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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

＜事業所の優れている点＞
◇理念の追求とたゆまない実践
　＊職員は利用者一人一人に寄り添い、ユニットごとにカンファレンスを開
　　き、情報を共有して本人の意思を大切にケアにあたっている。また、家族
　　会もユニットごとに開催し、利用者本人のこれまでの生活歴や要望を聞き
　　取り、本人が満足のいく生活ができるよう支援している。
　＊地域のボランティアによる毎週の体操教室、音楽セラピーのほか腹話術、
　　ハワイアンバンド、そば打ちなどの楽しみごとがあり、地元の小・中学生
　　の交流も盛んで運動会に招待されている。また、地域の桜まつりや秋祭り
　　には、毎年参加している。
◇地域・行政との連携
　＊町内会に加入し、地域の一員として事業所は行事等の取り組みに参加して
　　いる。町内会とは消防応援協定を結び、避難訓練に協力を得ている。
　＊徘徊ネットワークに登録し、行政と協力体制を築き、行政の認知症家族の
　　講演会に家族が安心して参加できるよう協力している。

＜事業所が工夫している点＞
◇職員は利用者一人一人の理解を深めるため、「スタッフ連絡ノート」で情報
　を共有し、個別ケアに活用している。

ボランティアや地域の小中学生と交流する場を多く設ける事で利用者の皆様が地域の
一員として共同生活を行えるよう支援している。普段の生活ではリビングで利用者様
同士が顔を合わせながら洗濯物たたみや縫物、お茶を楽しまれており居心地の良い雰
囲気作りをする事で孤立すること無く過ごされている。退屈のない刺激ある生活が送
れるよう天気の良い日の散歩はもちろん日帰り温泉・プラネタリウム・ばら苑や動物
園散策等、季節に合った外出支援にも力を入れている。 Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援
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あすか

56 ○ 1，ほぼ全ての利用者の 63 ○ 1，ほぼ全ての家族と

2，利用者の2/3くらいの 2，家族の2/3くらいと

3．利用者の1/3くらいの 3．家族の1/3くらいと

4．ほとんど掴んでいない 4．ほとんどできていない

57 ○ 1，毎日ある 64 1，ほぼ毎日のように

2，数日に1回程度ある ○ 2，数日に1回程度ある

3．たまにある 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 65 ○ 1，大いに増えている

2，利用者の2/3くらいが 2，少しずつ増えている

3．利用者の1/3くらいが 3．あまり増えていない

4．ほとんどいない 4．全くいない

59 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 66 1，ほぼ全ての職員が

2，利用者の2/3くらいが ○ 2，職員の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．職員の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

60 1，ほぼ全ての利用者が 67 ○ 1，ほぼ全ての利用者が

○ 2，利用者の2/3くらいが 2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 68 ○ 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．ほとんどいない

62 ○ 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

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）

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）

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。
（参考項目：11,12）

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）

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）

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）

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）

利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安
な区過ごせている。
（参考項目：30,31）

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。

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）

 事業所名 グループホーム　朝日のあたる家

 ユニット名 あすか

　Ⅴ　アウトカム項目

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）

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 あすか

自己評価

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

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

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

運営推進会議を開き、家族・行政・
地域の方から意見をいただいてい
る。包括支援センターでの勉強会を
家族会で取り上げたり、地域の活動
に積極的に参加し、入居者の生活の
維持・向上につなげている

・利用者と家族、地域有志、町内
会副会長、地域包括支援セン
ター・区の職員が出席して意見交
換をしている。
・地域の行事等の情報を得るとと
もに、「認知症にやさしい街づく
り」の取り組みに理解を得てい
る。

・地域に根ざした介護を目指
して、年に4回会議が持たれて
います。さらに運営基準「概
ね2か月に1回以上開催」に基
づき、開催されることが期待
されます。

運営推進委員会を開き、理解を深
める交流を行っている

・職員が区主催の研修や講習会に
出席したり、区担当職員が運営推
進会議に出席して、行政との連携
を密にしている。また、行政の認
知症家族の講演会に協力してい
る。
・徘徊ネットワークに登録し、行
政と協力体制を築いている。

閉鎖的にならないよう、散歩以外
にも行事や外出の機会を設けてい
る。個別に外食することも許可し
ている。

・町内会に加入し、地域の一員と
して行事の準備等を行い、利用者
は桜まつりや秋祭りに参加してい
る。地域のボランティア（体操教
室、音楽セラピー、腹話術、そば
打ちなど）や小・中学生との交流
の機会を数多く持っている。
・中学生の体験学習を受け入れて
いる。

近隣の小学生との交流会を実施
し、互いに、積極的に理解を深め
ている。また、地域の行事にも参
加し、交流を深めている

　Ⅰ　理念に基づく運営

管理者・職員共に、理念を日々意
識し、入居者・家族・地域との信
頼関係を深め、支え合う介護を実
践している

・理念を玄関に掲げ、管理者・職
員は家族・地域とのつながりを大
切に、利用者一人一人がその人ら
しく過ごせるよう、情報を共有し
あい、理念の具現化に努めてい
る。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価



2 あすか

自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

代表者及び全ての職員が「指定地域密着型サービス指
定基準及び指定地域密着型介護予防サービス指定基準
における禁止の対象となる具体的な行為」を正しく理
解しており、玄関の施錠を含めて身体拘束をしないケ
アに取り組んでいる

7 ○虐待の防止の徹底

管理者や職員は、高齢者虐待防止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

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

　管理者や職員は、日常生活自立支援事業や成年後見
制度について学ぶ機会を持ち、個々の必要性を関係者
と話し合い、それらを活用できるよう支援している

9 ○契約に関する説明と納得

契約の締結、解約又は改定等の際は、利用者や家族等
の不安や疑問点を尋ね、十分な説明を行い理解・納得
を図っている

10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の反映

利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員並びに外
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

