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） 【事業所の優れている点】
◇重度利用者への豊富な介護経験のある職員
・法人が「訪問介護」と「小規模多機能型居宅介護」事業所を運営しており、職員に
は、重度利用者への支援経験者が多く、適切な対応が可能である。
◇理念を活かした支援の実践
・「自宅気分で生活を」「その人らしくあり続けるための支援」の理念を基に、利用
者の希望に沿った支援をしている。入居前愛犬2匹と生活を共にしていた利用者が愛犬
と入居し、その人らしい生活環境の継続を維持している。
◇医療機関との連携
・協力医である松尾医院と緊急時対応の佐藤病院とは、24時間対応の連携があり利用
者と職員は、安心して日常生活を送っている。
【事業所が工夫している点】
◇職員の移動はユニット内とし、利用者が安心できる生活環境を提供
・入居時利用者と家族に「職員のユニット内での移動の可能性」について説明してい
る。なお。職員は予め利用者同士の相性や、不測の事態発生の可能性につき検討し
て、移動に対応している。
◇利用者の日常生活への潤いの配慮
・利用者が職員と育てた花壇の草花を食卓に飾り、季節感や生活面での潤いが感じら
れるように工夫している。
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【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）】

「自宅気分で生活を」をモットーに、ご自宅で過ごされていた時と同じように施設で
も過ごせるよう、出来る限り自由に過ごしていただいています。
共同生活上おこる喜怒哀楽を制限せず、施設職員が協力したり利用者様同士が 協力し
て、やりたいことや悩みことを解決できるよう支援しています。

 誤嚥性肺を防ぐため、毎食前の嚥下体操は時間を使いしっかり行っています。口腔体
操、ストレッチ、手足の運動などプログラムを組み、食事形態も一人一人に合わせて
提供しています。

評価項目の領域 自己評価項目

Ⅰ 理念に基づく運営  1 ～ 14

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援 15 ～ 22

Ⅲ その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント 23 ～ 35

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援 36 ～ 55

Ⅴ アウトカム項目 56 ～ 68
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56 〇 1，ほぼ全ての利用者の 63 〇 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 〇 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 〇 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 〇 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 〇 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 〇 1，ほぼ全ての利用者が 66 〇 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 〇 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

〇 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 〇 1，ほぼ全ての利用者が 68 〇 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 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

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）

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、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）

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）

　　　メープル上永谷館
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 ユニット名



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

現状地域の行事には参加できていな
いが、地域との交流は面白いと思う
ので、積極的に参加できるようにし
たい。

・事業所は町内会に入会しており、回
覧板にて地域の情報を得ている。
・職員は、利用者が散歩時に地域住民
と、挨拶や簡単な会話が交わせるよう
に、道順を工夫して散歩コースを決め
ている。

・管理者は、入院した利用者の困難な
事例などを、区の担当者に相談して協
力を得ている。
・運営推進会議録は、区役所の担当者
に郵送している。入居者の生活保護の
受給情報を、区のケースワーカーと連
携し共有している。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

リーダーを中心に毎朝ミーティング
を行い、理念に基づいた支援方針で
サービスを提供している。

・職員は朝のミーティングで理念を唱
和し、支援の原点を忘れないようにし
ている。利用者支援も過程で、理念に
反した対応がなかったか、常に振り返
り職員間で話し合い、検討している。
・管理者と職員は、支援の方針を共有
し実践している。

地域行事の際に近隣に住まう認知症
の方の対応方法について教えて欲し
いとの話があった。今は出来ていな
いが、事業所の強みを地域交流の一
端を担えるよう輪に入っていきた
い。

会議の報告を管理者より受けてい
る。そこで話題になった事などは出
来るところから取り組んでいる。
（利用者との外出時には地域の方と
の交流が持てるように道順を工夫す
る等）

・運営推進会議は、現在年2回実施し
ている。参加者の意見で、利用者と職
員が、事業所周りの草刈りを行った。
・会議の内容は、朝のミーティング
で、管理者が全職員に伝達して共有
し、実践している。

ユニット内で行っている取組みや支
援の方針で悩んでいる事などは随時
管理者へ報告をしている。
内容に応じて、管理者からケアプラ
ザやケースワーカーへ状況を伝えて
もらっている。



