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※事業所の基本情報は、介護サービス情報の公表制度の公表センターページで閲覧してください。
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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）

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

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

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. ほとんどできていない

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）

1. ほぼ全ての利用者が

68

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

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

60
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）

1. ほぼ全ての利用者が

67

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

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

59
利用者は、職員が支援することで生き生きした表
情や姿がみられている
（参考項目：36,37）

1. ほぼ全ての利用者が

66

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりが拡がったり深まり、事業所の
理解者や応援者が増えている
（参考項目：4）

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

58
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）

1. ほぼ全ての利用者が

65

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：2,20）

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

3. たまにある 3. たまに

4. ほとんどない 4. ほとんどない

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

57
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）

1. 毎日ある

64

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

項　　目

4. ほとんどできていない

56
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）

1. ほぼ全ての利用者の

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）

1. ほぼ全ての家族と

2. 家族の２/３くらいと

3. 家族の１/３くらいと

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

　（別紙４-１）

自己評価及び外部評価結果

【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）】

事業所番号 ０１７２９０１５８９

北海道旭川市緑が丘東１条３丁目１－６　旭川リサーチセンター内

法人名 有限会社　　ときわ企画

事業所名

平成26年10月3日

所在地 旭川市９条通８丁目２４８６番地の２５

自己評価作成日 平成26年9月15日

訪問調査日

平成26年10月9日評価結果市町村受理日

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～55で日頃の取り組みを自己点検したうえで、成果について自己評価します

【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）】

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なが
らひな祭りや敬老会、七夕、鍋を囲んだ食事会や焼き肉パーティ等の楽しみごとや気
分転換等の行事を企画して支援をしている。また、音楽療法を専門家を招いて定期
的に開催し、地元の人々も参加しながら地域との交流に繋げている。職員からの要望
等を踏まえた内部研修会の開催や外部研修会参加に努め、ケアサービスの質の向
上に取り組んでいる。

基本情報リンク先URL http://www.kaigokensaku.jp/01/index.php

評価機関名 タンジェント株式会社

所在地

利用者が健やかで安全に暮らせるように努めています。
利用者が安らげるような馴染みの関係づくりを築いていく努力をしています。
利用者が楽しく暮らせるように努力しています。

グループホーム　陽　　２F

http://www.kaigokensaku.jp/01/index.php


　（別紙４-１）

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

Ⅰ.理念に基づく運営

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

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

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

代表者および全ての職員が「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

自己評価及び外部評価結果

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目
外部評価

町内会へ入会し、行事に参加している。
近郊の公園の利用。
地域包括支援センターとの連携している。
旭川市地域支援係との連携している。

音楽療法への地元の参加や地元高校生の
実習生の受け入れ、町内会行事の参加や、
商店での買い物等で地域の人々と交流に努
めている。

事業所理念の掲示をしている。
利用者の健康に留意し、安らぎと自信を感じるこ
とができるよう援助することに心掛けている

地域密着型サービスの意義を踏まえた事業
所独自の理念をつくり、内部研修会やカン
ファレンスを通じて職員間で共有し、その実
践につなげている。

高校の実習生の受け入れ。
見学者の受け入れ時は認知症の人への理解が
得られるよう質問などを受け入れている。

平成26年7月から運営推進会議を再開しました。
今後会議での意見をサービス向上に活かした
い。

年6回を目安に運営推進会議を開催できるよ
うに努め、利用状況や事業所の取り組み等
の具体的内容について話し合い、実践につ
なげている。

地域の民生委員さんには、事業所の実情や、取
り組みなどを伝えている。
保護課のケースワーカーや、介護認定の調査員
などの訪問時にはよい協力関係を築くように努力
している。

市担当者や包括支援センターとは、日常業
務を通じて相談や情報交換を行い、協力関
係を築くように取り組んでいる。

日常生活での拘束は行っていないが、立地状況
柄不審者の侵入の危険性から、玄関の施錠は必
須である。

指定基準における禁止の対象となる具体
的な行為を内部研修会等で正しく理解し
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。

職員同士お互いに管理しあい、見過ごされること
がないように努めている。

1



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

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

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

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
を作り、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