年２回の家族会を催し、家族の要
望・意見を聞き、運営に反映して
いる。その他来訪時、家族から意
見・要望を聞くよう、努めている

・ユニット別の家族会を開催し、
家族からの意見や要望を聞いて運
営に反映させている。日常の要望
は日誌、スタッフ連絡ノートで共
有している。

個別に、必要性や有用性のある制
度を活用できるよう、提案・利用
するため、外部研修や話し合いの
場を設けるようにしている

入居者・家族には十分な説明を行
い、かつ、疑問には随時お答え
し、納得・理解されるよう努めて
いる

具体的禁止事項をよく理解し、本人
の意志に反した拘束、身体拘束は
行っていない。防犯上、玄関の施錠
は行っているが、入居者の意志を尊
重し、フロア内の出入りは自由に
行っている

・入居契約書に身体拘束の具体的
禁止項目を明記し、カンファレン
スで身体拘束をしないケアについ
て話し合い、職員は周知し実践し
ている。
・玄関は防犯上施錠しているが、
フロア内は自由に行き来できる。

・日中の玄関施錠開放が実行
可能かどうか、職員による利
用者の動向見守り方法の検討
からスタートなさることが期
待されます。

高齢者虐待防止の研修への参加や、
日常においても利用者一人ひとりの
身体状況の確認を行い、問題があれ
ば報告し合うなど、職員同士互いに
意見交換できる関係でいる



3 あすか

自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

11 7 ○運営に関する職員意見の反映

代表者や管理者は、運営に関する職員の意見や提案を
聞く機会を設け、反映させている

12 ○就業環境の整備

代表者は、管理者や職員個々の努力や実績、勤務状況
を把握し、給与水準、労働時間、やりがいなど、各自
が向上心を持って働けるよう職場環境・条件の整備に
努めている

13 ○職員を育てる取組み

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

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

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

利用開始に限らず、入居者に対し
て受容と傾聴を心掛け、言葉だけ
ではなく表情からも訴えを読み取
り、安心していただけるよう、努
めている

市やグループホーム連絡会が主催
する研修や講習に参加し、認知症
に関する知識を高め、質の向上を
努めている

他の施設での研修等に、積極的に
参加・体験し、資格習得のための
支援を行い、実施している

グループホーム連絡会の交換研修
や、ケアプラ主催の研修に参加
し、毎月のカンファレンス等で報
告し、事例研究も行っている

代表者・管理者の出席のもと、各
ユニットでのカンファレンスを毎
月開き、意見交換・情報公開を
行っている

・ユニットごとの毎月のカンファ
レンスには理事長・管理者が出席
して、提案や意見交換の場となっ
ている。
・職員は、他施設との職員交換研
修で得た学びを提案している。



4 あすか

自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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

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

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

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

本人や家族の意志・状況を見極
め、家族との外食や、外泊のサ
ポートに努めている

行事への参加や、外出を共にする
機会を多くし、本人の意向を家族
に伝えている。また、来訪しやす
い雰囲気作りに努めている

・家族から利用者のこれまでの親
しい友人関係等を聞きとり、関係
継続の支援に活かしている。
・昔の教え子や、同じマンション
の仲良し、元の仕事の従業員など
の訪問があるときは、歓談の場を
設けている。

その時必要としている当所のサー
ビスを提供し、他の介護施設の
サービスも紹介している。本人・
家族のニーズにあった相談・対応
に努めている

レクリエーション・散歩・会話・食
事の準備など一緒に取り組み、入居
者の能力が暮らしに生かされてい
る。本人の思いを共感し理解するよ
う努め、共に支えあえる関係作りを
している

入居前に、本人の不安を取り除く
ため、試し入居を設け、本人が安
心した生活を始められるよう、努
めている、



5 あすか

自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

23 9 ○思いや意向の把握

一人ひとりの思いや暮らし方の希望、意向の把握に努
めている。困難な場合は、本人本位に検討している。

24 ○これまでの暮らしの把握

一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、生活環境、
これまでのサービス利用の経過等の把握に努めている

25 ○暮らしの現状の把握

一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有する力等
の現状の把握に努めている

記録物の体制を整え、業務の申し
送りを的確にし、わずかな異変の
確認も怠らないよう努めている

　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

家族だけではなく、本人からも、
これまでの暮らしや家族構成を伺
い、把握し、コミュニケーション
を深められるよう、取り組んでい
る

普段のコミュニケーションを大切に
し、個々人の意志・希望を読み取る
ため、傾聴を心掛けている。困難な
場合は、家族の意見を聞いたり、本
人の表情から気持ちを理解するよう
努めている

・職員は利用者との日々の生活の
場面で傾聴に努め、思いや意向を
把握している。
・言葉によるコミュにケーション
困難な場合は、家族からの情報
や、日々の行動や仕草から意思や
意向を把握に努めている。

他者とのコミュニケーションが苦
手な方には、職員が間に入り、み
んなで協力しあい、支えあって生
活している

利用が終了した後も、電話で様子
を伺っている。他の事業所に行か
れた場合は、アセスメントやケア
プランなどの情報を提供している
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自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて
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自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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診断

受診は、本人及び家族等の希望を大切にし、納得が得
られたかかりつけ医と事業所の関係を築きながら、適
切な医療を受けられるように支援している

本人・家族の希望に沿う医療機関を
受診できるよう、主治医を決定して
いる。通院には、家族の都合によ
り、職員が付き添うことも行ってい
る。嘱託医による定期的な往診をし
ているが、本人・家族の希望があれ
ば、かかりつけ医を優先している。
訪問看護・歯科・マッサージ等利用
者の健康管理を支援している

・協力医療機関による定期的な往
診もあるが、本人・家族の希望を
第一に、かかりつけ医や眼科、皮
膚科など希望の病院への受診を支
援している。
・通院は家族の都合がつかない時
は、職員が付き添っている。

入居者や家族の要望・希望を実現す
るため、個別に買い物をしたり、専
門医への通院や入院中の支援など、
多様な支援を行っている。また、GH
共用型通所介護があるという利点を
生かし、地域交流の幅を広げている

必要に応じ、ボランティアや、地
域の小中学校の社会学習を受け入
れ、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

家族会では、家族の要望・意見を取
り入れ、協力をいただいている。本
人のニーズを職員全員で理解するよ
う努めている。医療関係者とは、こ
まめに連絡を取り合い、最善のケア
に努めている