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

成年後見制度を利用されていた利用
者もいた為、制度について勉強した
事を周知している。

ユニットリーダーとして、各職員へ
身体拘束がなぜ禁止されているの
か、どんな行為が身体拘束に当たる
のかを、話合って取組んでいる。

・事業所は「身体抑制の廃止推進要
綱」「身体拘束排除宣言」を文書化し
て「身体拘束排除マニュアル」を、作
成している。
・管理者は職員の言葉遣いや、不適切
な支援内容には、その場で注意し指導
している。

「身体拘束廃止委員会」を設
置し、会議録の整備すると共
に、「身体拘束排除宣言」を
事業所内に掲示して、会議の
結果を全職員に周知すること
が大切です。早急な対応が期
待されます。

介護施設内での虐待事例や介護職員
としての利用者への接し方に問題は
ないか日々注意をしている。
介護の経験が浅い職員へはユニット
リーダーが接遇について指導してい
る。

契約の締結は管理者が一元的に行っ
ている。説明内容に食い違いがない
よう、ご家族から問い合わせがあっ
た際には管理者から説明してもら
い、内容はユニットリーダーと共有
するようにしている。

ご家族とは連絡を細かくとってお
り、要望など話せる関係つくりをし
ている。利用者本人、家族からの要
望があった際にはユニット内で話合
いし対処できるよう取り組んでい
る。変更した対応は職員へ周知して
いる。

・職員は、利用者が通院したり体調変
化を生じた場合、その都度家族に電話
し、意見や希望を聞いている。
・家族の意見や要望は、面会時に聞い
ている。家族の意見を入れ、転倒防止
策として居室に絨毯を敷き、家庭菜園
や花壇作りにも反映した事例がある。



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

朝のミーティング時に職員からの意
見を聞けるよう時間を設けている。
相談事が話せるような職員との関係
を築けるよう声掛けなどしている。

・管理者は職員が話しやすいように、
日頃から声かけをしている。
・管理者は、職員の意見を入れて、入
浴時のスライドボードや移乗時のベル
トなど、ケアに必要な物品は、直ちに
検討して、利用者の支援に反映してい
る。

各職員の勤務時間の変更はリーダー
か管理者に報告をし調整してもらっ
ている。勤務状況の把握、勤務につ
いての相談があれば管理者へ報告を
している。

リーダーは職員の勤務状況、得意不
得意など把握しやりがいを感じなが
ら仕事が出来るように役割を決めて
いる。職員同士が仕事をしながら経
験や知識の共有を行っている。

代表者が交流した先で得てきた情報
は管理者・リーダーが聞き、研修や
ミーティングの場で共有するように
している。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

契約時や利用開始時に居室へ入った
利用者への不安解消となるよう傾聴
をしっかり行い、ご本人が安心でき
るような関係を築くようにしてい
る。ケアプランを各職員が把握でき
るよう周知するようにしている。



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

入居前、入居直後、入居後と、ご家
族が面会にいらした際には職員が必
ず声掛けをし、情報が得られるよう
な関係つくりに努めている。

入居後実際の日中の状態夜間の状態
を記録し、それを基に話合いを行っ
ている。当面の対応方法を検討し、
ミーティングで周知している。

共同生活にかかる家事などの手伝い
をお願いしている。お互いが支え
合っていると分かるように伝えて、
入居者同士の関係性を支援してい
る。

ご家族からの協力が必要だと伝え、
気軽に面会に来てもらえるように伝
えている。面会時にはご本人とご家
族の時間をゆっくりと過ごしていた
だけるよう大切にしている。

ご友人との面会や連絡などは制限せ
ず、面会の希望があった際には居室
で穏やかに過ごしていただけるよう
にしている。

・利用者との面会時間には、制限を設
けず、自由に来所してもらっている。
現在10数名の利用者には、家族以外の
面会者がある。
・職員は、利用者の電話や手紙の取次
ぎをしている。携帯電話は、3名の利
用者が使用している。
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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