障害者自立支援や、成年後見制度は、実際に活
用している。
勉強会の時に議題にして理解しあう。

入居時に契約書を取り交わし説明を十分にして
いる。入院が長くなったり、再入居が困難になっ
た場合や退去となった場合などは、利用者や家
族が不安にならないように対処し、説明をしてい
る。

ご意見箱や、苦情処理窓口の設置。
ほかに口頭での意見においてはお知らせノート
への記入、朝の申し送りにて報告、一月一回のカ
ンファレンスにおいて周知、実践している。

苦情等の受付箱を設置し、家族や来訪者等
が意見や苦情等を言い表せる機会を設けて
いる。

職員の意見を聞くために１ヶ月に１度定期カンファ
レンスを開催し、提案など大いに反映させてい
る。又、難しい話の場合は施設長に指示を仰ぎ、
参加していただくこともある。

定期的に開催するカンファレンスや内部研修
会等で、職員の意見や提案を運営に反映す
る機会を設けている。

個々の努力や実績、勤務状況は管理者が施設
長に伝えている。
定刻での帰宅を推進し、サービス残業をなくして
いる。
有給休暇をとりやすい。

代表者は、個々の力量は概ね把握しています。
外部研修の機会を増やす努力をしています。
定期カンファレンス時に研修会を開催していま
す。

地域包括の交流会へ出席しています。
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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

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 ○本人を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

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

入居前にお会いできる機会を作り、入居時に不
安を抱いたままにならないように努力している。

入居前にご家族の意向をよく聞き、入居時にはで
きるだけ意向に沿えるよう準備等を整えられるよ
うにし、ご家族に安心していただけるように努め
る。

他のサービス利用はありませんが、通院介助
だったり、車いすやベッドの種類だったり、ベッド
上起き上がりセンサーなど入居時の段階で必要
としている支援に対応している。

できることはお手伝いをしていただいたり、お手伝
いの中で（例えばジャガイモの皮をむくのが早
かったり）感心したり、尊敬したり、本を読んでい
ただいたりしています。

本人は家族を支えにしているので家族の協力を
いただきながら、意向を受け入れたり一緒に受診
のお手伝いをしていただいたりしています。

今まで馴染みにしていた病院を変更することな
く、通院の継続につとめている。
突然の面会者も日時の制限をもありません。

知人・友人の訪問支援や商店での買い物、
美容室の利用や近隣散歩等で馴染みの人
や場所との関係が途切れないよう努めてい
る。

なるべく気の合う利用者さんや、同レベルの利用
者さんの食卓テーブルを一緒にしたり、お手伝い
を分けたりしています。

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目
外部評価

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

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 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

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

長期入院中も時々面会に行き経過確認を継続し
ている。死亡退去においても家族からの相談や
支援につとめている。

人と関わることが苦手で、心身の状態が悪くなる
ような場合は自室での生活ケアに努める。
ドライブの好きな利用者さんの場合は受診の際
に、少し遠周りをしたりしています。

一人ひとりの意向や暮らし方の希望の把握
に努め、七夕や食事会開催、音楽療法参加
など本人本位に検討している。

入居時に情報提供をいただき家族や本人よりお
話を伺い基本情報を作成し、把握に努めていま
す。

一日の生活表や、介護記録、申し送りなどにより
現状の把握に努めています。

日常よりご家族の意向と医師のアドバイスや指示
に従い、１ヶ月に１度のケアカンファレンスにおい
て職員の意見も出し合って現状に即した介護計
画を作成することができるよう努めている。

本人・家族の意見や意向、医師や看護師か
らの指導や助言、カンファレンスを通じて職
員の意見を反映し、現状に即した介護計画を
作成している。

介護記録に記入された日々の様子や変化を実践
や介護計画の見直しに活かしている。

主に受診介助についてが主流になりますが、定
期受診だけではなく、その時々の必要に応じて他
科の受診や、体調の変化に合わせて、訪問診療
に切り替えるなど家族の同意の下柔軟に取り組
んでいます。

地域資源としては歯科医の訪問診療などを利用
できるように支援している。
お祭りのおみこしや音楽パレード時には同行し見
物の支援などをしている。

受診においては連携医に変更することなく、本人
や家族の意向を優先し入居者それぞれが入居前
よりかかりつけの病院にて受診を継続している。
医師との連携を密にし、適宜指示に従い支援して
いる