・利用者、家族の意見・要望を取
り入れ、カンファレンスで検討
し、医療関係者のアドバイスを受
けて、本人の現状に即した介護計
画を作成している。

連絡ノートを作成し、入居者一人
ひとりの項目に、日常の気づきや
ケアについて記録している。勤務
前に、職員は必ず確認すること
で、情報共有計画の見直しに生か
している
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自己評価

実施状況 実施状況
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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

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。

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

提携医療機関、訪問看護等に協力
してもらい、勉強会を開催してい
る

災害時マニュアルを作成し、職員
全て共有認識し、一年に４回防災
訓練を実施し、その都度、反省会
をしている。また、地域とは消防
応援協定を結び、協力体制を整え
ている

・年に4回の防災訓練のうち、2回
は夕方、夜間想定訓練を実施して
いる。町内会とは消防応援協定を
結び、夜間訓練では避難誘導の支
援を得ている。
・大型飲料水の備蓄を追加し、職
員・家族との災害時連絡にイン
ターネットを用いることとした。

入院先の医師や家族との話し合い
を通して、入居者の回復状況把握
に努め、速やかな退院支援に結び
付けている

早期に家族と連絡を取り、話し合
い、医師のアドバイス・指示を理
解し、職員全員で支援に取り組ん
でいる。

・契約時に終末期の方針について
話し合い、看取りを望む場合は確
認書を交わし、早期に家族・主治
医・職員で話し合い、チームとし
て支援に取り組んでいる。

毎日バイタルチェックを行い、ま
た、本人の訴えに耳を傾け、異変
があれば医師に相談し、迅速な対
応を心掛けている
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価
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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

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

日常生活の中で本人が思いや希望を表したり、自己決
定できるように働きかけている

38 ○日々のその人らしい暮らし

職員側の決まりや都合を優先するのではなく、一人ひ
とりのペースを大切にし、その日をどのように過ごし
たいか、希望にそって支援している

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

その人らしい身だしなみやおしゃれができるように支
援している

40 15 ○食事を楽しむことのできる支援

食事が楽しみなものになるよう、一人ひとりの好みや
力を活かしながら、利用者と職員が一緒に準備や食
事、片付けをしている

髪型は、訪問美容師を利用し、本
人の希望を聞いている。衣服は、
更衣の都度、ご自身の趣味に合う
ものを選んでもらっている

入居者のできることを考えた上
で、食事の準備・片付けを一緒に
行う等、協力して取り組んでいる

・利用者の好みを聞き取り、旬の
食材で季節感を取り入れ、利用者
の郷土料理や行事食、月1回の餃子
の日などを設けている。
・利用者と一緒に会話を楽しみな
がら準備や食事、片付けをしてい
る。

記録文書にはイニシャル表記するな
ど、特定できないような形式にして
いる。入居者の気分を害さない声掛
けや、コミュニケーションの取り方
を、日頃から常に心掛け、職員同士
注意を払っている

・職員は利用者を敬い、プライド
を傷つけないように丁寧な言葉か
けをしている。不適切な場面を確
認した場合、その都度職員同士で
注意し合っている。
・入浴や排泄時ケアでは、尊厳を
傷つけないよう対応している。

一人ひとりの希望を大切にし、そ
の人らしいペースで一日が送られ
るよう支援している。家族から、
今までの生活習慣・趣味等をお聞
きしていいる

本人の要望・希望等に耳を傾け、
入居者それぞれに合わせた説明を
し、選択・決定ができるよう、配
慮している
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41 ○栄養摂取や水分確保の支援

食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通じて確保
できるよう、一人ひとりの状態や力、習慣に応じた支
援をしている

42 ○口腔内の清潔保持

口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、一人ひ
とりの口腔状態や本人の力に応じた口腔ケアをしてい
る

43 16 ○排泄の自立支援

排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひとりの力
や排泄のパターン、習慣を活かして、トイレでの排泄
や排泄の自立に向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、個々に応じた入浴の支援をしている

食前には、口腔体操を実践し、毎
食後は職員の誘導により、個別に
ケアを促している

排泄習慣を全職員が把握し、
チェック表を利用して誘導し、
パット内の排泄する回数をなるべ
く減らし、トイレでの排泄を促し
ている

・職員は利用者ごとの生活記録か
ら排泄パターンを把握し、声掛け
や誘導でトイレでの排泄を支援し
ている。
・尿とりパットが取れた改善例が
ある。

入居者の希望・身体状況に対応し
て入浴できるよう、支援を行って
いる。必ず笑顔で入浴を終えられ
るよう、楽しい雰囲気作りを工夫
している

・基本的には週3回、午後からの入
浴としている。
・菖蒲湯やゆず湯で季節を感じ取
れるように配慮している。
・楽しい雰囲気づくりに、職員は
利用者との会話を工夫している。

個々の排便パターンを把握し、変
化を見逃さないようにしている。
医師と相談の上、水分や食物繊維
の多い食品を採るなどの工夫をし
ている

食事中の様子や、食事量・水分量
の摂取状況を申し送り、記録し、
情報を共有している。栄養士に指
導を受け、バランスの取れた食事
を提供している
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46 ○安眠や休息の支援

一人ひとりの生活習慣やその時々の状況に応じて、休
息したり、安心して気持ちよく眠れるよう支援してい
る

47 ○服薬支援

一人ひとりが使用している薬の目的や副作用、用法や
用量について理解しており、服薬の支援と症状の変化
の確認に努めている

48 ○役割、楽しみごとの支援

張り合いや喜びのある日々を過ごせるように、一人ひ
とりの生活歴や力を活かした役割、嗜好品、楽しみご
と、気分転換等の支援をしている

49 18 ○日常的な外出支援

一人ひとりのその日の希望にそって、戸外に出かけら
れるよう支援に努めている。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

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

個々の関心事や趣味を楽しめるよ
う、唄や、ベランダで草花を愛でた
り、水やりをする等の支援を行って
いる。当人の得意・不得意に合わせ
た声掛けで、レクリエーションや創
作活動・体操の支援を行っている

