て
るように努力している。

日々の生活の中で本人の言葉を記録に
書きとめたりして、本人のニーズを把
握している。自分で思いを伝えること
が難しいご入居者の場合は、本人の表
情等から職員が慮ったり、ご家族から
情報を得ている。

入居前の事前面談にて、ご入居者・ご
家族からこれまでの生活歴等伺ってい
る。また、入居後もキーパーソンのご
家族以外の方からの情報や日々の生活
の中からご本人から詳しく聞いたり
と、ご本人の大事にしていた生活を深
く知るよう努めている。

ご入居者の日々の状況を生活記録に記
入している。また、食事摂取量・排泄
状況・バイタル測定値・入浴日につい
てもそれぞれの表に記入している。い
つもと状態に変化があるときは、管理
者・看護師に報告・相談する体制が出
来ている。また、ケアプランに沿った
個別ケアに力を入れている。

ご入居者同士の関係を把握し、食事の席
やレクリエーションの席等を配置してい
る。ご利用者だけで関係が保てている時
は見守りするだけにしたり、職員が間に
入ったほうが良いと判断した時は、職員
が中に入ったりと臨機応変に対応してい
る。ご入居者同士の会話の架け橋となる
よう、配慮している。
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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

19 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　　　2ユニット　　　　　　　　　） 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

外部評価
自己
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。

ご入居者やご家族の要望に応じ、受診
時の送迎や買い物等の外出希望等、可
能な限り対応している。その時の「や
りたい」を即実行できるよう指導して
いる。

ご入居者の希望や必要性によって、地
域の資源を活用している。季節ごとの
行事、地域の行事に参加させていただ
いている。

入居以前からのかかりつけ医を入居後
も継続して頂いても良いが、みなさん
協力医療機関（内科、外科、皮膚科、
歯科）へかかりつけ医を変更されてい
る。協力医療機関からの定期往診、そ
の他体調不良時等には往診、通院等の
介助をしている。歯科についても、定
期で往診に来ていただいている。

ケアプラン立案前はアセスメント、本
人・ご家族の意向確認を管理者、居室
担当者が行い、計画作成担当者が原案
作成。計画作成担当者、管理者、居室
担当者がカンファレンスにて介護計画
立案し、ご家族に説明、同意、交付し
ている。

ご入居者の日々の様子は個人の生活記
録に記入している。職員はその記録を
毎日確認して、ご入居者の状況を把握
している。また、朝礼にて申し送り、
皆で情報を共有している。介護計画も
実行できているかチェック表をつけて
いる。
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項　　目（　　　2ユニット　　　　　　　　　） 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

外部評価
自己
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。

看護師・研修委員会による急変時の対
応研修を定期的に行っている。また、
外部研修にも積極的参加を促してい
る。緊急時のマニュアル・連絡先を見
えやすい場所に掲示し、緊急時に備え
ている。

町内会と防災協定を結んでいる。消防
署職員・本社社員立会いの下、消防・
避難・救出訓練を定期的に実施し（夜
間想定も）非常災害に備えている。広
島市内に複数の介護事業所があり、非
常災害時、各事業所からの駆けつけな
ど後方支援体制もできている。

毎週火曜日に訪問看護を利用してお
り、介護職員は日々のご入居者の気づ
きを随時報告し、相談している。看護
師は管理者とも相談の上、受診の判断
をしている。また、訪問看護職員・介
護職員は日頃から協力してご入居者の
健康管理を行っている。日頃の情報は
訪問看護連携表にまとめてある。

入院時はかかりつけ医からの紹介状と
ともにGHからの情報提供を行い、ご入
居者・病院が安心して治療を行えるよ
うにしている。退院の際は病院とGH管
理者が退院前カンファレンスを行い、
スムーズな退院につなげている。

重度化した場合の指針を定め、契約時
にご家族等に説明している。重度化し
た場合や終末期のあり方について、そ
の段階を迎えた時にご家族の意向を伺
い、主治医と連携しながら施設で可能
な範囲で対応する。
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項　　目（　　　2ユニット　　　　　　　　　） 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