本人や家族の希望するかかりつけ医となっ
ている。また、通院や受診等で適切な医療を
受けられるように支援している。
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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

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

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

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

職員が気づいた入居者の変化はすぐに報告があ
り受診時医師への上申に役立つとともに、適切な
処置を施すことができている。

通院時より入居者の状態報告を密にし医師また
は看護師が常に状態を把握できるようにしてい
る。
入院時は適切な情報提供を行い入院中の状態
把握に努めている。

家族の意向に重きを置いて、入居の状態で最期
を迎えるか、最期は病院で迎えるか方針を共有し
ている。
家族の意向があれば終末ケアに取り組み訪問診
療による医療機関とのチーム連携で支援します。

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、
事業所でできることを十分に説明しながら方
針を職員間で共有している。

１ヶ月に一度カンファレンス時に、毎回応急手当
や救急車の連絡法など練習している。
手当マニュアルを全員に持たせている。

定期的に避難訓練を行っている。
定期的に火災避難訓練を実施し、スプリンク
ラーや報知器、通報装置等の設備を完備し
て定期点検も実施している。

オムツ交換時は必ず部屋の戸を閉める。
トイレ誘導や入浴の声掛けは小声で行うことに努
めています。

一人ひとりの誇りやプライバシーを損ねるよ
うな言葉がないように職員間で周知してい
る。

レク時には一人ひとり希望を聞いてその日のレク
を決める。
食べたいメニューを聞いてその日のメニューを変
更したり選んでもらったりしている。

例えば週に一度の音楽療法の時など本人の気
が向かなく行きたくない時は無理に誘わない。
戸外の散歩を予定していない時間帯でも外に行
きたいと希望があれば実行している。

病院受診やお出かけ時には本人に数枚の洋服
を提示し選んでいただいている。
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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

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む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、個々にそった支援をしている

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

週に一度はそれぞれの食べたいものを聞いてメ
ニューに入れている。
もやしのひげ取りや、野菜の皮むき、食器拭きな
どできることは少ないがお手伝いをしていただい
ている。

鍋料理や焼き肉パーティなど食事が楽しみ
なものになるよう支援している。また、一人ひ
とりの好みや力を把握し調理や食事の準備
等職員と一緒に楽しんで行えるよう検討して
いる。

高血圧や、糖尿病、カロリー制限等医師の指示
に基づいてすべて計測して栄養摂取や水分補給
を支援している。

毎食後、嗽の可能な方は歯磨きをしていただき、
できない方においてはスワブにて液体歯磨きを使
用して口腔ケアをしている。

時間を決めて定期的にトイレ介助をしている。又
様子によっては時間のほかでもトイレ誘導する。
立位のとれない方の場合はできるだけ尿取りパッ
トで済むようにオムツ交換の間隔を短くしている。

一人ひとりの力や排泄パターンを排泄チェッ
ク表で把握し、トイレで排泄できるように支援
している。

毎日果物と牛乳を提供、水分摂取量に気を配る
とともに、ほとんどの方が下剤を処方されている
ため、便秘の方はおりません。毎日ラジオ体操を
することによって少しでも体を動かしていただくよ
うに取り組んでいる。

入浴は音楽療法のある月曜日を除いて毎日行っ
ております。一応各入居者の入浴日は決めてお
りますが、入りたいと希望があった場合や便汚染
があった場合には予定がなくても入っていただい
ています。

週2回を目安に一人ひとりの希望やタイミン
グ、生活習慣に応じて入浴支援をしている。

意思表示のできる方は眠くなったら就寝していた
だいています。日中も眠たいときに休息していた
だいています。
寝具は週２回交換しています。

各入居者の記録簿に薬の説明書を綴っている。
常日頃より目を通すように指導しており、皆理解
の上で服薬の支援を行っている。

対象となる方はほとんどおりませんが、歌の好き
な方には歌詞カードを作って歌ってもらったり、飴
の好きな方には食材費嗜好していただいていま
す。レクはしたいことを聞いてするようにしていま
す。
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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