地域行事への参加、外食・保養施
設の利用等をしている。日常の散
歩は、本人の意志・体調等を考慮
し、近隣の公園等へ行っている。
車での遠出を全員で楽しむことも
ある。

昼寝や休息は、夜間の安眠に響か
ない程度にとってもらえるよう、
心掛けている

金銭のIADLの低下を防ぐために
も、所持・使用を支援するよう努
めているが、被害妄想等をもつ方
には、不安感を煽らぬよう、その
都度対応している

・天気の良い日は、車椅子の方も
一緒に職員と近隣の公園への散歩
を日常とし、食材を買いに出掛け
ることもある。
・車で外食やバラ苑、動物園の散
策、温泉に出掛けている。
・家族との墓参や教え子の同窓会
に外出する利用者もいる。

薬の目的や副作用の表は、職員全
員が確認できる場所にあり、処方
の変更があれば、症状と変化も合
わせ、連絡ノートで情報を共有で
きるよう努めている
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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

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」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

季節の行事の写真や、絵手紙・折
り紙など一緒に作った作品を飾る
ことで、温もりのある雰囲気を
作っている。よしずを利用し、外
からの光を柔らかくする工夫をし
ている

・居間には日向ぼっこスペースや
ソファを配置し、本やゲーム、テ
レビを備えて、寛げる場となるよ
う配慮している。
・行事の写真や絵手紙や折り紙な
ど利用者の作品、季節の花を飾
り、居心地よく過ごせるよう工夫
している。

年賀状・暑中見舞い状など、本人
作成による絵手紙などを出せるよ
うにしている。電話は希望によ
り、使えるようにしている

入居者の状態をきちんと把握し、
ストレスなく、安心かつ安全に生
活できるよう、カンファレンス等
で話し合い、改善点は早急に対応
している

ソファの位置・テーブルの位置等
を変えて、気の合う同士で楽しめ
る雰囲気作りに努めている

本人の昔なじみのものや、家族と
の思い出の品を居室に持ち込むよ
うにして、居心地よく過ごせるよ
う、支援している

・居室では本人の使い慣れた家具
や寝具を使用し、思い出の品や写
真を飾り、仏壇を持ち込む方もあ
り、居心地よく過せるように支援
している。



やまと

56 ○ 1，ほぼ全ての利用者の 63 ○ 1，ほぼ全ての家族と

2，利用者の2/3くらいの 2，家族の2/3くらいと

3．利用者の1/3くらいの 3．家族の1/3くらいと

4．ほとんど掴んでいない 4．ほとんどできていない

57 ○ 1，毎日ある 64 1，ほぼ毎日のように

2，数日に1回程度ある ○ 2，数日に1回程度ある

3．たまにある 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 65 1，大いに増えている

2，利用者の2/3くらいが ○ 2，少しずつ増えている

3．利用者の1/3くらいが 3．あまり増えていない

4．ほとんどいない 4．全くいない

59 1，ほぼ全ての利用者が 66 ○ 1，ほぼ全ての職員が

○ 2，利用者の2/3くらいが 2，職員の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．職員の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

60 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 67 1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが ○ 2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 68 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．ほとんどいない

62 ○ 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

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）

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）

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）

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）

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）

利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安
な区過ごせている。
（参考項目：30,31）

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）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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）

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）

　Ⅴ　アウトカム項目

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）

グループホーム朝日のあたる家

やまと

 事業所名

 ユニット名



1 やまと

自己評価

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

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

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

利用者・地域住民・行政職
員・家族等、多くの人に働き
かけ参加して頂き、充実した
意見の交換を今後の課題とし
取り組んでサービス向上に活
かしている。

市町村が主催している研修や
講習会等に積極的に参加して
いる。徘徊ネットワークにも
登録し、協力関係を結んでい
る。

地域の行事に積極的に参加し
ている。地域の小学校との交
流も継続しており、学校行事
に多く招待して頂いている。

地域の中学校の学習を受け入
れ継続している。地域の自治
体への専門へ講師の話を聞い
てもらう機会を促し、理解を
深めてもらう努力をしてい
る。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

管理者・職員共に、理念を
日々意識し、利用者・家族・
地域との信頼関係を深め、支
え合う介護を実践している



2 やまと

自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

代表者及び全ての職員が「指定地域密着型サービス指定基準及び指
定地域密着型介護予防サービス指定基準における禁止の対象となる
具体的な行為」を正しく理解しており、玄関の施錠を含めて身体拘
束をしないケアに取り組んでいる

7 ○虐待の防止の徹底

管理者や職員は、高齢者虐待防止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

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

　管理者や職員は、日常生活自立支援事業や成年後見制度について
学ぶ機会を持ち、個々の必要性を関係者と話し合い、それらを活用
できるよう支援している

9 ○契約に関する説明と納得

契約の締結、解約又は改定等の際は、利用者や家族等の不安や疑問
点を尋ね、十分な説明を行い理解・納得を図っている

10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の反映

利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員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

家族会議を年２回開催し、不
満や苦情、要望をユニットカ
ンファレンスにて取り上げ話
し合いをしている。

カンファレンスにおいて個々
の必要性を話し合い、家族会
議やリーダー会議にも参加
し、学ぶ機会を持つようにし
ている。

利用者様や家族が安心して入
居できる様に短期入所やデイ
サービスによる体験」入居も
提供し、また契約の際には事
前に書面」にて十分理解して
頂いた上で締終している。

カンファレンス等で情報提供
し合い知恵や介護方法を深め
職員全体が常に問題を共有し
あい身体拘束をしないケアを
心がけている。

高齢者虐待防止法について、
外部研修への参加報告やカン
ファレンスで課題にし、防止
に努めている。



3 やまと

自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

11 7 ○運営に関する職員意見の反映

代表者や管理者は、運営に関する職員の意見や提案を聞く機会を設
け、反映させている

12 ○就業環境の整備

代表者は、管理者や職員個々の努力や実績、勤務状況を把握し、給
与水準、労働時間、やりがいなど、各自が向上心を持って働けるよ
う職場環境・条件の整備に努めている

13 ○職員を育てる取組み

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

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

グループホームの連絡会が主
催する交換研修には積極的に
参加し、他の施設のサービス
を勉強する事など更にサービ
ス向上に向けて取り組んでい
る。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