レクリエーション等でご利用者同士
がかかわる機会を多くするように努
めている。

サービス終了の際には、ご本人・ご
家族に気持ちよく退館していただけ
るよう、相談業務などフォローに努
めている。

　Ⅲ　その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

ご本人の今迄の生活や特技などを引
き出せるような会話をするようにし
ている。スタッフで共有し、可能な
限り今迄と同じように過ごしていた
だけるようにしている。

各職員は出勤時に前日までのケース
記録を確認し、当日のバイタルと合
わせて体調の把握に努めている。

ご本人の希望・意向を考慮し、実現
できるようスタッフで話合いを行い
支援している。

・職員は食事や入浴のとき、利用者と
の会話から、現状の思いや意向の把握
に努めている。
・意思疎通が困難な利用者には、日々
の行動や仕草、家族からの情報を総合
的に勘案して、把握に努めている。
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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

入居前までは適わなかった事や入居
前と同じ楽しみなどが継続できるよ
うにプランを作成している。毎月モ
ニタリングを行い、ご本人の生活、
職員の支援についての振返りの場と
なっている。

・職員は毎月のモニタリング結果を基
に、介護計画が利用者の現状に即して
いであるかを検討している。
・介護計画は、通常年にⅠ回更新して
いるが、プランを変更した場合は、そ
の都度、本人や家族の意向を確認して
いる。

日々の変化などを必ずケース記録に
残しスタッフ間で共有をしている。
新たな一面やケアでの注意点など気
付いたことはその場で職員同士が共
有するようにしている。

ご家族との外出・外食の際には外出
支援を行い、面会者が高齢な場合は
駅まで送迎を行っている。

週に1回の訪問マッサージや2ヶ月に1
回の訪問理容が楽しめるよう支援を
している。

適切な医療を受けられるよう、往診
前に近況をユニットリーダーがとり
まとめ、主治医へ報告をしている。

・入居前のかかりつけ医の受診を支援
しており、現在2名の利用者が受診し
ている。かかりつけ医への受診には、
家族が付き添い、受診結果は口頭で報
告を受け、家族と共有している。
・協力医は月1回、訪問看護師は週3
回、歯科がが月2回往診がある。
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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

看護職員が出勤時に身体状況や気づ
いたことなど報告をしている。処置
や受診などの指示を受け、処置につ
いては各職員へ周知している。

入退院時の対応は管理者と看護師で
行っており、退院後のケア方法につ
いては入院前と変更がある場合は各
職員へ周知している。

管理者が契約時に終末期のケアにつ
いて説明を行っている。

・管理者は利用者の入居時、本人と家
族に「重度化した場合、及び看取り介
護に関する事業所の指針」を説明して
いる。なお平成30年6月の事業開始以
来現在迄、看取りの実績はない。
・事業所は、マニュアルの作成と職員
研修を実施している。

管理者から各ユニットリーダーへ急
変時の対応についての勉強会を定期
的に行っている。ユニットリーダー
は職員が分かるように指導に努めて
いる。

消防署に出向き避難訓練の指導を受
け、それを基に施設内で避難訓練を
実施した。

・避難訓練は、夜間想定の1回を含め
年2回行っている。運営推進会議で、
訓練への住民参加を呼び掛けている
が、実現できていない。
・災害備蓄品には、5日分の水と米の
他、プロパンガスがある。備蓄品のリ
スト化はできていない。

・備蓄品をリスト化すること
によって、不足品の管理、賞
味期限のチェックなどを行う
ことができます。リスト化さ
れることが望まれます。
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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

ご利用者を尊重した言葉遣いに注意
をしている。トイレ介助の際には声
の大きさを落として声掛けするなど
配慮している。

・「個人情報保護マニュアル」が整備
され、職員は利用者個人の尊厳につい
て理解している。
・管理者は、職員が利用者に大きな声
で接していれば、その場で注意し、職
員が利用者の居室に入るときのノック
も徹底している。

レクリエーション等を行う時はいく
つか候補を提案してご利用者に決定
してもらうように工夫をしている。
意見が分かれた際は午前と午後に分
けるなどしている。

その日着る洋服は、朝の着替え時に
ご本人に決めていただくようにして
いる。難しい方は職員が一緒に行っ
ている。

テレビの料理番組を見ながら共通の
話題にして会話をしたり、一緒にテ
レビを見ながら食事をとっていただ
いている。

・1日の食事のうち、昼食を一番大切
にしている。メニューの筍を混ぜご飯
にするなど、利用者が食べやすい調理
の仕方を考えている。
・利用者の誕生日は、職員と共に外食
に出かける利用者もいる。