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

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

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

希望があれば時間を設けて外出支援しています
が、個々の希望どおりには対応できていません。

地元高校の実習生の受け入れや音楽療法
に近隣住民も参加して交流したり、散歩や買
い物、地域の行事に参加するなど戸外に出
かけられるよう支援している。

今後は、家族や地域の人々に協力を得なが
ら、外出できるよう働きかけを検討しているの
で、その実践に期待します。

残念ながら金銭管理ができる方はおりません。
後日家族に請求する形でお金を使っていただくこ
とはしています。

希望があれば電話を貸してあげることや、かけて
あげたり支援しています。

一人ひとりテレビ前の座るソファーのお気に入り
があり、必然に決まったところに座っておられる。

バリアフリーとなっている。各居室とトイレ、浴室
にはコールを設置している。
廊下には手すりを設置している。
訓練的に歩行が可能になった方には職員が付
きっきりで自力歩行を支援している。

それぞれの居室は個性にあふれており、それぞ
れ過ごしやすく工夫してある。

居室には、使い慣れた家具や寝具等が持ち
込まれ、本人が居心地よく過ごせるような工
夫をしている。

玄関に鉢花を置いています。
季節に合わせて加湿に留意いし、エアコンで温度
調整をしています。

季節毎の飾りつけや行事参加の写真の掲示
などで本人が居心地良く過ごせるよう工夫し
ている。また、利用者にとって気になる臭い
や音の大きさ、光の強さは感じられない。
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【事業所概要（事業所記入）】

※事業所の基本情報は、介護サービス情報の公表制度の公表センターページで閲覧してください。

【評価機関概要（評価機関記入）】

○

○

○

○

○

○

○ ○

○

○

○

○

○

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～55で日頃の取り組みを自己点検したうえで、成果について自己評価します

【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）】

基本情報リンク先URL http://www.kaigokensaku.jp/01/index.php

評価機関名 タンジェント株式会社

所在地

市内中心部に近いので、交通機関の便がよく、車の無い方も来訪しやすい。
毎日のラジオ体操や機能訓練、週１回の音楽療法で機能低下防止の援助させていた
だいています。
居室が広く、利用者様の馴染みの家具を入れるなどして、ゆったりと過ごすことができ
ます。

グループホーム　陽　　３F

平成26年10月3日

所在地 旭川市９条通８丁目２４８６番地の２５

自己評価作成日 平成26年9月12日

訪問調査日

平成26年10月9日評価結果市町村受理日

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

　（別紙４-１）

自己評価及び外部評価結果

【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）】

事業所番号 ０１７２９０１５８９

北海道旭川市緑が丘東１条３丁目１－６　旭川リサーチセンター内

法人名 有限会社　　ときわ企画

事業所名

4. ほとんどできていない

56
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）

1. ほぼ全ての利用者の

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）

1. ほぼ全ての家族と

2. 家族の２/３くらいと

3. 家族の１/３くらいと

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

57
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）

1. 毎日ある

64

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

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：2,20）

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

3. たまにある 3. たまに

4. ほとんどない 4. ほとんどない

4. ほとんどいない 4. 全くいない

58
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）

1. ほぼ全ての利用者が

65

59
利用者は、職員が支援することで生き生きした表
情や姿がみられている
（参考項目：36,37）

1. ほぼ全ての利用者が

66

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりが拡がったり深まり、事業所の
理解者や応援者が増えている
（参考項目：4）

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

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

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

4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

60
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）

1. ほぼ全ての利用者が

67

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）

1. ほぼ全ての利用者が

68

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

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

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

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. ほとんどできていない

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）

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

http://www.kaigokensaku.jp/01/index.php


　（別紙４-１）

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

Ⅰ.理念に基づく運営

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、実践につなげている

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

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

代表者および全ての職員が「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

ベッド、車いすでの拘束は行っていない。またス
ピーチロック、ドラッグロック等がないように心が
けている。交通量の多い地域性もあり、安全を
優先して玄関の施錠は職員が管理している。

虐待については日頃より目配りをして防止を徹
底している。
日々の申し送りや定期カンファレンス等で意識
の向上に取り組んでいる。

平成26年7月から運営推進会議を再開しまし
た。
今後、会議での意見をサービス向上に活かした
いと思います。

保護課のケースワーカーや介護認定調査員の
来訪の際は、実情を伝えるとともにアドバイスを
頂いている。

町内会への入会し、行事に参加している。
近郊の公園の利用。
地域包括支援センターとの連携。
旭川市地域支援係との連携。

事業所理念の掲示をしている。
利用者様が、その人らしい生活ができるよう、心
掛けている

高校の実習生の受け入れ。
見学者の受け入れ時は認知症の人への理解が
得られるよう質問などを受け入れている。

自己評価及び外部評価結果

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目
外部評価
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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