外部評価
自己
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。

調理や味付け、盛り付けや片付けな
ど、ご入居者と一緒に行っている。ま
た、ご入居者の食べたいものを伺って
作る「食事レク」「おやつレク」を実
施している。また、隔週土曜日の朝食
には、パンかご飯を選んでいただける
システムを取り入れている。

ご入居者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声掛け
を行っている。方言や親しみをこめた
言葉を使うときもあるが、ご入居者が
安心して暮らしていただくことを考え
て言葉かけをしている。また、ユマニ
チュードケアの実践も行っており、定
期的な研修も行っている。

日常生活の中で、着る服、お茶の時間
の飲み物、入浴時間等、ご入居者が選
択し自己決定するよう配慮している。
また、本人の思いや希望を表しやすい
環境づくりを行っている。

ご入居者のペース・生活リズムに合わ
せる「待つ介護」を職員は行ってい
る。ケアプランでもその日をどのよう
に過ごすか選択してもらうことをプラ
ンに挙げているご入居者もいる。ご入
居者の希望に可能な限り沿って支援し
ているが、難しい場合は、代替のもの
を提示し納得いただいている。

身だしなみを整えることやおしゃれ心
をいつまでも持ち続けてもらうため、
職員は毎朝の起床時の洗面・口腔ケ
ア・着替え・整髪等には特に気を配っ
ている。鏡の前に立つことで身だしな
みへの興味を引出し、職員は「素敵で
すね。」と言葉をかけてご本人の意欲
を引き出すよう支援している。
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Ⅳ  その人らしい暮らしを続けるための日々の支援
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項　　目（　　　2ユニット　　　　　　　　　） 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

外部評価
自己
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。

食事摂取量や水分摂取量を毎食記録し
て、1日を通して摂取量が確保できるよう
努めている。食事摂取量が少ないご入居
者にはお好きなものを食べていただいた
り、水分摂取量が少ない場合も、お茶ゼ
リーなど代替のものを提供している。ま
た、管理栄養士に月1度、低栄養や食事形
態等について指導いただいている。

起床後、毎食後口腔清潔に努めてい
る。ご入居者各々で口腔ケアの方法が
異なるが、出来ることは行っていただ
いている。全介助の場合は、ご本人に
安楽に、爽快感を感じてもらえるよう
努めている。道具（歯ブラシ・コップ
等）の管理も毎日消毒するなど衛生面
に配慮している。

各フロアにトイレが3か所あり、手すり
やファンレストテーブルも設置されて
いる。一人ひとりの排泄状況を職員は
把握し、ご本人の排泄リズムに合わせ
て、声掛け・トイレ誘導・介助を行っ
ている。スタッフ全員が、失敗なくト
イレで排泄できた時の喜びを感じれる
よう指導している。

毎日、排泄チェック表に排便の有無等
を記録している。また、日々水分摂取
を促し、運動（レクリエーション等）
を日課に組み込んで実施しているが、
便秘をしているご入居者には医師に相
談し、便秘薬を処方してもらってい
る。

楽しい入浴時間となるように、ご本人
が希望する時間やタイミングに合わせ
てお誘いしている。また、職員との1対
1のコミュニケーションの場にもなって
いるので、会話も楽しんでいただいて
いる。

16

17

41

42

43

44

45
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項　　目（　　　2ユニット　　　　　　　　　） 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

外部評価
自己
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。

夜しっかりと睡眠をとっていただくた
めに、日中活動的に過ごしていただい
ている。夕食後、就寝前にパジャマに
着替え、日中の生活とのメリハリをつ
けている。就寝前の時間は、ご入居者
同士談笑したり、職員との会話を楽し
んだり、くつろいだ時間となるように
努めている。

ご入居者一人ひとり使用している薬の
目的や副作用、用法・用量について、
全職員が把握できるようファイリング
している。薬変更時は、共有ノートに
その旨記載し、情報共有してどのよう
な変化があるか観察している。ご入居
者の状態は、主治医往診時などに報告
し、調剤薬局とも連携できている。

計画作成担当者や居室担当者が中心と
なり、生活歴などの情報収集行ってい
る。役割や趣味については以前でき
て、今現在していないことでも再度
チャレンジしてもらったりしている。
嗜好品はご家族の協力を得たり、一緒
にスーパーに行きお好きなものを選ん
でもらったりしている。

