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＊ご利用様、ご家族様に職員が、常に寄り添い、共に一体となって家族として接
することが出来るよう設立の時からの理念となっています。
①系列の協力病院の訪問診療、受診を毎月継続していただく。
②施設周辺尾環境がとても良い場所にあり、交通の利便も良いです。
③近辺に学童保育もあり、触れ合い等の交流も出来ます。
④施設では、季節毎の行事を実施、家族会を深め、家族との交流も深めていま
す。毎月、ご利用様の状況をお便りで発信してます。
⑤職員の資質向上の為、施設内外の勉強会、研修会に上司の協力的支援あり働き
やすい環境にあります。

　事業所は、スーパーやレストラン、病院や銀行等の公共施設が充実した立地にあるため
外出しやすく、また、母体医療機関の跡地ということもあり、地域住民ともよく連携が図
れており、見学もあり差し入れをもらう機会も多い。
　日常会話の中から利用者の思いや意向を汲み取ると共に、家族からは面会時に積極的に
意見を尋ねるようにしている。また、年２回家族会を開催するほか、家族アンケートも
取っており、率直な意見をもらい運営に反映させている。
　入浴は基本的に週３回としているが、入浴しない日は毎日清拭をして体を清潔に保って
いる。昨年、Ａ棟浴室にリフトを設置したことで、これまで浴槽に浸かれなかった方も浸
かれるようになったため、利用者、家族にとても喜ばれている。
　年２回、夜間想定を含む火災訓練を実施した際は、町内会長の参加が得られたほか、緊
急連絡網に地域住民の名前を登録させてもらうなど、連携を図ることができている。ま
た、災害時用として、各居室に衣類やおむつ、タオル等を入れた非常持ち出し袋を準備し
万一に備えている。
　開設当初の職員が考えた理念を掲示し、毎朝の申し送り時と職員会議、ケア会議でも唱
和し意識付けを図っている。施設長は、グループホームは家庭の延長であると考えてお
り、また、現状に沿った理念であることも重要と考えていることから、今後は理念の見直
しを検討していく意向である。
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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

○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

○事業所の力を生かした地域貢献

　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
域の人々に向けて生かしている

○運営推進会議を活かした取り組み

　運営推進会議では、利用者やサービス
の実際、評価への取り組み状況等につい
て報告や話し合いを行い、そこでの意見
をサービス向上に活かしている

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

3

開設当初の職員が考えた理念を玄関と
事務所に掲示し、毎朝の申し送り時や
職員会議、ケア会議で唱和して意識付
けを図っている。今後は、利用者や環
境の変化、法改定等に合わせ理念を見
直したいと考えている。

2

4

行政、町内会長、民生員、地
域、家族代表者の出席で入所者
様の状況報告各会議での報告、
地域者の意見、非常時の避難経
路等、話し合う機会にもなって
います。面会などで運営推進会
議録を提示する。（2ヶ月毎）

1

3

近くの学童保育によるお遊戯の披露が
あるほか、慰問ボランティアの来訪
や、クリスマス会に地域住民を招待し
交流している。また、市の夏祭りや健
康祭りに参加したり、近所の飲食店か
ら差し入れをもらう間柄ができてい
る。

ｵﾚﾝｼﾞｶﾌｪ実施、近所の方達に呼
びかけ、認知症の症状等を理解
して頂いています。また、徘徊
模擬訓練などで支援方法など学
ぶ（施設長、ｹｱﾏﾈ）

会議には家族や民生委員、町内会長、
行政職員等が参加し、事業所の活動内
容の報告のほか、地域の避難場所に空
きビルを活用する案が出ていることに
ついてや、外国人の雇用の検討につい
て意見が出るなど、毎回活発な意見交
換ができており、サービスの向上に反
映させている。

2

歩行者天国、ｻﾛﾝ会参加、水神祭
り、学童保育と交流を持ち、さ
つま芋を乾燥し近所や慰問者に
配布、悠々、市の夏祭り見学、
健康祭り参加。時に近くの飲食
店よりﾒﾝﾁｶﾂ、伊勢海老等頂く。

1

申し送り時ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ、ｹｱ会議時を
唱え会議に入る、接遇など目標
を掲げ、実践に生かしてる