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

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

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
を作り、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

地域包括センターの交流会へ出席しています。
今後も積極的に交流を図りたいと思います。

個々の努力や実績、勤務状況は管理者が施設
庁に伝えている。定刻での帰宅を推進し、サー
ビス残業をなくしています。職員からのやりがい
や相談など日々の業務や申し送り等で、意見交
換をするようにしている。

代表者は、個々の力量等について、概ね把握し
ています。外部研修の機会を増やす努力をして
います。月１回の定期カンファレンスで勉強会を
実施しています。

エレベータにご意見箱や、苦情処理窓口を設置
しています。口頭での意見においては、お知ら
せノートへの記入、朝の申し送りにて報告、一
月一回のカンファレンスにおいて周知実践して
いる。

職員の意見を聞くために１ヶ月に１度定期カン
ファレンスを開催し、提案など大いに反映させて
いる。又、難しい話の場合は施設長に指示を仰
ぎ、参加していただくこともある。

該当する利用者様のご家族には成年後見人制
度について説明している。

入居時に契約書を取り交わし説明を十分にして
いる。入院が長くなったり、再入居が困難になっ
た場合や退去となった場合などは、利用者や家
族が不安にならないように対処し、説明をしてい
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

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 ○本人を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

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

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居時には、以前自宅で使われてきたものをお
部屋に置けるようにご家族にも話をしている。ま
たご本人の以前からのお付き合いある方が気
軽に来られるような雰囲気づくりをしている。

なるべく気の合う利用者さんや、同レベルの利
用者さんの食卓テーブルを一緒にしたり、お手
伝いを分けたりしています。

生活面では一緒にもやしの芽とりをしていただ
いたり、コミュニケーションでは昔の話など介護
員が知らない頃の話を聞いたり等同じ時間を過
ごしている。

あまり来られないご家族に対しては特に最近の
状況をお話ししながら少しづつ関わっていただ
けるような工夫をしている。

入居前にご家族の意向をよく聞き、入居時には
できるだけ意向に沿えるよう準備等を整えられ
るようにし、ご家族に安心していただけるように
努める。

他のサービス利用はありませんが、状況に応じ
て自助具を取り入れたりしている。また利用者
様の状況に合わせて訪問診療や歯科往診等、
外出しなくとも診療できる形をとっている。

入居前にお会いできる機会を作り、入居時に不
安を抱いたままにならないように努力している。

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　目
外部評価

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

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 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

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

受診においては連携医に変更することなく、本
人や家族の意向を優先し入居者それぞれが入
居前よりかかりつけの病院にて受診を継続して
いる。

受診や行事などでの外出はできているが、利用
者様より要望があった場合の、個別の外出等の
支援を考えているが、なかなかできていないの
が実情である。

医療機関や市、催事など身近な資源が主であ
る。

ご本人へのアプローチやケアの方向性を月のカ
ンファレンスでモニタリングする。ご家族や医療
機関などの意見も職員間で共有する。

介護計画に沿った内容で記録をし、日々の変
化、状態の変化があればその都度記録、職員
間で情報共有しながら、定期カンファレンスなど
で介護計画の見直しをしている。

入居時の情報提供を基本にご本人、ご家族、
ケースワーカーなどから聞き取りを行い基本情
報を作成する。

介護日誌や生活表、申し送り、日々の記録な
ど、個々の状態の把握を職員間で共有してい
る。

退居されたがご家族の希望により住所をそのま
ま残している方もいらっしゃいます。

ご本人の希望を伝えられる方は、要望を聞きな
がら対応している。希望を伝えることが困難な
方は、日々の状況を見ながら、そのひとらしく生
活できるようなものは何かを考えている。
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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