天候にもよるが、毎日お散歩を組み込
みご入居者の希望にそってホームの外
に出かけられるよう支援している。買
い物の希望は、週1回ある「買物レク」
でスーパーへの買い物に同行しても
らっている。普段行けないような場所
には、希望を聞きつつ施設行事として
企画して外出している。

ご入居者の希望や能力、ご家族の理解
を得た方に、お小遣い程度のお金を所
持していただいている。そのお金を
スーパーなどの買い物時に自分で財布
から出して支払ってもらっている。

18

47

48

49

50

46
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項　　目（　　　2ユニット　　　　　　　　　） 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

外部評価
自己
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。

共有の空間は、掃除を毎日行い整理整
頓し、清潔な居心地よい場所になるよ
う努めている。リビングは、ご入居
者、職員が毎月作成している飾りを掲
示し、季節を感じられる空間にしてい
る。

リビングではご入居者同士の人間関係
等勘案して座る椅子を決めている。気
の合ったご入居者同士、リビングの椅
子で過ごしたり、お互いの居室に行き
来したりしている。フロアにはソ
ファーを設置しており、お好きな時に
座ってくつろいでいる。

ご自宅で使われていた家具を持ち込ん
でおられたり、家族の写真を飾ってい
るご入居者もいる。ご本人の馴染んだ
もの、愛着があるものを持ち込んでい
ただき、くつろげる空間となるよう配
慮している。また、お孫さんが書かれ
た書や手紙などを飾っている方もい
る。

エレベーターで、自分のフロア以外に
自由に行き来が可能である。階段は、
職員見守りの下、運動のため使用して
いる方もいる。「何か手伝うことな
い？」と尋ねてくださる方や自分から
「やりたい」と訴えてくださる方もい
る。そんな声が出る環境づくりに努め
ている。

希望により、電話をかけてもらう。ご
家族からの電話の取次ぎは随時行って
いる。遠方のご家族から手紙が来たと
き、字を書くことが困難なご入居者に
は職員が代筆して、近況をお伝えして
喜ばれている。また、遠方の方にはWEB
面会も行っている。

19

20

53

54

55

51

52
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〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

利用者は，一人ひとりのペースで暮らしている

利用者と職員が，一緒にゆったりと過ごす場面がある

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。

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

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

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

利用者は，戸外への行きたいところへ出かけている

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

61

62

63

56

57

58

59

60

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

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ほぼ全ての家族と

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

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

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

①ほぼ全ての利用者が

②数日に１回程度ある

③たまにある

④ほとんどない

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１くらいが

Ⅴ  アウトカム項目（　　　　2ユニット　　） ← 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

④ほとんど掴んでいない

①毎日ある



〇

〇

〇

〇

〇

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

67

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

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

職員は，活き活きと働けている

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

64

65

66

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

④ほとんどできていない

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

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

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

①ほぼ毎日のように

②数日に１回程度

③たまに



項　　目（　　　3ユニット　　　　　　　　　） 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。

施設理念「安心・安全・快適な癒し空間
創り」と6つの具体的な行動指針はホーム
内に掲示し、毎日朝礼（各階スタッフが
参加する）にて唱和して、職員全員で共
有し、理念を意識したサービス提供を実
践している。また、ふじの家瀬野として
のコンセプト、ユマニチュード日めくり
カレンダーを掲示し、唱和している。

社会活動委員会を軸に、地域清掃への参
加、お散歩等を通じて地域の一員として
関わっている。また、地域で行われるイ
ベントにも参加させていただいている。
また、隣家の方に、家に咲いた花をいた
だきＧＨに飾らせていただいたり、入居
希望者を紹介してくださったりと地域と
の関係も良好である。

認知症カフェわすれなぐさ、を開催し
地域貢献に活かしている。また、毎月1
回、いきいき百歳体操など行い地域に
貢献している。

運営推進会議を2ヵ月に1回、利用者・
家族・地域住民の代表者・地域包括支
援センターの職員の方等にご参加頂き
開催している。ＧＨでの取り組みにつ
いて報告している。そこで頂いた参考
意見の実践に努めている。また、毎回
テーマを決めそれについて議論、検討
している。

