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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）】
事業所の理念を基に利用者がその人らしく生活できるよう、可能性を引き出す

工夫をしつつ支援している。 【地域密着型サービスの外部評価項目の構成】
季節ごとのリクリエーションを行い、暮らしに楽しみを持てるように工夫し、 外部評価項目

家族にも参加を呼びかけよい関係を続けられるよう配慮している。  1 ～  7

個々の経験を生かして、習字を得意とする人には、題名等の書き物をお願いし、 8

裁縫、編み物が得意な人には、バザー出展に協力して頂き、人前で話す事に慣れて  9 ～ 13

いる人には、行事の挨拶をお願いする、というように、活躍できる場を意識して 14 ～ 20

その人にあった事を勧めている。
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社団法人　かながわ福祉サービス振興会

横浜市中区本町2丁目10番地　横浜大栄ビル8階

【外部評価で確認した事業所の優れている点・工夫点（評価機関記入）】

事業の開始年月日

平成15年6月1日指 定 年 月 日

社会福祉法人　大磯恒道会

1471300259
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15 ～ 22

23 ～ 35

自己評価項目

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

 1 ～ 14

評価項目の領域

Ⅰ 理念に基づく運営

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援

Ⅴ アウトカム項目

評 価 結 果
市町村受理日

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

【事業所の概要】
　当事業所はJR大磯駅と二宮駅のほぼ中間に位置し、両駅からバスで6分、バス停
から徒歩1分の場所にある。学校の運動グランドや福祉施設に隣接し、周辺には畑
や民家がある。建物は2階建てで、キッチンはオープンキッチンとなっている。リ
ビングや廊下には、手作りの心温まる布や廃材を活かした創作品、ボランティアの
絵手紙、風景写真などが飾られ、清潔感の漂うホームである。職員の支援のもと元
気にギターに合わせて歌を歌い、料理や創作活動、ゲームに興じ、散歩も毎日行わ
れている。
【毎月見直し・確認される介護サービス計画】
　利用者と職員との1対1の担当制となっており、各職員が利用者ごとに前月のサー
ビス内容の評価、今月の課題、対応策を記述している。その評価表やアセスメン
ト、業務日誌に記載された利用者の日々の状況を基にケース会議が毎月開かれてい
る。家族の意向や医師の助言を加え利用者一人ひとりについて検討し、介護計画の
作成・見直しを行っている。
【ゆとりある職員体制と職員の技術】
　2ユニットでそれぞれに職員は9名ずつ配置され、そのうち3分の2が常勤職員であ
る。職員には、介護のキャリアを積んだ者、料理の得意な者、ギターを演奏できる
者、手芸や創作の得意な者など技の豊かな人材が多く、日々の介護に活かされてい
る。

36 ～ 55

　■　認知症対応型共同生活介護

　□　小規模多機能型居宅介護

56 ～ 68

平成22年11月1日



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、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）

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）

グループホーム　こゆるぎの家

さざんか

 事業所名

 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

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

法人理念のキーワード「声かけ・気配
り・思いやり」と事業所のスローガン
「ゆっくり・一緒に・楽しんで」を入
職時に理解し、利用者のペースに合わ
せて日々の活動に取り組んでいる。

　法人の理念を踏まえ、開設当初にグ
ループホームにふさわしい具体的な理
念・行動指針「ゆっくり・一緒に・楽し
んで」を策定している。採用時研修や会
議、掲示等で職員への周知を図り、日常
のケアで実践している。利用者の穏やか
な表情から、理念が実践されていること
が伺われる。

自治会に加入し、地域の行事に参加し
たり、隣接の障害者施設での催しに参
加している。又、地元の祭りの休憩所
を提供したり、毎日の散歩で近隣の人
と挨拶を交わしている。

　各ユニット単位で自治会に加入し、文
化祭に利用者の作品を出展したり、みこ
しの休憩所として前庭を提供したり、祭
りを一緒に楽しんだりしている。障害者
施設のバザーに参加したり、近隣農家か
ら野菜を貰ったり、犬の散歩で地域の人
が立ち寄るなど日常的な交流もある。