Ⅰ．理念に基づく運営

2



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

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○市町村との連携

　市町村担当者と日頃から連携を密に取
り，事業所の実情やケアサービスの取り
組みを積極的に伝えながら，協力関係を
築くように取り組んでいる

○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

5

　研修、勉強会等で成年後見人
制度を理解し、利用者の精神的
不安解消等に権利擁護の理解を
深め学びながら支援します。

各棟の身体拘束廃止委員会担当
者による検討会議でﾏﾆｭｱﾙの事例
（議題）で等、不適切な言動
等、その都度注意し合うﾁｰﾑ作り
を実施する。外に出たがる行為
ある時は一緒に散歩に出る。

4

運営推進会議、他施設事業所の
情報提供等の利点など活用し、
ｻｰﾋﾞｽに取り組んでいます。高齢
福祉課、、安心安全課と連携を
密にして災害に備えています。

行政職員とは、運営推進会議で意見交
換をするほか、介護保険関係書類の提
出や相談事がある時等に出向き意見を
もらっている。また、毎朝メールを確
認したり、行政主催の研修会で顔を合
わせる等、日常的に連絡を取り合い連
携を深めている。

身体拘束廃止委員会を設置し、毎月の
職員会議で研修を実施している。特に
スピーチロックに関しては、気付いた
時はその都度、職員間で注意し合うと
共に、声の調子を変えるだけでも優し
い印象になることを話し合っている。
また、職員間で連携して見守りをする
ことで、鍵をかけない自由な暮らしを
支援している。

7

毎月の会議で接遇を掲げ、その
人らしい尊厳を尊重します。言
葉使いなど、不快に思える言動
はスタッフ同士で注意できる関
係を構築している。

5

8

6

3



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

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○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

○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

9

10

日常の面会、毎月の生活状況、
医療状況等お便りしている。季
節毎の行事、家族会を年2回実
施、要望等、施設生活でのｱﾝｹｰﾄ
して頂く。玄関に意見箱、運営
推進会議録提示し参考にしてい
ます、環境、ｹｱに生かしてま
す。

家族が面会に訪れた際は、必ず意見や
要望を尋ねるほか、年２回、家族アン
ケートを取り、率直な意見をもらって
いる。事業所での様子を毎月「現況報
告書」を作成し、家族に送付すること
で、感想や意見を出しやすくしており
運営に反映させている。また、体調に
変化が見られた場合は速やかに家族に
報告するなど、日頃から連絡を密に
取っている。

12

11

ｽﾀｯﾌが資格取得できる環境作り
行い、外部での研修、講習、等
に積極的に勉強できる環境を提
供されます。資格取得後は手当
てを支給される。

7

ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ、ｹｱ会議、運営推進会議
参考にして個人面談等で働きや
すい雰囲気作りでしている。

毎日の申し送り時や職員会議で意見を
聞くほか、相談事がある時は個別に話
を聞いている。休日取得については、
毎月希望を尋ね、可能な限り対応して
いる。また、研修についてもなるべく
職員が平等に参加できるよう配慮して
いる。

6

入所前の情報提供、家族の聞き
取り、ご本人様の状態等を含め
て面談実施、施設での生活面の
説明、利用料金説明させて頂き
双方納得の上での契約を交わし
ます。

4



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

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○職員を育てる取り組み

　代表者は、管理者や職員一人ひとりの
ケアの実際と力量を把握し、法人内外の
研修を受ける機会の確保や、働きながら
トレーニングしていくことを進めている

○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り
組みをしている

13

自主研修、勉強会、外部での研
修会等に参加時、ｽﾀｯﾌ同士の情
報交換、意見交換行い、切磋琢
磨している。

14

　研修、勉強会等で成年後見人
制度を理解し、利用者の精神的
不安解消等に権利擁護の理解を
深め、学びながら支援します。

5



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

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○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

○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

15

事前訪問して、ご本人様の意見
不安要因（生活する上での困っ
てる事、希望、要望等）伺い納
得されるよな説明を行い、不安
なく施設生活になじんでいただ
く環境つくりを行う。

簡単な手作業をｽﾀｯﾌと楽しみな
がら出来ること（ﾀｵﾙ畳み、お盆
拭き、切り干し大根づくりを腰
掛けてﾊﾝｶﾞｰにかける）手伝い
や、共通の話題作り等、思いや
りを持って接することで信頼関
係を築く

事前訪問等行い、情報提供、入
所前の生活状況等を傾聴ｻｰﾋﾞｽに
つなげる。施設利用料金の説明
等、不安のないよう配慮する。

18

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

17

ご本人様、家族様の情報を元に
ｱｾｽﾒﾝﾄ行い、ｻｰﾋﾞｽ提供の目標を
決め、ｹｱﾌﾟﾗﾝを作成する。

16

6



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

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○本人と共に支え合う家族との関係

　職員は、家族を介護される一方の立場
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り組み

　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

19

地域包括支援センターが主催するサロ
ン会に参加したり、墓参りなど家族の
協力により出かけている。また、故郷
訪問として、花見等ドライブを兼ね、
生まれ故郷を見て回るなどしている。
希望があれば個別の外出にも対応した
いと考えている。