広島市へ空室情報の提供や運営推進会
議の報告書の提出、事故報告書の提出
を行っている。地域包括支援センター
へも定期的に出向き、情報交換を行っ
ている。

外部
評価

1

2

3

45

外部評価

Ⅰ  理念に基づく運営

自己
評価

1

2

3

4
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項　　目（　　　3ユニット　　　　　　　　　） 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

外部評価
自己
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。

ご入居者・ご家族の意見や要望は日常
の面会時等で伺うようにしている。外
部への機会としては、行政機関の紹
介、当法人の年に1度実施している顧客
満足度調査などがあり、アンケートで
出された意見はより良い施設運営に反
映させていただき、フィードバックも
させて頂いている。

身体拘束廃止の指針を定め、ご入居者
の尊厳と主体性を尊重し拘束を安易に
正当化することなく、職員一人一人身
体的・精神的弊害を理解し、身体拘束
廃止に向けた意思を持ち身体拘束をし
ない介護を実践している。

身体拘束廃止と同様に高齢者虐待防止
マニュアルを置き、高齢者虐待につい
て年に2回は会議等で勉強会を開き、日
頃から職員間で話し合う場を設けてい
る。身体拘束についても同様。

成年後見制度を利用されているご入居
者もおられ、入居者の日々の様子を後
見人とも情報連携を実施している。

契約書、重要事項説明書を提示し、一
つ一つの項目ごと丁寧に説明し、理
解・納得を頂いている。その時点で不
安や疑問点の説明行っている。

6

56

7

8

9
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項　　目（　　　3ユニット　　　　　　　　　） 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

外部評価
自己
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。

普段から職員は管理者に意見や提案す
ることができる環境にある。
毎月、リーダーミーティング、月間会
議を開催し、参加者一人一人が意見を
出し合う活発な会議となっている。そ
のミーティングや会議で決定した事案
については、次回振り返り、評価を
行って改善している。

個人別目標管理制度を導入し、職員が
目標を明確に意識することによりモチ
ベーションを高めている。ツールとし
て目標推進自己活動シート（2WAYシー
ト）を活用し、それに基づき管理者と
面談を行っている。このツールを人事
評価に用いている。

入社時は法人全体の教育システム「ふ
じ教育システム」にて初期研修を行
う。また、｢公的資格取得報奨金制度」
「自己啓発支援制度」を定め、業務に
関する公的資格を積極的に取得する事
を奨励している。また、ふじケアキャ
リア段位の運用も開始しモチベーショ
ンアップに努めている。

地域包括支援センター、居宅介護支援
事業所等と情報交換を行い、地域で連
携している。また、多職種連携会議や
安芸地区事業所連絡会にて同業者と交
流を通じ連携を図っている。

入居前にご入居者ご本人と面談し、本
人の思い・気持ちをお伺いしている。
入居前の環境とあまり変化がないよう
に居室等の環境を整えている。職員と
の信頼関係を構築すると共に他のご入
居者との関係作りのサポートもする。
入居後しばらくはご本人の心地よい居
場所作りに努めている。
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Ⅱ  安心と信頼に向けた関係づくりと支援
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項　　目（　　　3ユニット　　　　　　　　　） 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

外部評価
自己
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。

入居前にご家族とも面談し困っている
こと、不安なこと、要望を伺ってい
る。それに対して、安心できるような
回答をして、納得して入居いただいて
いる。入居日翌日に、ご本人様の状況
をお伝えし、安心していただいてい
る。また、ご面会時には随時状況報告
を欠かさず行っている。

ご本人・ご家族のニーズを把握し、ど
のようなサービスを求められているか
見極め、必要とされるサービスがGHで
提供できるか常に検討しながら、対応
している。他のサービスの方がご本人
に合っている場合等は、紹介もしてい
る。

各フロアをひとつの家として、一人一
人なにか出来ることを役割としても
らっている。ご入居者の苦手なことを
職員がサポートし、ご入居者の得意な
ことを職員や他のご入居者に教えてい
ただいている。