レクリエーションや外出など日中の
自由な時間に行うことは本人の気持
ちを優先にしている。レクへの参加
は無理強いせず、個別またはグルー
プに分けて行うなどして支援をして
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

一人ひとり食べやすい食事形態や食
器形態に調整し、出来る限りの自力
摂取を支援している。食事を楽しく
召し上がれるよう食事前に水分摂取
を促している。

食後は口腔ケアを必ず行い、夕食後
は義歯の消毒を必ず行っている。ま
た、気になる点は往診歯科に相談を
するようにしている。

各自に合った排泄方法をユニット内
で話合い、トイレでの自力排泄が出
来るように工夫をし支援している。

・完全自立者は4名、日中もオムツの
利用者は1名、1名は夜間ポータブルト
イレを使用している。
・なるべくトイレでの排泄を促すこと
で、尿意、便意の訴えができるように
なり、おむつからリハパンに改善した
利用者がいる。

排泄記録を確認し、個々にあった支
援方法を話し合っている。歩行訓練
や全身を使った口腔体操など行い、
便秘予防に取り組んでいる。

その日のバイタルに合わせて入浴方
法や順序を変更するなど朝のミー
ティング時に対応を決定する。

・入浴は週2～3回を基準に、時間は、
利用者の希望で午前・午後のどちらで
も選ぶことができる。
・職員は見守りのため、浴室に入り長
湯防止のチェックを行い、利用者との
会話で、寛いで入浴できるよう支援し
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

自室でリラックスして過ごせるよう
室内の温度調整は日中・夜間共に注
意を払っている。日中でも自室で横
になれるよう配慮した支援をしてい
る。

利用者ごとに薬箱を分けて管理して
いる。各職員が利用者の服用してい
る薬について理解できるようサポー
トしている。服薬の確認は、飲み込
んだところまで必ず確認している。

洗濯物は自身で畳んでいただくよう
にしている。レクリエーションをす
る日、音楽や映画などをかけてゆっ
くりする日など気分転換になるよう
メリハリをつけた支援をしている。

日中、天気の良いには玄関先の花壇
まで行って日向ぼっこや散歩をして
いる。

・天気の良い日、歩行可能な利用者と
車椅子の方は、事業所周辺を15～20分
散歩している。その他の利用者は、玄
関先の花壇で外気浴を行っている。
・車での遠出や外食は、今後の計画と
して検討されている。

現在ご利用者本人がお金を管理する
ことは行っていない。
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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

共有の空間に花を飾ったりみんなで
折った季節の折り紙などを飾ったり
している。時間帯によって空調や照
明を調整するよう配慮している。ト
イレ、自室のプレートは大きくわか
りやすいように標示している。

・リビングはイベントのとき以外、日
常は整理が行き届きすっきりとした空
間になっている。
・室内の温度は25～6℃に保ち、湿度
は50％を目標にしている。冬場の乾燥
には加湿器、濡れタオルで対応してい
る。

ご家族やご友人の訪問がある方が多
く電話等の支援に至っていない。

以前使用していた家具やテレビなど
を持ち込んでいただき、写真や絵等
好きな物を自由に飾っていただける
よう、室内に持ち込むものに特に制
限はしていない。

・居室はベッド、カーテンやクロー
ゼット以外、利用者が馴染みの物品
（転倒防止用のカーペット、吊るしび
な、家族の写真など）を持ち込んでい
る。
・居室の清掃は職員が行い、衣類は利
用者家族が入替している。

各部屋やトイレの案内を大きくした
り、介助や誘導がなくても自分の力
で施設内で自由に移動が出来るよう
手すりやナースコール、利用セン
サーなどを配置し安全な環境となっ
ている。

利用者同士の相性は職員で把握し情
報共有しているので、食事の席など
配慮している。調子に合わせて日中
自室にいることも声掛けをしながら
見守っている。



56 1，ほぼ全ての利用者の 63 〇 1，ほぼ全ての家族と

〇 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 〇 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 〇 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 〇 2，少しずつ増えている

〇 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 〇 1，ほぼ全ての利用者が 66 〇 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 〇 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

〇 4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 〇 1，ほぼ全ての利用者が 68 〇 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 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

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。

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）

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、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）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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）