隣接施設の幼児とのふれあい行事に参
加し、ボランティアや若い親と理解を
深めている。地域行事に利用者の作品
を展示している。看護学生や研修生、
ボランティアを受け入れている。

年に４回開催し、事業所の入居状況、
運営状況を報告し、事業所の今後につ
いて意見交換を行い、内容は議事録に
記録し、サービス向上にいかしてい
る。

　年4回開催されており、参加者は町の福
祉課職員、町会議員、家族、近隣住民、
法人看護師、管理者、職員である。内容
は運営報告や外部評価の結果報告がされ
ている。防災に関する地域との連携につ
いてや、重度化した際の他施設への移動
について、参加者から質問があり回答し
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

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

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

障害福祉連絡会議に参加して、福祉関
係情報を入手している。運営推進会議
のメンバーの市町村担当者から地域資
源活用の情報を得ている。

　町福祉課と直接的に関わる場面として
は介護保険の更新手続きがある。消防署
には、防災関連状況報告を行っている。
町社会福祉協議会とは日常生活自立支援
事業の利用者関連で関わりがあるほか、
ボランティアに関する要望を行ってい
る。また、地域包括支援センターとは積
極的に連携しており、入所相談等の問い
合わせがある。

職員が悩みを抱え込まないよう、お互
いよく話し合い注意をはらい、防止に
努めている

法人の研修等で職員に徹底されてい
る。予測される危険に対しては、セン
サーを利用し見守りを強化している。
玄関の施錠は夜間の１９時以降、朝７
時半までのみ。居室に鍵はない。

　法人内の身体拘束・事故防止委員会に
担当職員が出席し、その報告や資料の回
覧等を行い、身体拘束への認識を職員間
で共有している。玄関・ユニット入り口
には鍵はかけられていない。居室にも鍵
はない。家族への説明のもとにユニット
入り口や利用者のベッド下などにセン
サーや鈴を設置し、夜間時の見守りや転
倒防止に備えている。

職員は知識を得、必要な利用者には、
活用できるよう支援している。現在１
名利用中。

契約の際は、家族、本人の不安や疑問
を伺い、十分に説明し、納得が得られ
た上で契約している。解約時にも今後
について十分に説明している。



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

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

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

部内研修を定期的に行い、法人外の研
修についてもスキルアップの為職務と
して認めている。

日頃から話しやすい雰囲気作りに努め
ている。年２回の家族会で、交流を深
め、利用者や家族の意見は記録し、
ケース会議等で話し合い、運営に反映
させている。

　家族会は年2回開催され、利用者を含め
て懇談や家族同士の交流をを行い、要望
や希望を聞いている。運営推進会議で
も、要望を受けつけていることや苦情対
応のできる外部機関について知らせてい
る。また、日常の家族の来訪時や電話連
絡の際にも気軽に話ができるよう配慮
し、家族の意向を聞いている。

毎年「自己評価」を実施し、職員は、
目標、提案、質問等を書面で提出し、
合わせて上司との面談の機会を設け、
業務に反映させている。

　職員の目標達成状況についての自己評
価や面接希望、提案・意見を自由に記載
できる法人作成の「今年の目標シート」
がある。それを基に面接を年2回実施し職
員の提案を受け、活用している。利用者
の入退居に関する職員の意見を反映させ
た取り組みも多い。職員が異動する際に
は、他の職員がフォローし利用者が安心
した日常を維持できるよう配慮してい
る。

定期的に評価（人事考課）をし、給与
水準等に反映させている。次年度より
キャリアパス制度導入予定。又、上司
との面談を行い、希望や意見を聞くよ
うにしている。

情報は得ているが、取り組みがまだ出
来ていない。



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

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

来ていない。



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

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

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

安心して任せてもらえるよう、納得の
いくまで話し合い、よい関係作りに努
めている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入所にあたって、不安等が多いと思わ
れるので、出来るだけ話しやすい雰囲
気を心掛けている。事前の情報を基
に、利用者の受容に努めている。