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

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

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

同じ時間の流れで排泄や入浴などしてしまって
いるが、起床時間・入浴日や食事内容の変更を
考慮している。

ご自分で着るものを選択できる場合は、選んで
頂いたり、外出時の身だしなみなど支援してい
る。

利用者様に対する、自尊心を傷つけないような
声掛けをしたり、安全を確保した上で自室で過
ごしていただけるように心がけている。

レク時には一人ひとり希望を聞いてその日のレ
クを決めたり、おやつなど選んでもらう機会があ
るときには、皆さんの意見を聞いている。

１ヶ月に一度カンファレンス時に、事故発生時の
対応を確認している。緊急時マニュアルを作成
しており、初期対応は周知している。

定期的に避難訓練を行っている。

入院時は定期的に病院訪問、看護師さんに状
況を聞くなど、状況の把握と情報収集に努めて
いる。早期退院に向け、ご家族、担当医との相
談に努めている。

ご家族よりターミナルケアを望まれた場合には、
訪問医療チームご家族との話し合いを設け、当
ホームでできることを説明した上で、できる限り
ご家族や本人の希望に沿った方針を考えてい
る。

介護職員が気づいた健康面での変化について
は看護師に報告して対応を仰いでいる。
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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

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む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、個々にそった支援をしている

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

将棋、オセロなど好まれる方はその都度やりた
い時に行ったり職員が相手になって対応してい
る。

その人その人に応じて、お部屋で休息された
り、就寝時間、起床時間はその人に合わせた対
応をしている。

処方箋は個人ファイルに閉じ職員が閲覧できる
ようにし、薬の用法を確認している。

水分摂取のお声掛けや、散歩など運動を心が
け便秘しないようにしている。また就寝前にラキ
ソベロン、アローゼンなど便秘薬を定期的に服
用し、排泄のある日は減らしたり、排泄がない場
合は増やすなどし、長期間便秘の無いようにし
ている。

入浴は、週２回行っている。特に曜日を決めず、
ご本人のご気分に合わせて入浴を行っている。

お元気な方は、洗面所で歯磨きとうがい、ご自
分で困難な方はガーグルベースを使用しうが
い、入れ歯の洗浄などは職員が対応している。

日々の排泄表を用いながら排泄パターンを把握
し、トイレへ行くことが難しい方はパット交換、ト
イレへ行ける方はトイレへのお声掛けをし、汚さ
れている時間を短くしている。

食事は希望の物をメニューとして取り入れたりし
ている。食事の準備まではできていないが、も
やしの芽を取っていただいたりはしている。

食事は肉・魚のほかに野菜料理と汁ものを組み
合わせている。水分量は日々の記録で一日の
合計を計算し、たくさん採られるようにコーヒー
などお出しして飲んでいただいたりしている。
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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

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

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

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

わかりやすいように、居室・トイレを確認できる
ように書いて掲示している。
廊下等に手すり・椅子の設置。
トイレに補助バー・ナースコールを設置。

入居時より使い慣れた家具、寝具、仏具をその
まま持ち込んでいただいている。また居室の温
度調節にも気を付けている。

温度湿度は利用者様の体調に合わせて空調の
温度を調節している。玄関先には花を取り入
れ、時折ホールにも季節感のあるお花を飾った
りしている。

電話や手紙の書きたい利用者様がいるので、
希望があれば、特段の事情が無い場合を除い
て自由にできるようにしている。

バルコニーがあり、時々ご自身で出て座ったりし
て過ごしている方もいる。また自分のお気に入
りの場所があり、仲の良い利用者様どうし座っ
たりしている。

残念ながら金銭管理ができる方はおりません。
後日家族に請求する形でお金を使っていただく
ことはしています。

行事など外出、通院時の帰りにスーパーへ買い
物などはしているが、個別に対応できていない。
今後行事も、個人の希望に合わせて出かけたり
する工夫をしていこうと思う。
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　（別紙４-２） 事業所名　　　グループホーム　　陽

作成日：　平成　　２６年　　１０　月　　６　日

優先
順位

項目
番号

現状における問題点、課題 目標 目標達成に向けた具体的な取り組み内容
目標達成に
要する期間

1 49 日常的な外出支援ができていない。
利用者さん個々の希望に沿った外出支援が
行えるようにする。

職員間の話合いで外出支援の重要性を共有しな
がら体制作りをする。
利用者さんの外出希望にすばやく対応する。

１２か月

2

3

4

5

注１）項目番号欄には、自己評価項目の番号を記入して下さい。
注２）項目数が足りない場合は、行を追加して下さい。

　　　　　　　　　　　　目標達成計画

【目標達成計画】　