 事業所名 　　　メープル上永谷館

 ユニット名 　　　Ｂユニット

　Ⅴ　アウトカム項目



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

会議内で近隣の方から当施設に対す
る思いを聞き、もっと近隣との交流
を図るなどして開かれた施設づくり
が出来るよう取り組んでいきたいと
思っている。

管轄のケアプラザ所長あてに施設で
の取組みやレアケース事例の相談や
対応報告、近隣住民の情報など情報
交換を行っている。

町内会に加盟しており、地域の行事
お知らせはいただくが、現状施設内
業務が優先されてしまっている為参
加できていない。

地域で行事を催す際に認知症の方へ
の対応が分からず教えて欲しいとの
相談があった。施設のもっている知
識を地域に役立てていきたい。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

理念に基づいた支援を提供できるよ
う毎日のミーティングで反省点や気
をつける点などを振り返っている。



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

運営推進会議には入居利用者にも参
加していただき、実際の生活につい
て意見を話してもらっている。そこ
で出た意見は施設全体で話合い改善
に努めている。

自立支援事業、成年後見制度につい
て管理者やユニットリーダー、一部
の職員は知っているが、理解活用が
できていない。

契約には時間を多くいただき、理解
いただけるよう丁寧に説明し納得し
ている。後日不明な点が出たと問い
合わせがあった際はもわかりやすさ
を心掛け説明している。

代表者をはじめ、すべての職員が身
体拘束をしない介護方法について話
し合いに参加または知識や技術の共
有を行っている。玄関の施錠は行っ
ていない。

管理者およびユニットリーダーは虐
待や虐待に準ずる支援がないよう、
随時ミーティングや研修を行い職員
に指導・教育をしている。



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

代表者はが同業者などから得た情報
は管理者やユニットリーダーへ伝え
ている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入所間もない不安な時期に、上手に
関係を築けるよう、傾聴するように
している。自室で時間をかけ落ち着
いてもらえるようにしている。

代表者は職員が円滑に仕事を行える
よう職場の環境作りには注意をして
おり、管理者・ユニットリーダーへ
指導している。勤務時間などは勤務
状況や職員の要望を取り入れるよう
にしている。

各職員の知識や経験に応じて、外部
研修に参加するよう調整を行って
る。

職員から相談を受けた際は、個別に
時間を設けじっくりと話を聞くよう
にしている。相談内容を代表者やユ
ニットリーダーに伝え、意見を反映
するための話合いや改善の協力を得
るようにしている。



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

今迄の人間関係がなくならないよう
面会時間などに制限を設けず、入所
されていてもご自宅で会われていて
いるような環境作りに努めている。

利用者、職員が一方の気持ちだけを
押し付けないよう、立場の上下がな
いような支援を心掛けている。

施設に入所したことがご本人・ご家
族にとって後ろめたい気持ちになら
ないよう、穏やかな気持ちでいられ
るよう支援している。

利用開始時の家族の不安を理解し、
時間をかけて経緯や状況を傾聴して
いる。ケア方針や施設での取り組み
などを伝えて安心していただけるよ
う努めている。

入所時のご本人の体調や様子、ご家
族との関係等を考慮し、当面行う支
援を職員で話し合い決定していくよ
うにしている。



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

入所時に、以前の生活環境や使用し
ていた介護サービスなどの情報を収
集するようにしている。

入所前の情報収集、入所後の様子を
細かく観察し、現状のご利用者の状
態を把握し職員間で把握するよう努
めている。

サービス終了時においても、何か
あったらいつでも連絡していただけ
るよう関係つくりに努めている。

　Ⅲ　その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

出来る限り希望・意向に配慮し、困
難な場合には時間をかけてお話をし
納得してもらうようにしている。

入所時に、他のご利用者との相性を
見て部屋の移動がある旨を説明して
おり、利用者同士が良好な関係を築
けるよう努めている。



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

かかりつけ医の先生とは、管理者・
ユニットリーダー・看護師が情報交
換と連携をとっておりスムーズな対
応がとれるよう仕組みを整えてい
る。

生活が窮屈にならないよう、欲しい
もの・したい事の要望に可能な限り
対応できるよう努めている。

訪問マッサージ、訪問理容を依頼し
ており、その日をとても楽しみにさ
れている。

自宅で過ごしていた時と同じように
生活する事、楽しみを見つけたり仲
の良い友人が作れるようプランを作
成している。その中で個人ごとに
合った介護方法を職員と話合いなが
ら行っている。