職員・ご家族が一緒にご入居者の生活
を支えていきましょうと契約時、話を
させていただいている。ご家族が面会
に来られたときは積極的に、ご入居者
の近況をお伝えしている。
毎月、ご家族へご本人の近況をお便り
と共に写真を同封し報告している。

ご入居者の知人・友人が来所した時
は、職員は温かく出迎え、気兼ねなく
歓談していただくように努めている。
また、居室のカスタマイズを行い、本
人の居場所を作るという考えのもとな
じみがあり、本人の嗜好を配慮し癒し
の空間を作っている。

8
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項　　目（　　　3ユニット　　　　　　　　　） 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

外部評価
自己
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。

退去されたご家族などからの相談（次
の生活の場所、支援方法）に乗った
り、担当の介護支援専門員に近況を
伺ったりし、ご縁を頂いた関係を保て
るように努力している。

日々の生活の中で本人の言葉を記録に
書きとめたりして、本人のニーズを把
握している。自分で思いを伝えること
が難しいご入居者の場合は、本人の表
情等から職員が慮ったり、ご家族から
情報を得ている。

入居前の事前面談にて、ご入居者・ご
家族からこれまでの生活歴等伺ってい
る。また、入居後もキーパーソンのご
家族以外の方からの情報や日々の生活
の中からご本人から詳しく聞いたり
と、ご本人の大事にしていた生活を深
く知るよう努めている。

ご入居者の日々の状況を生活記録に記
入している。また、食事摂取量・排泄
状況・バイタル測定値・入浴日につい
てもそれぞれの表に記入している。い
つもと状態に変化があるときは、管理
者・看護師に報告・相談する体制が出
来ている。また、ケアプランに沿った
個別ケアに力を入れている。

ご入居者同士の関係を把握し、食事の席
やレクリエーションの席等を配置してい
る。ご利用者だけで関係が保てている時
は見守りするだけにしたり、職員が間に
入ったほうが良いと判断した時は、職員
が中に入ったりと臨機応変に対応してい
る。ご入居者同士の会話の架け橋となる
よう、配慮している。
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Ⅲ  その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント
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項　　目（　　　3ユニット　　　　　　　　　） 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

外部評価
自己
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。

ご入居者やご家族の要望に応じ、受診
時の送迎や買い物等の外出希望等、可
能な限り対応している。その時の「や
りたい」を即実行できるよう指導して
いる。

ご入居者の希望や必要性によって、地
域の資源を活用している。季節ごとの
行事、地域の行事に参加させていただ
いている。

入居以前からのかかりつけ医を入居後
も継続して頂いても良いが、みなさん
協力医療機関（内科、外科、皮膚科、
歯科）へかかりつけ医を変更されてい
る。協力医療機関からの定期往診、そ
の他体調不良時等には往診、通院等の
介助をしている。歯科についても、定
期で往診に来ていただいている。

ケアプラン立案前はアセスメント、本
人・ご家族の意向確認を管理者、居室
担当者が行い、計画作成担当者が原案
作成。計画作成担当者、管理者、居室
担当者がカンファレンスにて介護計画
立案し、ご家族に説明、同意、交付し
ている。

ご入居者の日々の様子は個人の生活記
録に記入している。職員はその記録を
毎日確認して、ご入居者の状況を把握
している。また、朝礼にて申し送り、
皆で情報を共有している。介護計画も
実行できているかチェック表をつけて
いる。
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項　　目（　　　3ユニット　　　　　　　　　） 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

外部評価
自己
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。

看護師・研修委員会による急変時の対
応研修を定期的に行っている。また、
外部研修にも積極的参加を促してい
る。緊急時のマニュアル・連絡先を見
えやすい場所に掲示し、緊急時に備え
ている。

町内会と防災協定を結んでいる。消防
署職員・本社社員立会いの下、消防・
避難・救出訓練を定期的に実施し（夜
間想定も）非常災害に備えている。広
島市内に複数の介護事業所があり、非
常災害時、各事業所からの駆けつけな
ど後方支援体制もできている。

毎週火曜日に訪問看護を利用してお
り、介護職員は日々のご入居者の気づ
きを随時報告し、相談している。看護
師は管理者とも相談の上、受診の判断
をしている。また、訪問看護職員・介
護職員は日頃から協力してご入居者の
健康管理を行っている。日頃の情報は
訪問看護連携表にまとめてある。