通所の期間を設け、困ってる
事不安等を共感・理解する事
で安心してサービスを利用で
きる様心がけ、入居後も環境
の変化に対する不安やストレ
スを軽減できる様席の配置や
コミュニケーションを図る様
努めている。

職員が向上心とプライドを
持って働けるように個別に面
談、指導をしたり資格取得の
為のサポートをしている。

交換研修やケアプランでの研
修に参加を促し、研修内容の
報告をカンファレンスなどの
場で発表することで、全ての
職員に学習できる環境を提供
している。

リーダー会議、各ユニットの
カンファレンスを月に一度行
い意見交換、改善策を話し
合っている。



4 やまと

自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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

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

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

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

馴染みのあるもの愛着のある
もの等を配置したり、来所さ
れる家族や知人と出会う機会
を大切にしている。

個々の利用者様の潜在能力に
合わせて、洗濯物たたみ、食
事の準備、レクリエーション
等できることを行って頂く。
人生の先輩であるご本人を敬
う気持ちを根底にし尊敬をこ
めて会話をするようにする。

日常の訪問や行事等の参加を
大いに歓迎し、職員と行うこ
とで信頼関係をより保つよう
にしている。　　　　介護日
誌や生活記録にもその都度目
を通していただいている。

家族の不安や困っている事等
を念頭に置き、それを解消で
きるようなサービスをしてい
る。

家族が本当に必要としている
ものは何か面談を重視し、通
所・短期入所等を利用され必
要としているサービスを提供
している。



5 やまと

自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

23 9 ○思いや意向の把握

一人ひとりの思いや暮らし方の希望、意向の把握に努めている。困
難な場合は、本人本位に検討している。

24 ○これまでの暮らしの把握

一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、生活環境、これまでの
サービス利用の経過等の把握に努めている

25 ○暮らしの現状の把握

一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有する力等の現状の把握
に努めている

アセスメントの時に今までの
生活をお聞きし今までの生活
スタイルに近い生活をホーム
でも過ごすことができ、不安
な気持ちをされない様に努め
ている。

日によって変化する心身状態
を申し送り、介護日誌・業務
日誌、バイタルチェックノー
ト等により日々確認、観察し
異変にいち早く気付ける体制
を整えている。

契約終了後も新しい生活の場
や入院先を訪問したり、電話
にて相談に応じたりしてい
る。

　Ⅲ　その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

本人の思いや入居前の環境を
尊重し、できるだけ希望に添
い戸惑いがない穏やかな生活
ができるよう支援している。

利用者同士の性格や相談等を
把握し、席替えをしたりボラ
ンティア等の協力を得て、孤
立しない様気配りする。
対話のきっかけとなる話題提
供によるコミュニケーション
も大切にしている。



6 やまと

自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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診断

受診は、本人及び家族等の希望を大切にし、納得が得られたかかり
つけ医と事業所の関係を築きながら、適切な医療を受けられるよう
に支援している

家族の希望を第一に利用者の
状況を見ながら、主治医を決
めて頂き、適切な医療を受け
られるように支援している。

外出・外泊・面会の自由など可能
な限り対応している。
通所の受け入れにより入所した時
の戸惑いをなくす事や、緊急時の
時にも配慮している。

自治会やボランティア・地域
の小中学校の社会学習を受け
入れ、安全で豊かな暮らしを
楽しむ事ができるよう支援し
ている。

本人が満足していく暮らしが
できる為にカンファレンスで
職員全員が意見交換したり、
家族の意向も尊重した介護計
画を作成している。

個別の日誌、連絡帳を作成
し、利用者の変化、様子等を
記入し、カンファレンス・毎
日勤務交代の前に必ず申し送
りをし確認し問題の点があれ
ば話し合いを共有している。



7 やまと

自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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。

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

全職員が緊急時に対応できる
よう研修、訓練を行ってい
る。

定期的に昼夜の災害を想定し
て避難訓練を最低でも年４回
実施している。

医療機関との情報交換を密に
しており、早期退院出来るよ
う努めている。病院関係及び
家族との関係づくりを実践し
ている。

早期に本人、家族等との話し
合いの機会を作り、主治医・
職員と方針の統一と連携を図
り方法を共有してチームで支
援している

訪問看護師が定期的に訪問
し、入居者の体調、状態を相
談しアドバイスを受けてい
る。



8 やまと

自己評価

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

自
己
評
価

外
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評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

日常生活の中で本人が思いや希望を表したり、自己決定できるよう
に働きかけている

38 ○日々のその人らしい暮らし

職員側の決まりや都合を優先するのではなく、一人ひとりのペース
を大切にし、その日をどのように過ごしたいか、希望にそって支援
している

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

その人らしい身だしなみやおしゃれができるように支援している

40 15 ○食事を楽しむことのできる支援

食事が楽しみなものになるよう、一人ひとりの好みや力を活かしな
がら、利用者と職員が一緒に準備や食事、片付けをしている

職員も入居者と同席し一緒に
会話しながら食事を楽しんで
いる。おぼん拭きやテーブル
拭きも率先して行ってくれて
いる。

起床時から就寝まで本人のペース
に合わせて職員も行動を観察しな
がら、安全に楽しく日々過ごせる
よう、イベントにも参加して、一
人一人の状態や本人の意思を優先
し楽しく過ごせるように支援して
いる。

定期的に訪問美容師にカッ
ト、カラーを利用している。
衣服の行為選択は本人の希望
も伺いながら、その人らしい
身だしなみができるよう支援
している。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

入居者への尊敬の念を持ち誇
りやプライバシーの侵害にな
あらないように言葉遣いに特
に注意して対応している。

入居者本人の言葉にならない
希望も汲み取れるよう入居者
の気持ちに寄り添うように努
めている。



9 やまと

自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

41 ○栄養摂取や水分確保の支援

食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通じて確保できるよう、
一人ひとりの状態や力、習慣に応じた支援をしている