事前の情報と本人、家族からの聞き取
りを基に本人の意向を大事にして、介
護計画を立てている。必要に応じ、介
護保険以外のサービスも検討してい
る。

日々の暮らしを分かち合い、共に暮ら
す気持ちで接し、趣味や調理等を一緒
に行い楽しみながら、教えられる事が
多いと感じている。

通院等を家族に協力してもらう事で、
本人と家族の関係が継続するようにし
ている。月次報告で、日頃の報告と共
に行事予定を知らせ、参加を呼びかけ
ている。
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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

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

退所後もホームを懐かしみ訪れてくれ
る家族があり、快く対応している。

　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

知人、親戚等の面会や、電話での連
絡、年賀状や暑中見舞いの支援をして
いる。なじみの場所へのドライブをよ
くしている。主治医もなるべく在宅よ
り継続している。

　面会時間の制限はなく、受け入れは
オープンである。面会に訪れた友人・知
人を利用者が覚えていない場合もあるの
で、友人・知人には利用者の状況を説明
し、楽しい会話となるよう援助し、次回
につなげる支援をしている。絵手紙のボ
ランティアに返事を出す支援をしてい
る。

利用者の状態に合わせて席を決め、よ
い関係が保てるように配慮している。
他者との関わりを持ちにくい人には、
職員がなるべく声掛けをしている。

入居時の本人や家族の希望、趣味等を
把握し、計画に反映させている。利用
者と十分なコミュニケーションをと
り、言葉として出てこない心の声も聞
けるようにしている。

　入居時のアセスメントや日常生活の中
で、本人・家族から希望を聞いている。
時間をかけて丸ごと受容するように心が
けている。気持ちを表すことが難しい方
には行動や様子、顔の表情などを観察
し、本人の意向把握に努めている。

本人や家族より細かい聞き取りをし
て、利用者のこれまでの生活習慣、生
活環境を尊重し、支援の参考にしてい
る。在宅サービスの利用経過の記録も
参考にしている。
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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

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

利用者が今出来る事、望んでいる事を
見極め支援する。利用開始時の記録に
加え、日々の生活の中で、よく観察
し、個々の情報はケース会議で共有し
ている。

毎月のケース会議で利用者の課題を話
し合い、モニタリングや評価をして、
介護計画に生かしている。家族の意見
も取り入れるようにしている。

　利用者と職員との1対1の担当制となっ
ており、各職員が評価、今月の課題、対
応策を記述している。その評価表やアセ
スメント、業務日誌に記載された利用者
の状況を基にケース会議が毎月開かれて
いる。ケース会議で家族の意向や医師の
助言を加え一人ひとりについて検討し、
介護計画を作成している。

２４時間の記録を個別に取り、体調の
変化や普段と違った様子はすぐに共有
し、柔軟な対応をしている。細かい気
付きや、改善点も記録し、計画の見直
しに役立てている。

母体である特養の施設や大型車をリク
リエーションに利用している。一時的
に身体状況が悪くなった利用者を特養
で受け入れてもらい点滴等の適切な処
置をしてもらった事もある。

日頃から隣接施設の喫茶店等を利用し
ている。地区の行事に参加し交流の機
会を作っている。音楽やお菓子作り、
その他のボランティアの協力を頂いて
いる。
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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

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

利用者の殆どが入居前からのかかりつ
け医を継続受診している。本人の状況
を把握し、定期的に適切な受診をして
いる。家族が同行できない場合は職員
が対応している。

　利用者のほぼ9割が入居前のかかりつけ
医を継続しており、通院介助は基本的に
家族が行っている。協力医は内科及び心
療内科が合わせて月3回来訪し、家族の了
解のもとに受診している。各利用者の受
診時の医療情報については家族の了解の
もとに家族や医師から直接情報を得てい
る。健康診断は年2回行われている。

当ホームには看護職員はいないが、法
人内にいる看護職員と必要なときは連
携を図れる。

入院の際には利用者の混乱が少ないよ
う、普段の様子を報告し、日常の情報
交換をして、心身の安定に努めるよう
協力している。出来るだけ早期に退院
出来るよう受け入れ態勢に協力してい
る。