職員は利用者ごとの個別記録を毎朝
確認し、心身の状況を把握し対応に
ついてミーティングで話し合ってい
る。



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

急変時の対応について、勉強会を
行っている。実際の方法や対応につ
いては実地で教えている。

災害時における役割分担を避難訓練
を通して周知している。

入院中も定期的に病院と連絡を取っ
ている。身体状況を教えてもらいな
がら退院時の受け入れ準備などを
行っている。

契約時に重度化した場合の対応方法
や終末期のケアについて必ず話をし
ている。ご本人・ご家族の意志を都
度確認しながら医師の指示、看護師
の指導のもとケアを行っている。

ご利用者の日々の変化について気づ
いたことは、ユニットリーダー、管
理者を通して報告を行っている。ま
た、看護師に状況を聞かれた際に職
員が説明を行ったり、処置の指示を
受けるなどしている。



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

ご利用者と同じ食事を一緒に食べ、
片付けや洗い物も手伝ってもらって
いる。

入浴や就寝時間はご本人のペースで
行えるように支援している。
一人で好きな事を楽しみたい方は尊
重し、ゆっくり過ごせるように配慮
するなど臨機応変に行っている。

その日着たい洋服をご本人と確認し
ながら身だしなみの支援を行ってい
る。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

自室内はご利用者の優先的空間であ
ることを、職員に周知してる。

日中の活動内容は、まずご利用者に
希望を聞いてから決めるようにして
いる。



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

薬に頼るのではなく、歩行練習や体
操、水分補給などの工夫を行うよう
にしている。

朝のバイタル数値やご本人の要望に
合わせて入浴の順序を組み、可能な
限り要望に応えられるように支援し
ている。

毎食後に口腔ケアは必ず行ってい
る。

自力での排泄ができるよう、個別記
録からご利用者の排泄パターンを読
み取り声掛けによる誘導を行ってい
る。

個人ごとの栄養バランスや食事量食
事形態に合わせた食事となるよう配
慮している。食事前に先に飲み物を
提供する事で誤嚥予防、水分摂取が
出来るようにしている。個別で飲み
たい物が利用者にも可能な限り対応
している。



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

現在お金を必要とする外出は行って
いない。

自身が必要とされていると感じられ
るように、出来ることはお願いして
いる。レクリエーションを行い、楽
しく過ごせる催しが提供できるよう
工夫をしている。

天気の良い日は外の花壇まで日光浴
に出て気分転換をしていただいてい
る。家族との外出日には楽しんでい
ただけるようオシャレ着を選ぶなど
支援している。

夜間の睡眠に支障がない中での日中
の休息はご本人の自由にしていただ
いている。自室の室温や照明など安
らげる空間となるよう調整してい
る。

薬が処方された際は、必ず薬の説明
書を各ユニットに置き、職員全員が
内容を確認するよう周知し取り組ん
でいる。



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

自室はご利用者・ご家族と相談し、
なじみの深い家具や写真などを用意
していただき、ご本人が落ち着ける
空間になるよう支援している。

自室のネームプレートやトイレなど
の案内掲示をわかりやすいように工
夫している。

共同空間は常に清掃・消毒を行い、
清潔を保つようにしている。季節の
イベント時にはご利用者が作った飾
りを職員と一緒に飾りつけしてい
る。

仲の良いご利用者同士の席、おひと
りを好まれる方の席は配置を考慮し
ている。

携帯電話を持っている方は自室で自
由に電話していただいている。直接
訪問んされるご家族が多いので手紙
や電話でやりとりされている方は少
ない。



56 〇 1，ほぼ全ての利用者の 63 〇 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 〇 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 〇 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 〇 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 〇 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 〇 1，ほぼ全ての利用者が 66 〇 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

〇 2，利用者の2/3くらいが 〇 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 〇 1，ほぼ全ての利用者が 68 〇 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 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

 事業所名       メープル上永谷館

 ユニット名       Ｃユニット

　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）

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）

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、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）



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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