42 ○口腔内の清潔保持

口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、一人ひとりの口腔状
態や本人の力に応じた口腔ケアをしている

43 16 ○排泄の自立支援

排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひとりの力や排泄のパ
ターン、習慣を活かして、トイレでの排泄や排泄の自立に向けた支
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、個々に応じた入浴
の支援をしている

薬にはあまり頼りすぎないよ
うに食事の工夫や水分補給、
運動等により毎日の快便に繋
げるよう努めている。

ひとり一人の希望やタイミン
グに合わせ、気持ち良く入浴
して頂けるよう誘導し危険の
ないよう必要に応じた介助を
している。その日の個々に応
じての入浴も行っている。

毎食後の歯磨きを促し、一人
一人に応じた見守り、介助を
実践している。毎晩義歯の消
毒を行い、訪問歯科による定
期的な検診・口腔体操も実施
している。

排泄時間を記録し、職員が一
人ひとりの排泄リズムを把握
しタイミングや素振りから声
掛けにてトイレ誘導しオムツ
等に頼らずトイレで排泄でき
るように支援している。

食事、水分摂取量を記録し、
週に一度の体重測定を行いひ
とり一人の状態、食欲の変化
に応じた栄養バランス等工夫
している。



10 やまと

自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

46 ○安眠や休息の支援

一人ひとりの生活習慣やその時々の状況に応じて、休息したり、安
心して気持ちよく眠れるよう支援している

47 ○服薬支援

一人ひとりが使用している薬の目的や副作用、用法や用量について
理解しており、服薬の支援と症状の変化の確認に努めている

48 ○役割、楽しみごとの支援

張り合いや喜びのある日々を過ごせるように、一人ひとりの生活歴
や力を活かした役割、嗜好品、楽しみごと、気分転換等の支援をし
ている

49 18 ○日常的な外出支援

一人ひとりのその日の希望にそって、戸外に出かけられるよう支援
に努めている。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

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

地域の祭りや戸外生活の時、
職員と一緒にお茶菓子や買い
物をし品物を選んだり、自分
で買う喜びを感じて頂けるよ
う支援している。

洗濯物たたみ、テーブル拭
き、配膳、食事作りの手伝い
など一人ひとりが出来る事を
お願いし、その都度感謝の気
持ちを伝えることで、張り合
いや喜びが得られる様支援し
ている。
ご家族や地域の方々と協力をし地
域の祭り等に参加したり季節の花
を見学に行ったりご家族の訪問
時、天候、本人の体調を確認し車
イス等を用い散歩に出かけて頂く
様出来る限り外出する様支援して
いる。

職員間の申し送りや一日の様
子を把握して、状態に応じて
昼寝を促したり、体操、散歩
等に参加して頂き夜間熟睡で
きるよう支援している。

用法・副作用が記載された一
覧表を職員は常に確認した
り、薬の変化時は薬剤師から
説明を受けている。投薬時に
は日時、名前の確認を徹底し
誤薬を防いでいる。



11 やまと

自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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」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

トイレや居室の表示をした
り、新聞や雑誌・ゲーム等分
かり易い場所に置き、いつで
も自由に読んだりゲームがで
きるように工夫している。

全員がほぼ一日、リビングで
過ごされて居るが日中居室で
お休みになったり、くつろが
れたりもされている。
座席、テーブル等も時折替え
ながら、交友関係を作ってい
る。

本人が一番必要な物や思い出
のもの飾り等で落ち着いて過
ごせるように工夫している。

本人作成の年賀状や手紙など
書いて頂いている。絵手紙も
利用している。　　　　電話
は家族と相談の上、使えるよ
うにしている。

共用の空間には季節の花、行
事の飾りをし、リビングの窓
からは緑が見え季節を感じら
れる様なお話をし、夜間は安
全に歩行ができる様照明に工
夫をし不安のない様にしてい
る。



やよい

56 ○ 1，ほぼ全ての利用者の 63 ○ 1，ほぼ全ての家族と

2，利用者の2/3くらいの 2，家族の2/3くらいと

3．利用者の1/3くらいの 3．家族の1/3くらいと

4．ほとんど掴んでいない 4．ほとんどできていない

57 ○ 1，毎日ある 64 1，ほぼ毎日のように

2，数日に1回程度ある ○ 2，数日に1回程度ある

3．たまにある 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 65 1，大いに増えている

2，利用者の2/3くらいが ○ 2，少しずつ増えている

3．利用者の1/3くらいが 3．あまり増えていない

4．ほとんどいない 4．全くいない

59 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 66 ○ 1，ほぼ全ての職員が

2，利用者の2/3くらいが 2，職員の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．職員の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

60 1，ほぼ全ての利用者が 67 ○ 1，ほぼ全ての利用者が

○ 2，利用者の2/3くらいが 2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 68 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．ほとんどいない

62 ○ 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

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）

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）

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）

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）

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）

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）

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）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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）

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）

　Ⅴ　アウトカム項目

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）

グループホーム　朝日のあたる家

やよい

 事業所名

 ユニット名



1 やよい

自己評価

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

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

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

利用者、地域住民、行政職員
等多くの人に参加して頂き
サービスの実施状況の報告を
する事から意見交換をしサー
ビス向上に活かしている。

市町村が主催する講習会や研
修等には積極的に参加し、協
力関係を築けるよう取り組ん
でいる。

地域の行事には積極的に参加
をし、準備や片付けにも協力
している。地域の小中学校と
の交流も継続的に行い、学校
行事へ招待して頂き参加する
事がある。

小学生との交流・地域イベン
トへの積極的な参加を通して
ボランティア、若い世代や地
域の方々に認知症について理
解して頂くよう支援してい
る。

管理者、職員共に理念をしっ
かり念頭に置き、一人ひとり
に合った介護をしている。地
域と密着する為、ボランティ
ア・近隣の交流も積極的に
行っている。

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価



2 やよい

自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

代表者及び全ての職員が「指定地域密着型サービス指定基準及び指
定地域密着型介護予防サービス指定基準における禁止の対象となる
具体的な行為」を正しく理解しており、玄関の施錠を含めて身体拘
束をしないケアに取り組んでいる