ｵﾚﾝｼﾞｶﾌｪ、町内ｻﾛﾝ会、故郷訪問
病院受診等で馴染みの人と会っ
たりして喜ばれたりします。夏
祭り見学、健康祭り等で近所の
方たちと会う事もある。

20

21

ﾘﾊﾋﾞﾘ、ﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ等で、仲良く
なったり、気の会う人と朝から
晩までﾎｰﾙのｿﾌｧｰ等で会話、ﾃﾚﾋﾞ
視聴しています。日中、1～2時
間は居室で休むも殆どﾎｰﾙで過ご
されて孤立感は見られないです

ﾀｰﾐﾅﾙｹｱ等で入院が長引いたりす
るとやむ得ず退所する事もある
為、面会、他界された時はお通
夜に参列し最期のお別れをさせ
て頂いてます。

毎月のお便り等で状況報告す
る。面会時は自室に誘導、ゆっ
くりお茶を飲みながら話が出来
る環境を提供する。

8

22

7



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

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○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

　一人ひとりの生活暦や馴染みの暮らし
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

○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

26

介護保険認定更新時、短期目標
の見直しを終了時にｻｰﾋﾞｽ担当者
会議を実施（本人、家族、医師
の紹介状）等ｽﾀｯﾌで実施する。
止むを得ず出席できない場合は
事前に要望等を聞く。

23

10

9

ｹｱ会議で個別のｻｰﾋﾞｽ、現状維持
での把握を行う。日々の会話で
思いや意向等の気持ちを大事に
しながら、家族等の面会が途絶
えた場合は電話、お便りで状況
をお知らせする。

日常会話から思いを汲み取るほか、言
葉による表現がスムーズにできない利
用者においては、表情や仕草、家族か
らの意見も参考にしながら意向を把握
している。知り得た内容は「スタッフ
用伝達ノート」に記入し情報を共有し
ている。

25

毎日の状況把握とｹｱﾌﾟﾗﾝに沿っ
て、支援経過、ﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞを行い把
握する。

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

24

入所前のご本人様、家族様の生
活状況等を把握、ｹｱﾌﾟﾗﾝ作成を
行っています。

本人家族の意向を基に毎月のケア会議
において利用者全員のカンファレンス
を行い、３ケ月毎のモニタリングや主
治医の意見も参考にしながら介護計画
を作成している。また、日頃の様子観
察を十分に行う中で状態に変化が見ら
れた場合は、その都度計画を見直し、
担当者会議を経て関係者に介護計画書
を交付している。

8



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

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○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方を支えている地
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

27

短期目標に照らし合わせ出来て
る面と、出来てない面を把握し
てﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞ行いｹｱﾌﾟﾗﾝに反映す
る。

28

個別支援、ｸﾞﾙｰﾌﾟ活動でｹｱのｻｰ
ﾋﾞｽ向上に努める。

町内会のb行事（ｻﾛﾝ会、水神様
祭り、学童と触れ合い会、夏祭
り見学、ｵﾚﾝｼﾞｶﾌｪ、町内会より
花苗等、慰問、鹿屋市回覧板、
運営推進会、防災訓練で、地
域）の協力を得ている。

系列の病院、各、専門病院等の
連携を図り、緊急時以外は、看
護師の付き添いで受診する。A棟
は病院から訪問診療をして下さ
り便利を図っています。

利用者全員が協力医療機関をかかりつ
け医としており、Ａ棟においては、毎
月訪問診療も受けられるため、利用者
や家族の安心につながっている。受診
時の内容は「看護連絡帳」に記録して
おり、家族にも丁寧に説明している。

30 11

29

9



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

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○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。または、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、早い段階から本人や家族等と話し
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、
すべ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

入所時の契約時に容態急変事の
説明する。入院時は医師の説明
を家族と共に聴き、その後の経
過で、家族と相談の上方針を決
める。

重要事項説明書の中に「看取り介護
実施定義」を盛り込み、入居時に説
明している。これまでは重度化した
場合は、入院になることが多かった
ため、看取りの経験はないが、事業
所としては医療機関に頼らない看取
りには対応したいと考えている。