利用者の状況により対応する事を事前
に家族に相談している。「介護の緊急
事態マニュアル」を整備し、重篤時は
マニュアルに基き対応する。職員間で
も方針を共有している。

　ターミナルケアの受け入れについて
は、医療的対応ができない現状を踏まえ
て、グループホームでできる範囲を説明
し、相談に応じている。医療的ケアが必
要になった場合など他施設や病院などへ
の移転に関しても協力している。

マニュアルを作成し、職員全体が把握
している。定期的な訓練は行っていな
い。
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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

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

災害時に備えて年２回防災訓練を実施
している。地域とは自治体を通じて、
協力体制を築いている。家具の転倒防
止、非常食等の備蓄を行っている。

　地震、火災などについて、夜間想定も
含めて避難訓練を年2回実施している。運
営推進会議や職員間では地域との協力体
制について話し合っているが、地域の方
が防災訓練に参加するまでには至ってい
ない。消火器やスプリンクラーの設置が
ある。水や缶詰などの非常食は3日分備蓄
されている。

　地域との防災協定の締結や
避難訓練の参加など、互いの
防災に関する交流を深めてい
くことを期待したい。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

言葉かけや対応は誇りを傷つけないよ
う気をつけ、その人の理解しやすい言
葉で話している。特に排泄の声かけは
他者に聞こえないよう配慮している。
馴れ合いにならないよう気をつけてい
る。

　毎月のケース会議で話し合い、利用者
本人を傷つけないように、目立たずさり
げない言葉かけや対応に配慮している。
時に不適切な言葉や対応になった場合に
は、管理者が業務の中で注意を与えた
り、職員間でも互いに注意している。個
人情報を含む書類の管理は事務所内で行
われている。

希望を聞く時はリラックスして考えら
れるような場をつくるようにしてい
る。何をしたいか、どこに行きたい
か、何を食べたいか等、会話の中で問
いかけを心掛けている。

「部屋で本を読みたい」と希望があれ
ばそのようにしてもらう等、過し方は
尊重している。リクリエーション等も
誘っても無理強いはしない。起きる時
間や食事の時間等柔軟に対応してい
る。

朝の洗顔後整容の声かけや手伝いをし
ている。季節に合った衣類の準備をし
ている。定期的に美容院に行き歩行困
難な人は訪問美容を利用している。エ
ステや化粧も時折行い、嬉しい様子が
伺える。
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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

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

調理の下ごしらえ、茶碗拭き、テーブ
ル拭き、盛り付け等役割を持っても
らっている。見た目も大事なので盛り
付けを工夫している。一緒に作る事
で、会話も増え楽しい食卓となってい
る。

　利用者の意志や気持ちを大切にしなが
ら、畑から利用者自ら野菜を収穫した
り、皮むき、盛り付けや片付けなどを職
員と一緒に行っている。料理の好きな方
が多く、味噌や梅干も職員は教えを受け
ながら一緒に手作りしている。訪問当
日、利用者は3テーブルに別れ、職員と共
に料理の味付けが良いことや午前中の
ゲームを話題にしながら食事をしてい
た。

　食事を楽しむ支援が様々な
角度から実施されているが、
栄養士資格を持つ職員の協力
を得ながら、栄養バランスや
カロリーなど定期的なメ
ニュー内容の点検を実施され
ることも期待したい。

日誌に食事摂取量、水分摂取量を記録
し、不足分は補っている。体重測定を
月１回行い、食事量の目安にしてい
る。各自の健康状態に合わせ、塩分、
カロリー、コレステロール等調整をし
ている。

毎食後、各自の状態や能力に合わせた
口腔ケアを行っている。必要に応じ介
助し、治療の必要性が見つかった場合
は早急に歯科受診につなげている。

自立の人を除き、排泄のパターンを把
握し、定時誘導や、紙、布パンツの使
い分けによる快適な排泄を心掛けてい
る。要介護者の排泄状況を記録してい
る。

　排泄表や業務日誌から排泄パターンや
便の硬軟、水分不足などを把握し、一人
ひとりの利用者に対応している。パット
の使用や夏場には紙パンツをはずす等の
工夫でオムツを使用しないように取り組
んでいる。プライバシーに配慮し、さり
げない事前の誘導を行っている。