入院時はかかりつけ医からの紹介状と
ともにGHからの情報提供を行い、ご入
居者・病院が安心して治療を行えるよ
うにしている。退院の際は病院とGH管
理者が退院前カンファレンスを行い、
スムーズな退院につなげている。

重度化した場合の指針を定め、契約時
にご家族等に説明している。重度化し
た場合や終末期のあり方について、そ
の段階を迎えた時にご家族の意向を伺
い、主治医と連携しながら施設で可能
な範囲で対応する。
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項　　目（　　　3ユニット　　　　　　　　　） 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

外部評価
自己
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。

調理や味付け、盛り付けや片付けな
ど、ご入居者と一緒に行っている。ま
た、ご入居者の食べたいものを伺って
作る「食事レク」「おやつレク」を実
施している。また、隔週土曜日の朝食
には、パンかご飯を選んでいただける
システムを取り入れている。

ご入居者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声掛け
を行っている。方言や親しみをこめた
言葉を使うときもあるが、ご入居者が
安心して暮らしていただくことを考え
て言葉かけをしている。また、ユマニ
チュードケアの実践も行っており、定
期的な研修も行っている。

日常生活の中で、着る服、お茶の時間
の飲み物、入浴時間等、ご入居者が選
択し自己決定するよう配慮している。
また、本人の思いや希望を表しやすい
環境づくりを行っている。

ご入居者のペース・生活リズムに合わ
せる「待つ介護」を職員は行ってい
る。ケアプランでもその日をどのよう
に過ごすか選択してもらうことをプラ
ンに挙げているご入居者もいる。ご入
居者の希望に可能な限り沿って支援し
ているが、難しい場合は、代替のもの
を提示し納得いただいている。

身だしなみを整えることやおしゃれ心
をいつまでも持ち続けてもらうため、
職員は毎朝の起床時の洗面・口腔ケ
ア・着替え・整髪等には特に気を配っ
ている。鏡の前に立つことで身だしな
みへの興味を引出し、職員は「素敵で
すね。」と言葉をかけてご本人の意欲
を引き出すよう支援している。

15

1436

37

38

39

40

Ⅳ  その人らしい暮らしを続けるための日々の支援
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項　　目（　　　3ユニット　　　　　　　　　） 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

外部評価
自己
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。

食事摂取量や水分摂取量を毎食記録し
て、1日を通して摂取量が確保できるよう
努めている。食事摂取量が少ないご入居
者にはお好きなものを食べていただいた
り、水分摂取量が少ない場合も、お茶ゼ
リーなど代替のものを提供している。ま
た、管理栄養士に月1度、低栄養や食事形
態等について指導いただいている。

起床後、毎食後口腔清潔に努めてい
る。ご入居者各々で口腔ケアの方法が
異なるが、出来ることは行っていただ
いている。全介助の場合は、ご本人に
安楽に、爽快感を感じてもらえるよう
努めている。道具（歯ブラシ・コップ
等）の管理も毎日消毒するなど衛生面
に配慮している。

各フロアにトイレが3か所あり、手すり
やファンレストテーブルも設置されて
いる。一人ひとりの排泄状況を職員は
把握し、ご本人の排泄リズムに合わせ
て、声掛け・トイレ誘導・介助を行っ
ている。スタッフ全員が、失敗なくト
イレで排泄できた時の喜びを感じれる
よう指導している。

毎日、排泄チェック表に排便の有無等
を記録している。また、日々水分摂取
を促し、運動（レクリエーション等）
を日課に組み込んで実施しているが、
便秘をしているご入居者には医師に相
談し、便秘薬を処方してもらってい
る。

楽しい入浴時間となるように、ご本人
が希望する時間やタイミングに合わせ
てお誘いしている。また、職員との1対
1のコミュニケーションの場にもなって
いるので、会話も楽しんでいただいて
いる。
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42

43
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45
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項　　目（　　　3ユニット　　　　　　　　　） 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