事業所の方針について代表者や管理
者を通して研修を受けており、職員
で共有している。

地域の方と顔を合わせたときは必ず
挨拶をし日常会話を交わしている。

管理者より、地域の方が認知症の方
の対応に困っている時は対応して欲
しいと話があったので、その時は協
力していきたいと思っている。

運営推進会議が行われる際には、出
席する職員に、ユニット内での出来
事を報告するように伝えている。ま
た会議内で出た話題を教えてもらい
情報共有を行っている。

ユニット内でのレアなケースなどは
管理者に報告し、市の職員との連絡
の際に伝えてもらっている。



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

身体拘束はもちろん、言葉での拘束
にも注意を払い、毎朝のミーティン
グで伝えている。

ユニット職員に虐待をしない介護、
心身共に虐待しない介護の指導を
行っている。

制度の理解については詳しく理解し
ていない職員もいるが、後見人がつ
いている方もいるので、その方との
関係つくりの中で学ぶことも多く勉
強になっている。

契約は管理者が一元的に行っている
ので立ち会っていない。入所後不明
点の問い合わせが来た際は管理者に
報告し対応してもらっている。

ご本人・ご家族からの意見・要望が
あった場合は必ず管理者へ報告して
いる。



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

毎日ミーティング内でユニットリー
ダーから一日の流れや注意点などの
指示をする際に、職員の意見も聞く
ようにしている。

ユニットリーダーは各職員の勤務状
況、体調管理の把握を行っている。
管理者と相談し、体調不良者には早
退の対応も行っている。

ユニットリーダーが外部研修に参加
し、内容を職員へ共有している。研
修内容によって、実際に行いながら
指導している。

代表者、管理者が同業者と交流した
際は、ミーティングにて情報をもら
い、日常の業務に生かしている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

ご本人からゆっくりと話を聞く。情
報が少ない時期での聞いた内容は職
員間で共有している。ご本人が安心
して生活していただけるように努め
ている。



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

ご家族へ入所時に聞き取りを行い要
望など直接確認するようにしてい
る。ご家族と相談しながら支援する
ことにより関係性を築いていく。

入所時の情報と状況に応じた支援を
行っている。

一緒に洗濯物や裁縫など生活動作を
行うことで、介護者・被介護者の区
別なく過ごしていただいている。

面会、外出の際にはご家族と一緒に
いる時間を大切にし、家族との絆を
深めていただいている。

ご友人の面会時にはゆっくりと話が
出来るよう食事や入浴の時間をずら
すなどの対応をし、自宅で友人を招
いた時のように過ごしていただいて
いる。



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

ご利用者同士の共通の好みや楽しみ
を職員が懸け橋となってつないでい
る。

退館される際に混乱される方もい
らっしゃるが、関係性が途切れてし
まう事はない事など説明しご本人が
納得して退館できるように支援して
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

ご利用者が日常生活の中で、希望・
意向を口にしやすい環境作りを大切
にしている。

入所時にこれまでのご本人・ご家族
のライフスタイルを聞き取るように
している。出来る限り今迄とギャッ
プがないように支援できないかミー
ティング時に話し合っている。

申し送り、ケース記録、ご本人の顔
色や表情などから体調確認を行って
いる。心身の状態が不安定な時は管
理者や看護師に相談するようにして
いる。



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
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己
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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

モニタリングを毎月行い、容態変化
に伴うプラン変更の必要性を職員間
で話合いをしている。プラン変更に
際しご本人の希望は何か聞くように
している。

各ご利用者のケース記録や申し送り
などは各職員が自ら確認するよう指
導している。また、ミーティング時
に各職員へ情報が周知されるよう確
認を行っている。

家事が出来るご利用者は家事の手伝
いをしていただき、苦手な方は施設
にある家庭菜園への水やりや収穫を
手伝ってもらっている。

訪問マッサージ、理美容にはご利用
者の期待も大きく楽しみにされてい
る。

かかりつけ医の往診時にはユニット
リーダーが対応し、現在の状況報告
を行っている。日頃から相談や報告
を行っており、何かあった時にはか
かりつけ医が適切な診断を行えるよ
うにしている。



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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価
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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