体操や散歩を日課とし、食材の工夫や
水分摂取を心掛けている。ひどい便秘
にならないよう、排泄記録を付け、必
要に応じ医師の指示の基便秘薬を使用
している。
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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

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

風呂場の入り口にのれんをかけ、楽し
い雰囲気作りをしている。気持ちよく
入浴出来るよう、声かけ、見守り、介
助している。ほぼ１日おきに午後入
浴、場合によっては午前に入浴してい
る。

　週3回を基本とし、必要に応じて入浴は
いつでも可能である。失禁や発汗に対応
しシャワー浴、足浴、清拭、着替えを
行っている。希望による同性介助も行
い、入浴を好まない方に対しては、無理
強いしない方向で、対応者を変えるなど
工夫している。温泉名をつけたり、バラ
や菖蒲を入れるなど入浴を楽しめるよう
工夫をしている。

夜よく休めるように、利用者の体調を
考慮し体操や散歩を勧め、歩行の困難
な人も車椅子で外気浴をしている。寝
具はこまめに清潔にし天気の良い日に
は干している。室温、湿度を個々に考
慮している。

薬は職員が処方に基き管理し、便秘薬
は排泄状況で医師の指示の基調整して
いる。服薬管理表を作成し、何時でも
確認出来るようになっている。変更が
あった場合は随時業務日誌で伝えてい
る。

四季折々の外出や行事を行い、楽しん
でもらっている。個人の能力により、
部屋の掃除や調理の手伝い等役割を
持ってもらい、読書、編み物、縫い物
等の趣味も継続出来るよう支援してい
る。

外出の個別対応は柔軟で、散歩は日課
になっており、希望を聞いて行ってい
る。ドライブや買い物が多いが、外出
時にホーム内では見られない表情が伺
える。家族も墓参りや外食等に協力的
である。

　天気がよければ体調が悪くない限り全
員が散歩に行っている。ほとんどの方が
車椅子を使用しているが、畑のベンチで
一休みしたり川の鯉にえさをやったり、
隣の障害者施設の喫茶コーナーに立ち寄
るなどして楽しんでいる。そのほか、買
い物やみかん狩りなどのドライブ、外
食、理美容など外出の支援を行ってい
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

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

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

個々の能力に応じて、財布を所持し、
外出時に買い物を楽しんでもらってい
る。買い物をしている時は生き生きと
している様子が伺える。なるべく自分
で買い物をしてもらい見守っている。

家族より荷物が届いた時はお礼の電話
を掛けるよう支援し、年賀状、暑中見
舞いを自分で書くよう支援している。
自分で書く事が難しい人には手本を用
意し、付き添いで書いてもらってい
る。

共用の空間は常に整理整頓し、玄関や
リビングには季節の花や観葉植物、利
用者の作品を飾り、廊下には行事等の
写真をはっている。夏には玄関前に葦
をかけ涼しい緑の空間を作っている。

　オープンキッチンのため職員は食事作
りをしながら居間にいる利用者を見渡せ
る。玄関、廊下、居間等の共用空間は採
光、音、温度等が快適に維持され、清潔
感がある。廊下にはボランティアの絵手
紙や利用者作成の落ち葉のしおりが掛け
られ季節感が漂う。壁面には利用者と職
員による布絵やモザイク画がかけられ、
くつろげる環境を整えている。

居間にソファーを置いてあり、利用者
同士でくつろいだりゆったりと編み物
をしたり、新聞を読んだりしている。
玄関前のベンチでは散歩の前後等に日
向ぼっこをしている。



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

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

入居にあたっては、使い慣れた物や好
みの物を自由に持ち込んでもらい、昔
から使用しているものを配置する事で
落ち着ける空間となっている。入居案
内に明記してある。