32

34

31

毎日のﾊﾞｲﾀﾙ測定で表情等確認、
日勤、夜勤帯の申し送り報告行
い連携を図る。

病院のｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰより、情報頂
き、家族の同意により綿密に連
携行い、家族、本人様の納得さ
れるよう努める。

33 12

毎月の勉強会等で、ﾏﾆｭｱﾙに沿っ
て緊急時の対応の仕方を学び、
訓練する。

10



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

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○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

35 13

毎月、災害対策ﾏﾆｭｱﾙ訓練を会議
等で避難経路の確認を実施す
る、夜勤者同志による避難経
路、火災通報装置等、確認を
行っています。町内会の防災会
議に出席する。

夜間想定を含む災害訓練を年２回実
施するほか、毎日夜勤者が火災報知
機や避難経路、通報手順等を確認し
てから業務に就いている。備蓄につ
いては、飲料水やレトルト食品、
カップ麺等を約３日分準備してお
り、備品もライト付きヘルメットや
防災頭巾、ランタンやエアマット等
を備えている。

11



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

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○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

個人的にｱｾｽﾒﾝﾄを行い、嗜好調
査、好みの服選び、ﾘﾊﾋﾞﾘ等の自
己決定できる雰囲気作りをする

14

接遇や個人情報、プライバシーに関す
る研修会を毎月の職員会議とケア会議
に組み込み、羞恥心に配慮したさり気
ない声かけやポータブルトイレの管理
等に気を配っている。また、ボラン
ティア等来訪者には、守秘義務につい
てを説明し理解を求めている。

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

38

朝の朝礼から始まり、午前10時
のﾚｸﾘｴｰｼｮﾝ、ﾘﾊﾋﾞﾘとｹｱﾌﾟﾗﾝに
沿って実施するが、本人のﾍﾟｰｽ
も考慮し、無理なく誘導を促
す。余暇時間は会話や、ﾃﾚﾋﾞ視
聴等他者とｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝを図る。

入所以前の訪問、情報提供、入
所の契約書ｹｱﾌﾟﾗﾝ等の守秘義務
は勿論ですが、ﾌﾟﾗｲﾊﾞｼｰを損ね
るような言動は慎むよう皆で優
しい言葉使い等毎月の勉強会で
学び実践してます。

36

37

1540

1週間位の間隔で献立表に記載
し、同じﾒﾆｭｰにならないよう心
がけています。、個人的にの嗜
好調査等を行い行事食等に取り
入れています。

特に献立は立てておらず、毎日利用
者に食べたい物を尋ねメニューに加
えている。お盆やテーブル拭き、調
理の下ごしらえを利用者と職員が一
緒に行い、同じ食事を会話を楽しみ
ながら食べている。

39

入浴、清拭時は勿論好みの服選
べるよう支援する。毎朝、お化
粧される人もおられて他者の刺
激にもなっています。

12



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

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○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

　口の中の臭いや汚れが生じないよう、
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

排泄チェック表を参考に、個々の排泄
パターンを把握し、日中はトイレでの
排泄を基本とすることで、補助具に頼
らない支援につなげている。また、こ
れらの支援については、職員全員が統
一した介護になるよう介護計画に組み
込み、情報を共有して支援につなげて
いる。

43 16

44

排泄表で把握、排便ﾁｪｯｸと水分
摂取、食物繊維豊富なイモ類、
ごぼうや、ﾖｰｸﾞﾙﾄなどで排便ｺﾝﾄ
ﾛｰﾙしています。足ふみ、お腹の
周りをﾏｯｻｰｼﾞ、行う。医師の指
示の緩下剤処方です。漢方薬で
はｾﾝﾅ茶も飲用している。

定期誘導、個別誘導（時間を見
て誘導）把握（排泄ﾁｪｯｸ表）日
中はﾄｲﾚ誘導行う。夜間はﾎﾟｰﾀﾌﾞ
ﾙﾄｲﾚ、尿とりﾊﾟｯﾄ使用、個人別
に支援を行っています。

42

41

1日の摂取㌍を1.100～1.400㌍を
目安で、栄養ﾊﾞﾗﾝｽを考慮しなが
ら10時、15時のお茶とおやつを
提供する。摂食量、水分摂取量
をﾁｪｯｸで把握している。

食前に声かけ、誘導を促し、う
がい、手洗い実施している。食
後は口腔ｹｱ、義歯洗浄を実施し
ている。

13



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

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○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している

○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、一人ひとりの生活暦や力を活か
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に支援に努めて
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