外部評価
自己
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。

夜しっかりと睡眠をとっていただくた
めに、日中活動的に過ごしていただい
ている。夕食後、就寝前にパジャマに
着替え、日中の生活とのメリハリをつ
けている。就寝前の時間は、ご入居者
同士談笑したり、職員との会話を楽し
んだり、くつろいだ時間となるように
努めている。

ご入居者一人ひとり使用している薬の
目的や副作用、用法・用量について、
全職員が把握できるようファイリング
している。薬変更時は、共有ノートに
その旨記載し、情報共有してどのよう
な変化があるか観察している。ご入居
者の状態は、主治医往診時などに報告
し、調剤薬局とも連携できている。

計画作成担当者や居室担当者が中心と
なり、生活歴などの情報収集行ってい
る。役割や趣味については以前でき
て、今現在していないことでも再度
チャレンジしてもらったりしている。
嗜好品はご家族の協力を得たり、一緒
にスーパーに行きお好きなものを選ん
でもらったりしている。

天候にもよるが、毎日お散歩を組み込
みご入居者の希望にそってホームの外
に出かけられるよう支援している。買
い物の希望は、週1回ある「買物レク」
でスーパーへの買い物に同行しても
らっている。普段行けないような場所
には、希望を聞きつつ施設行事として
企画して外出している。

ご入居者の希望や能力、ご家族の理解
を得た方に、お小遣い程度のお金を所
持していただいている。そのお金を
スーパーなどの買い物時に自分で財布
から出して支払ってもらっている。
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項　　目（　　　3ユニット　　　　　　　　　） 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

外部評価
自己
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。

共有の空間は、掃除を毎日行い整理整
頓し、清潔な居心地よい場所になるよ
う努めている。リビングは、ご入居
者、職員が毎月作成している飾りを掲
示し、季節を感じられる空間にしてい
る。

リビングではご入居者同士の人間関係
等勘案して座る椅子を決めている。気
の合ったご入居者同士、リビングの椅
子で過ごしたり、お互いの居室に行き
来したりしている。フロアにはソ
ファーを設置しており、お好きな時に
座ってくつろいでいる。

ご自宅で使われていた家具を持ち込ん
でおられたり、家族の写真を飾ってい
るご入居者もいる。ご本人の馴染んだ
もの、愛着があるものを持ち込んでい
ただき、くつろげる空間となるよう配
慮している。また、お孫さんが書かれ
た書や手紙などを飾っている方もい
る。

エレベーターで、自分のフロア以外に
自由に行き来が可能である。階段は、
職員見守りの下、運動のため使用して
いる方もいる。「何か手伝うことな
い？」と尋ねてくださる方や自分から
「やりたい」と訴えてくださる方もい
る。そんな声が出る環境づくりに努め
ている。

希望により、電話をかけてもらう。ご
家族からの電話の取次ぎは随時行って
いる。遠方のご家族から手紙が来たと
き、字を書くことが困難なご入居者に
は職員が代筆して、近況をお伝えして
喜ばれている。また、遠方の方にはWEB
面会も行っている。
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〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

利用者は，一人ひとりのペースで暮らしている

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

利用者は，戸外への行きたいところへ出かけている

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

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

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

63

56

57

58

59

60

61

62

④ほとんどできていない

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

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

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

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

①ほぼ全ての利用者が

Ⅴ  アウトカム項目（　　　　3ユニット　　） ← 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

④ほとんど掴んでいない

①毎日ある

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。

利用者と職員が，一緒にゆったりと過ごす場面がある
②数日に１回程度ある

③たまにある



〇

〇

〇

〇

〇職員から見て，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

68

65

66

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

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

64

④ほとんどいない

①ほぼ全ての家族等が

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利用者の３分の１くらいが

職員は，活き活きと働けている

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

④ほとんどできていない

②職員の３分の２くらいが

③職員の３分の１くらいが

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

①ほぼ全ての職員が

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

①大いに増えている



（様式２）

事業所名 グループホームふじの家瀬野

作成日

【目標達成計画】

1 3

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。

コロナ禍における運営
推進会議の在り方。

概ね２か月に１度は何
らかの形で報告する。

訪問して得た疑問、問
題やご家族からのご意
見、ヒヤリハット、事
項報告などまとめて報
告する。

６か月

２  目標達成計画

令和5年1月14日

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