ユニットリーダー、各職員はご利用
者の情報を細かく看護師に報告して
いる。看護師から処置について指導
があった際には職員で共有し支援に
あたっている。

入退院時の対応は管理者が窓口と
なって行っており、管理者から状況
を聞いて、部屋の環境や食事の対応
などを整えている。

契約時に管理者からご本人、ご家族
へ、重度化や終末期のケアについて
説明を行っている。ケア内容につい
ては都度医師の指示で動くようにと
各職員に周知されている。

日々のヒヤリハットや災害情報など
通じて急変時の対応やもしもの際の
対応について職員へ周知している。

避難訓練内容やユニット内での役割
など日頃から職員へ周知している。
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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

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

ご利用者の自室に入る際は必ずノッ
クをして入室するようにしている。
排泄の声掛けは耳元で確認するよう
配慮している。

ご利用者の衣類更衣については必ず
ご本人に確認し決めていただいてい
る。

出来る限りご利用者のペースに沿っ
た支援を行い、テレビなど1人で見た
いときは自室にてゆっくりと見てい
ただく。

毎日の更衣の際、ご自身で決めるこ
とが出来ない方にも、2種類から選び
決めていただくよう工夫している。

盛り付けの工夫や、嚥下力が低下し
ている方へのキザミ食対応など、食
事が負担にならないよう支援してい
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

食事の際には水分摂取の声掛けを十
分にしており一人一人が食べやすい
ように工夫をしている。

食前のうがい、食後の口腔ケア、就
寝前の口腔ケアは必ず行っている。

各ご利用者の排泄リズムをケース記
録から把握し、声掛けを行ってい
る。

座りきり、寝たきりにならないよう
散歩や運動を行い、水分補給もこま
めに促して予防に取り組んでいる。

入浴時には、介助に当たる職員と会
話を楽しみながら入浴されている。
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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

日中に活動量を多くすることによ
り、夜間十分な睡眠時間をとれるよ
うに活動内容に工夫をしている。

服薬時には職員同士のダブルチェッ
クで誤薬がないよう注意をしてい
る。薬の処方が変わった時には説明
書を掲示し、職員が分かるようにし
ている。

出来ることはご自身でしていただ
き、出来ないことは一緒に行うよう
にしている。ご利用者が使用する小
物などはご利用者に作っていただい
ている。

ベランダでの日光浴、職員同行での
散歩を行っている。ご家族と外出し
食事される日は外出が楽しくなるよ
うなオシャレや話題で気分を盛り上
げている。

職員同行での散歩の際に、必要な日
用品などはコンビニにて購入する支
援を行っている。金銭管理はご本人
ではされていない。
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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

自室へは、ご自身のお好きな家具を
レイアウトしていただき、ご本人が
居心地よく過ごせるようにしてい
る。

手すりを増やしたり、トイレなどの
表示を大きくし、分かりやすいよう
に工夫をしている。

個人の携帯電話の使用は居室で自由
にしていただいている。レクリエー
ションの一環として季節のハガキ作
りなど行っている。

リビング、廊下、トイレなどの共用
部分は毎日及び随時清掃している。
テラスで家庭菜園を行っており、花
や野菜など季節を感じていただける
よう工夫をしている。

フロア内においては指定席としてお
り、ご利用者全員が対面できる工夫
をしている。



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 38

その人らしい暮らしとは
何かを見つけ提案・提供
していく

職員側の都合を優先する
のではなく、その人の
ペースを大切にして出来
る限り希望に沿って支援
する

6か月

2 42

口腔ケアによる嚥下機能
の向上、または維持を
行っていく

口腔ケアを通じて摂食ト
レーニング。誤嚥性肺炎
の予防に努める

6か月

3 48

共同生活の中での役割や
楽しみを見つけられるよ
うに支援する

今迄の生活、入所後の生
活の変化に慣れて頂く為
にも、自分で出来ること
をとっかかりとした役割
を担い、日々を楽しんで
いただく

6か月

4

5

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。

メープル上永谷館

令和　元　年　7月　31日

目標達成に向けた
具体的な取組み内容

施設での生活に慣れていた
だくように、何をしたいか
要望を言い出しやすい環境
作りをしていく

出来るだけご自身で口腔ケ
アを行っていただく。誤嚥
防止のため顎を引く姿勢な
どをご利用者にも覚えてい
ただく

今迄の職歴や生活歴の聞き
取りを十分に行い、洗い物
や掃除など施設内の家事等
担当していただく。レクの
際にはご本人の希望に沿っ
た取組みができるよう支援
していく
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