48

週３回入浴するほか、入浴しない日
は必ず清拭を行うなど保清に努めて
いる。ゆず湯や入浴剤を使うなど入
浴を楽しむ工夫をしており、Ａ棟に
はリフトを備えているため、高齢化
や重度化にも対応している。

46

夜熟睡できず、日中、居眠りす
る時は、午前、1～2時間は休眠
とり、昼夜逆転にならないよう
努めています。

受診後、処方箋を確認、薬の名
前、用法等、理解した上で数人
のｽﾀｯﾌと名前確認行う。服薬時
は飲み込み確認まで行う。

49

47

18

45 17

近辺の水神様まで散歩に出かけ
る。花見ﾄﾞﾗｲﾌﾞ､故郷訪問等、夏
祭り見学、ｵﾚﾝｼﾞｶﾌｪ参加、A棟
,B棟に、お互いに交流を図って
います。家族は墓参り、外食等
にお連れして下さり協力的で
す。

初詣や季節毎の花見、鹿屋市夏祭りや
母体医療機関主催の健康祭り等を、年
間行事計画に組み込み外出している。
また、ストレスにつながらないよう、
日常的に散歩に出かけたり、菜園に水
やりに出かけるほか、天候や体調等、
当日の状況でドライブを計画し出かけ
るなど、臨機応変に対応している。

W3回の入浴です。入浴嫌いな人
は言葉掛けを上手に工夫して風
呂場に誘導しています。浴室ま
で行くと抵抗なく入る。浴槽に
浸かるのが困難な人はﾘﾌﾄ浴を使
用する。

お膳拭き、洗濯物（ﾀｵﾙ、ﾊﾟｼﾞｬ
ﾏ）等や、食材の下ごしらえ（野
菜、海老、干し大根）ｽﾀｯﾌと一
緒に手伝う。会話で野菜の絵ｶｰ
ﾄﾞを見て料理方法を尋ねると得
意な料理を自慢気に話される。

14



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

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○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

○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
援している

○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招くような刺激
（音、光、色、広さ、湿度など）がない
ように配慮し、生活感や季節感を取り入
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

起床時、消灯時の室温確認、寝
具の整理、窓の開閉確認、毎
朝、掃除の徹底、ﾎｰﾙは季節のお
花、を飾り快適に、過ごせるよ
う配慮している。自室には家族
写真や誕生日の色紙、装飾品等
飾ります。

フロアの天井は高く、ソファーやテー
ブルが余裕を持って配置されているほ
か、利用者と職員が作った季節の作品
も掲示されており、明るい印象を受け
る。また、弱酸性次亜塩素酸を使用し
た加湿器を置いたり、こまめに換気を
行うなど感染症予防にも努めている。
立位が困難な方でも体重が測れるよ
う、車椅子対応の体重計を備えてい
る。

1952

50

利用料金持参時、残高確認して
足りない時は預かる（尿とりﾊﾟｯ
ﾄ、病院代、薬代、散髪代等）。
毎月の請求時に家族便りと一緒
に預かり金の使用した領収書、
残高のコピーを家族に送付す
る。

53

ﾎｰﾙに2人がけ、3人がけのｿﾌｧｰを
設置、気の合った同志がおしゃ
べりされています。

51

家族の声が聞きたい時は電話等
での取次ぎを行う。面会の要請
する事もあります。毎月のお便
りに状況を連絡します。

15



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

外部評価
自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目

○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

エアコンやベッド、クローゼットが
備え付けられ、各居室に利用者毎の
災害時用非常持ち出し袋も準備され
ている。高齢化や重度化に伴い、今
後は全てのベッドを電動ベッドに替
えていく予定である。

自分の行きたい場所、手すり動
線に配慮し安全に歩行できる体
制を整えています。

55

20

使い慣れたﾀﾝｽ、ｱﾙﾊﾞﾑ、装飾品
等飾りｶﾚﾝﾀﾞｰ、時計など見えや
すい場所に設置してあります。
用事のある時は遠慮なくﾅｰｽｺｰﾙ
を押すようお願いする。定期的
に巡視して確認しています。

54
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〇 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

〇 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

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

〇 4 ほとんどいない

〇 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

1 ほぼ全ての利用者が

2 利用者の2/3くらいが

〇 3 利用者の1/3くらいが

4 ほとんどいない

56

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）

60

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）

Ⅴ　アウトカム項目

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見られて
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）

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）

57

58

59
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〇 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

〇 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

1 ほぼ全ての家族と

〇 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

〇 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

〇 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

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）

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）

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）

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）

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）
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〇 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

〇 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

〇 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

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。

66
職員は，活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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。
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