　冷暖房設備と押入れ以外は利用者が自
由に持ち込めるようになっており、ベッ
ド、机・椅子、整理ダンス、テレビなど
を配置しそれぞれの好みの住空間となっ
ている。柔らかさを演出するレースや
カーテン、絵画など本人の作品、家族の
写真など、各居室はそれぞれ温かみがあ
る。床は畳仕様であるが、一部には上側
に床シートを張るなど失禁対策を行い、
清潔な環境を整えている。

安全に玄関の出入り、段差の上り下
り、歩行が出来るように、段差や手摺
に蛍光テープが貼ってある。施設内は
バリアフリーになっており、随所に手
摺が付いている。トイレには表示が掛
けてある。



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、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
く過ごせている。
（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）

 事業所名 グループホーム　こゆるぎの家

 ユニット名 やまゆり

　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）



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

運営懇談会では利用状況など
を報告し、その場での意見交
換がなされ、サービス向上に
活かしている

町の行事などの情報交換、町
福祉課、消防、社協などに必
要に応じて連絡を取り連携し
ているが、日常的にサービス
の取り組みを伝えながら、
ホームに必要な情報を得てい
る。

季節ごとの地域行事には可能
な限り参加し、お祭りの休憩
場所を提供したり、地区の文
化祭に作品を出展し日常的に
交流をしている

「こゆるぎの家」の存在が知
られる事により、認知症の理
解が深まるよう、地域の行事
に積極的に参加し一般の人と
の交流を深め、又、研修生や
ボランティアもオープンに受
け入れている。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

独自の理念を作り上げ、管理
者は職員へ話し、研修、ケー
ス会議等を通して理解、協力
を求め、実践に向けて取り組
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

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

年に2回家族会を実施し、ご意
見をきており、運営に反映さ
せている

一部の職員は研修会に参加
し、学ぶ機会を持っている
が、現在該当する利用者さん
がいない

文書提示しながら口頭でも説
明し、理解、納得をしても
らっている

身体拘束しないケアを職員は
理解しているが、新人職員の
ために研修を行い、取り組ん
でいきたい

職員全体会議で説明がなされ
ており、研修の機会があれば
参加し、防止に努める



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

情報は得ているが、同業者間
の交流はできていない。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

本人からまた家族から話を聴
くようにし、本人の関係する
様々な問題を把握するよう努
め、他の利用も含め対応に努
力している

職員個々に目標シートがあ
り、向上心を持って働けるよ
うになっており、勤務年数な
どに応じて資格取得や研修の
参加を促している

内外の研修に積極的に参加す
るよう求められており、スキ
ルアップの研修を希望する場
合も賛同が得られる

全体会議（年２～３回）時に
発言できる



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

事前に家族や本人の了解を得
られた方の訪問は自由でまた
手紙を出したりなどの関係が
途切れないように支援してい
る

ある時は友人や家族のように
喜怒哀楽を共にし、共に生活
している自然な雰囲気、関係
を築いている

本人を支援していく上で同じ
目的を持って、支えてくれる
人として協力し合っている

本人や家族の状況把握に努
め、自宅などを訪問し求めら
れている事をよく聴き、ホー
ムについても十分説明できる
時間をつくっている

本人と家族と蜜に連絡をと
り、本人の状況に応じて入所
前に来所の機会をつくったり
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

入所の際の情報を基にそれま
での生活暦などが個人ファイ
ルにあり、家族からの情報も
得ることができる

ケース会議や日常の申し送
り、日勤日誌の記録などで現
状を総合的に把握するよう努
めている

終了した家族からの訪問や連
絡は大切にしており、必要が
あれば情報を得るようにして
おり、また医療福祉関係の相
談体制はある

　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

希望を表出できない方には普
段の会話や行動でその人の意
向を把握し、その人らしく生
活できるよう支援している

日頃から観察し、利用者同士
の関係を把握し、食事の席や
レクリェーションでの位置は
適宜、席替えをし、ほど良い
関係をつくれるよう配慮して
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