7 ○虐待の防止の徹底

管理者や職員は、高齢者虐待防止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

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

　管理者や職員は、日常生活自立支援事業や成年後見制度について
学ぶ機会を持ち、個々の必要性を関係者と話し合い、それらを活用
できるよう支援している

9 ○契約に関する説明と納得

契約の締結、解約又は改定等の際は、利用者や家族等の不安や疑問
点を尋ね、十分な説明を行い理解・納得を図っている

10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の反映

利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員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

利用者や家族の話を聞いた上
で十分な説明を行い安心して
入居できるよう心掛けてい
る。必要に応じて体験入居も
行っている。

家族会では家族から要望や意
見を頂ける様定期的に開催し
ている。家族の訪問時には
日々の暮らしの様子を介護日
誌や口頭でも伝え、家族から
意見を述べやすいよう支援し
ている。

「身体拘束をしない介護」を
目指し研修・カンファレンス
等において全職員で意見を共
有しながら介護サービスの実
践確認をしている。

虐待法に関して外部研修や施
設内での勉強会を設ける事で
職員の意識を高め虐待防止に
努めている。

管理者や職員は利用者支援に
必要な制度を学び、活用でき
るように外部研修を受講した
り話し合いの場を設け実際に
活用できるよう支援してい
る。



3 やよい

自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

11 7 ○運営に関する職員意見の反映

代表者や管理者は、運営に関する職員の意見や提案を聞く機会を設
け、反映させている

12 ○就業環境の整備

代表者は、管理者や職員個々の努力や実績、勤務状況を把握し、給
与水準、労働時間、やりがいなど、各自が向上心を持って働けるよ
う職場環境・条件の整備に努めている

13 ○職員を育てる取組み

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

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

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

見学時、本人の要望や不安等
を傾聴し誠実丁寧な対応と説
明を行うことで安心して入居
できるよう努めている。

交換研修や外部での勉強会に
積極的に参加している。

段階に応じた研修が行われる
よう計画している。個別指導
も行う事で資格取得の為のサ
ポートに努めている。

職員が向上心を持って働ける
よう資格取得の為の研修支援
を行っている。また管理職会
議等で現場の状況を把握し職
員の評価に反映している。

代表者や管理者が職員の意見
を出しやすい雰囲気や環境作
りを心がけている。



4 やよい

自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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

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

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

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

行事や外食を一緒に楽しんで
頂ける機会をできるだけ増や
せるよう本人の意向も合わせ
ご家族に伝えている。来訪し
やすい雰囲気作りにも気を付
けている。

一方的に介護するのではな
く、今まで経験してきた話や
知恵を教えて頂く。できる事
は共に行う事で信頼関係を築
ける様努めている。

本人と家族の気持ちを大切に
しながら日常の訪問やイベン
ト行事への参加を歓迎し一緒
に行う事でより深い関係を築
けるよう努めている。

通所や短期入所など本人とご
家族が必要とし希望している
サービスが提供できるよう努
めている。

ご家族と管理者、職員とで話
合い要望・困っている事など
に耳を傾ける事で本人だけで
なくご家族も納得のいくサー
ビスが受けられるよう努めて
いる。



5 やよい

自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

23 9 ○思いや意向の把握

一人ひとりの思いや暮らし方の希望、意向の把握に努めている。困
難な場合は、本人本位に検討している。

24 ○これまでの暮らしの把握

一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、生活環境、これまでの
サービス利用の経過等の把握に努めている

25 ○暮らしの現状の把握

一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有する力等の現状の把握
に努めている

入居者本人とのコミュニケー
ションを密にする事で一人ひ
とりの思いや意向を汲み取る
様努めている。

　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

介護日誌、業務日誌、バイタ
ルチェック等、毎日観察を行
う事で異変をいち早く確認で
きるよう努めている。また連
絡帳を利用する事で細かな異
変も情報交換している。

本人や家族から直接話を聞き
落ち着いて入居生活を送れる
よう努めている。

契約終了後も新しい生活の場
や入院の場合等必要に応じて
相談に応じる等の支援をして
いる。

利用者の性格や互いの共通性
を把握し、個々が孤立せず交
流や楽しめるよう全員で和が
持てる活動を行う事で共同生
活が円滑になるよう努めてい
る。



6 やよい

自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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診断

受診は、本人及び家族等の希望を大切にし、納得が得られたかかり
つけ医と事業所の関係を築きながら、適切な医療を受けられるよう
に支援している

本人や家族の希望に沿った医
療機関を受診できるように努
めている。また受診時には家
族の都合に合わせて職員の通
院介助などの支援も行ってい
る。

外出・外泊・面会の自由など
利用者や家族の希望に沿って
可能な限り対応している。

ボランティアや地域の小中学
校の社会学習の受け入れを行
うなど、地域の理解と協力を
得ながら、安全で豊かな暮ら
しを楽しむ事が出来るよう支
援している。

カンファレンス等で職員全員
で話し合い意見交換をし介護
計画を作成している。また本
人や家族の意見も取り入れる
よう努めている。

職員の連絡ノートを作成し、
利用者様の変化などを個々に
記録している。勤務前には必
ず確認する事で連携を取り毎
日の介護に活かしている。



7 やよい

自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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。

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

年に３回の避難訓練を実施
し、その都度反省会を設け改
善しより良い避難方法を身に
付けられるよう努めている。

入院先からの情報を元に家族
と話合い、医療機関と情報交
換を密に行う事で安心した治
療生活を行えるよう支援して
いる。

早期に家族との終末期の話合
いの機会を作り全職員・家
族・医療関係者と共にチーム
で支援をしている。

全職員が緊急時に対応できる
よう定期的な避難訓練を実施
している。また消防指導のも
とAEDや救急の研修も行ってい
る。

利用者一人一人が適切な受信
や看護を受けられるように毎
日のバイタルチェックや排泄
チェックはもちろん、医師と
の連携を測り支援している。
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自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

日常生活の中で本人が思いや希望を表したり、自己決定できるよう
に働きかけている

38 ○日々のその人らしい暮らし

職員側の決まりや都合を優先するのではなく、一人ひとりのペース
を大切にし、その日をどのように過ごしたいか、希望にそって支援
している

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

その人らしい身だしなみやおしゃれができるように支援している

40 15 ○食事を楽しむことのできる支援

食事が楽しみなものになるよう、一人ひとりの好みや力を活かしな
がら、利用者と職員が一緒に準備や食事、片付けをしている

定期的に訪問美容師を利用し
て頂いている。季節・好みに
合った服を着て頂けるよう心
掛けている。

好みのメニューを提供できる
ようリクエストには常に対応
できる様に努めている。調理
手伝い、テーブル拭きなど出
来る範囲で一緒に行って頂く
よう支援している。

本人の要望・希望に耳を傾け
利用者に合わせた説明をし選
択・決定ができるよう配慮し
ている。

利用者一人ひとりのペースに
合った過ごし方ができるよう
本人の希望に耳を傾ける事や
今までの生活習慣・その日の
健康状態や気分を把握し支援
している。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

尊敬の念を忘れず言葉遣いや
誇り・プライバシーを損ねな
いよう配慮している。親しみ
の中にも礼儀は忘れないよう
カンファレンスなどで定期的
に意識するように努めてい
る。
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自己評価

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

自
己
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価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

41 ○栄養摂取や水分確保の支援

食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通じて確保できるよう、
一人ひとりの状態や力、習慣に応じた支援をしている

42 ○口腔内の清潔保持

口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、一人ひとりの口腔状
態や本人の力に応じた口腔ケアをしている

43 16 ○排泄の自立支援

排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひとりの力や排泄のパ
ターン、習慣を活かして、トイレでの排泄や排泄の自立に向けた支
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、個々に応じた入浴
の支援をしている

入浴中は危険のない様見守り
つつ一対一で交流できる時間
と考え会話からもリラックス
できるよう配慮している。ま
た本人の希望や失禁等曜日に
とらわれない支援を行ってい
る。

個々の排泄の時間帯を記録し
リズムを把握する事でタイミ
ングを見て言葉かけ・トイレ
誘導を行っている。できるだ
けトイレでの排泄ができるよ
う支援を行っている。

医師の指導のもとできるだけ
水分を摂取して頂くよう心が
けている。薬に頼り過ぎない
よう運動や食事面からも便秘
予防の支援をしている。

食事量や水分量の摂取状況は
常にチェックししている。摂
取量が少ない利用者に対して
は摂取回数を増やす等個別に
対応するよう職員全員で情報
を共有している。

一人一人の状態に応じた口腔
ケアの介助に努め、就寝前に
は義歯洗浄も行っている。ま
た訪問歯科の定期的な検診も
受けている。
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評
価
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外部評価

46 ○安眠や休息の支援

一人ひとりの生活習慣やその時々の状況に応じて、休息したり、安
心して気持ちよく眠れるよう支援している

47 ○服薬支援

一人ひとりが使用している薬の目的や副作用、用法や用量について
理解しており、服薬の支援と症状の変化の確認に努めている

48 ○役割、楽しみごとの支援

張り合いや喜びのある日々を過ごせるように、一人ひとりの生活歴
や力を活かした役割、嗜好品、楽しみごと、気分転換等の支援をし
ている

49 18 ○日常的な外出支援

一人ひとりのその日の希望にそって、戸外に出かけられるよう支援
に努めている。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

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

金銭関係による不安感や被害
妄想を持たれる方においては
不安に思う事があればその都
度受け渡しを行う支援を行っ
ている。

個人の歩調に合わせた散歩支
援や外食・保養施設の利用な
ど利用者や家族の希望に沿っ
た外出計画を作成支援してい
る。

用法・副作用が記載された薬
一覧表を職員全員が確認でき
るようにしている。投薬時は
職員同士、名前や時間等の必
要事項を確認してから服用し
て頂くよう努めている。

日中はレクリエーションや散
歩等への参加を促し夜は気持
ちよく休息できるよう支援し
ている。眠れない方には温か
い飲み物やお話する事でリ
ラックスできるよう支援して
いる。

配膳・洗濯物たたみ・縫い物
など一人一人が役割を持ち力
を発揮してもらえるよう仕事
を頼んでいる。また感謝の気
持ちを伝える事で次回への意
欲に続く様支援している。
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実施状況 実施状況
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価
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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

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」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

リビングからベランダの洗濯
物や台所が見え匂いを感じる
事できる為生活感を味わえる
作りになっている。季節感の
ある工作やソファの設置など
思い思い過ごせるよう工夫し
ている。

年賀状や暑中見舞い、また本
人の作成物や郵便物を職員が
預かり投函している。希望者
には電話も利用できるよう支
援している。

リビングにはソファを置き、
気の合った利用者様同士で過
ごしたり時には一人で好きな
時間を過ごせるよう本やゲー
ム、テレビを設置し思い思い
に過ごせるよう支援してい
る。
居室では本人の使い慣れた家
具や寝具を使用している。思
い出のある品や家族の写真な
どを飾り、居心地よく暮らせ
るよう支援している。

各設備にはわかり易いよう名
前を表示し一人での移動がス
ムーズに行えるようにしてい
る。又その場にいる時は声掛
けを行いできるだけ希望に
沿った活動ができるよう支援
している。



目　標　達　成　計　画

事業所名

作成日

【目標達成計画】

優
先
順
位

項
目
番
号

現状における
問題点、課題

目     標
目標達成に
要する期間

1 4

運営推進会議の開催が年
4回しかできていない。

年6回の開催にする。 12ヶ月

2 35

災害時に、地域住民の協力
を得られるような体制作り
が重要である。

地域、消防署との協力体
制を築いていく。

12ヶ月

3

4

5

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

グループホーム朝日のあたる家

平成26年12月26日

目標達成に向けた
具体的な取組み内容

出席者へ運営推進会議の
重要性を説明し理解して
頂くと共に、参加依頼す
る。

町内会、商業振興会に働き
かける。
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