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

本人及び家族の希望でかかり
つけ医を選択決定しており、
かかりつけ医の受診時には日
頃の様子を記録などにより伝
えている

家族の状況により、病院の付
き添いなど、必要な時に家族
が急に対応できない場合にも
工夫し対応している

ボランティアによるミニ・コ
ンサートへの参加や本人の希
望があれば町のサークル等に
参加できるよう支援している

必要な関係者の意見を基にア
セスメントを行い、介護計画
を作成しており、ケース会議
や日常の申し送りで髄時見直
して対応している

日中、夜間の様子を毎日記録
しており、個人生活状況記録
や通院・往診ノートを活用
し、随時見直しをしている
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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

緊急事態の対応マニュアルを
作成し、職員全体が内容を熟
知しているが訓練を定期的に
行う事が難しい

年2回、災害時に備えた避難訓
練を実施しており、防災頭巾
も購入しており、またスプリ
ンクラーの設置も完了、地域
の地区自主防災会と協力体制
を築いている

日常の様子を病院関係者には
報告し、管理者と病院側が情
報を交換して連携を図り、早
期に退院できるよう協働して
いる

本人と家族の意向を最大限に
取り入れ、その人らしく終末
期を迎えられるよう何回か話
し合いを重ね、相談を受け支
援している

地域の運営推進委員会に看護
師がいて、なにかと相談で
き、またホームの職員に准看
護師がおり、相談、支援を受
けられる
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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

食事前にメニューをお知らせ
したり、誕生会では本人の好
きなものを準備したり、職員
と一緒に食事つくりをし、食
器洗いや拭きも一緒にしてい
る

一人ひとりのペースを大切に
しているが職員体制により対
応できない事もあり、職員の
ペースが優先される事の内容
を注意しあっている

本人の希望をきいて理容室、
美容院を利用している

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

個人を尊重した言葉かけなど
一人ひとりの誇りやプライバ
シーを保ちながら対応してい
る

本人が話しやすい環境をつく
るよう心がけをし、基本的に
は希望が自己決定できるよう
支援している



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

調理食材の工夫や水分摂取、
散歩や体操などで予防に取り
組んでおり、医師と相談もし
ている

毎日入浴できるようになって
おり、時間帯も希望にあわせ
ているが夜勤帯は職員が一人
なので行なっていない。湯温
などは希望にそうようにして
いる

毎食後の声かけ、誘導にて
個々に対応した口腔ケアを行
なっており、訪問歯科医との
連携も図っている

排泄パターンを把握して声か
けに気をつけ、一人ひとりに
合った支援を行なっている

一人ひとりの体重増減を把握
しており、食事量の調整、調
理を工夫をし、健康状態に合
わせて支援しており、水分量
も確保できるようにしている
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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

一人ひとりの希望、能力に対
応して金銭管理を行なってお
り、買い物などでは支払いを
見守り、支援している

食事の下ごしらえや食器拭
き、洗濯物たたみ、毛筆書き
等、一人ひとりができること
を得意な分野でやってもらっ
ている

天候が良ければ散歩やドライ
ブなど外出を心がけ、希望が
あれば買い物にまた家族との
外出は自由なのでお墓参りな
ど本人の希望に添えるように
している

申し送りや引継ぎで睡眠状況
を把握しており、日中の散歩
や運動で気持ちよく眠れるよ
う支援しており、またお気に
入りの布団、部屋の明るさな
ど長年の習慣を大事にしてい
る
服薬管理表を作成し、職員が
把握しており、管理してい
る。また通院・往診ノートに
て変化を確認している
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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

家具等は本人、家族で準備を
し、仏壇を持ってこられた
り、慣れた布団を使用した
り、居心地良く過ごせる工夫
に努めている

自室の入り口には表札があ
り、場所の表示も馴染みの言
葉で提示している。手作りカ
レンダーには過ぎた日をマー
クしわかりやすく、混乱や失
敗を招かないよう工夫してい
る

照明やテレビの音また職員の
会話のトーンなどその都度配
慮している。壁飾りには季節
感を取り入れたものを作り、
花を置いたり、廊下には入居
者の作品や写真を貼っている

居間にソファーを3箇所設置し
ているので自由に選ぶ事がで
きるようになっている

手紙や電話は自由にでき、必
要があれば文章を考えるお手
伝いをし、支援している


