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作成日 令和  7  年 1  月 27  日

【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ホームページで閲覧してください。

【評価機関概要（評価機関記入）】

【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）】

【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
https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/34/index.php?action_kouhyou_detail_022_

kani=true&JigyosyoCd=3490200593-00&ServiceCd=320&Type=search

自己評価作成日 令和6年12月16日 評価結果市町受理日 令和7年2月21日

利用者は比較的近隣の方が多く、散歩や買い物に出掛けると馴染みの方と出会う機会もあり、挨
拶やお互いの近況などを話したり、馴染みの環境の中で穏やかに過ごされています。医療面で
は、それぞれの専門分野（糖尿病・脳外科・内科・歯科）の往診が定期的にあると共に、訪問看
護師が週1回訪問し、日々の健康管理をチェックするなど、適切な医療が受けられる体制となっ
ています。また運営推進会議で家族代表や町内会長・民生委員・地域包括支援センター等へ現状
を報告し、意見の把握に務め連携を築き利用者の方を支えています。食事に関しては専門の調理
師による手作りの食事を提供しており、職員も同じテーブルを囲み雑談をしながら楽しく家庭的
で温かみのある雰囲気を作るようにしています。

事業所は理念に沿った月間の優先目標（１月は誤嚥防止のため口腔体操の徹底）を設定し、翌月
に達成度を検証している。又事業所は町内会に加入し、本社職員が地域清掃に協力、利用者は近
隣の日曜朝市や初詣等、季節の外出行事やとんど等の地域行事、隣接の本社１階で開催する認知
症カフェ等への参加で外出する等、地域密着の絆作りに努めている。運営推進会議では複数の家
族が参加し、参加できない家族には議事録を送付して事業所の運営情報を共有している。特に会
議資料の理解し易い詳細な事故分析報告は好評価を得ている。年１回の家族会で協議した意見を
事業所に提示し、運営に反映させる体制がある。食事は専門調理員の献立による三食手作りで、
食が楽しめる様、朝市の旬な食材の活用や県産の玄米を自家精米して使用する等の工夫がある。

１ 自己評価及び外部評価結果

評価機関名

所在地

訪問調査日

一般社団法人広島県シルバーサービス振興会

広島市南区皆実町一丁目6-29

令和7年1月22日

森信建設　株式会社法人名

事業所名

所在地

3490200593

広島市中区富士見町15-23

（電話）082-244-3599

グループホームなでしこ富士見町

事業所番号
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項　　目（　　3階　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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。

○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。

○市町との連携

市町担当者と日頃から連絡を密に取
り，事業所の実績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
を築くように取組んでいる。
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1

外部評価

Ⅰ  理念に基づく運営

開設時に開設者が策定した理念を実践上
の道標として掲示、朝礼で唱和し周知に
努めている。毎月のユニット会議で職員
の対応や利用者の行動変容を適宜振り返
ることにより、月間の優先目標（１月は
誤嚥防止のため口腔体操の徹底）を設定
し、翌月に検証して管理者は気づきを促
している。

誰もが見え易い玄関に理念を掲示し、朝
礼時には開設者・管理者・職員とともに
理念を唱和しています。朝礼の場で今日
の予定や提案を話し合っています。業務
優先にならず個々の思いや状況を第一と
し、食事や入浴の時間など柔軟な個別対
応を行っています。

自己
評価

外部
評価

1

地域包括支援センター職員から、地域で
開催される介護予防体操などの情報共有
を図っています。また地域包括支援セン
ターが主催している「認知症カフェ」に
参加し、事業所の実績やサービスの取り
組みを伝えたり、医療側からの話を聞い
て、認知症についての理解を深めていま
す。

運営推進会議には地域包括支援センター
職員がほぼ毎回参加している。利用者は
毎月同センター主催の認知症カフェ・い
きいきサロンに参加している。市町担当
者とは日頃から相談・報告を行い、運営
推進会議の開催報告書の送信や行政主催
の研修会にオンライン等で参加し協力し
ている。

近隣からの利用者が多く、散歩時には地
域の方と出会う機会があり、挨拶や立ち
話等をされ日々交流されています。運営
推進会議を通じて民生委員や町内会長と
の連携も築かれ、地域行事の情報も得ら
れています。また本社職員は近隣の掃除
にも参加しています。

事業所は町内会に加入し、本社職員が地
域清掃に協力、利用者は近隣への散歩・
買い物や初詣等、季節の外出行事やとん
ど等の地域行事、隣接の本社１階で開催
する認知症カフェ、家族と受診等で外出
している。又家族の面会、地域住民の運
営推進会議への参加等、地域と相互交流
をしている。

運営推進会議で定期的に現状や取り組
み、研修等の報告を家族の方や町内会
長・民生委員・地域包括支援センターに
報告し、意見等を頂いています。またそ
の会議でヒヤリハットや事故報告、それ
に対するカンファレンスの内容も報告し
ており、意見や要望を聞きサービス向上
に活かしています。

会議は隔月開催で複数の家族代表・町内
会会長・民生委員・地域包括支援セン
ター職員等との対面会議となっている。
活動報告・事故報告・身体拘束適正化委
員会報告・意見交換等を行っており、参
加できない家族には議事録を送付してい
る。理解し易い事故分析報告も行ってい
る。

1階そとだん館で、毎月「いきいきサロ
ン」が地域包括支援センター主催で開催
されています。利用者と一緒に参加し、
地域の方と話をしたり体操をして身体を
動かし、楽しく健康作りをしています。

2 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　　3階　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

○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。

○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。

○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。

6 5

8

6

9

7

10

「身体拘束適正化のための指針」を整備
し、身体拘束をしないケアの実施に取り
組んでいます。毎月のフロアーミーティ
ングで禁止の対象となる行為についての
話し合いをしたり、研修の参加も積極的
に行っており、全職員が正しく理解する
よう努めています。

年２回の身体拘束適正化委員会をもとに
毎月のユニット会議等で職員は拘束をし
ない必要性を認識し実践を重ねている。
不適切なケアはユニット会議等で職員は
共有している。拘束状況は運営推進会議
で報告している。

外部の研修に参加し、その研修で学んだ
ことをフロアーミーティングの場で報告
し、全職員が共有できるようにしていま
す。また入浴介助や更衣介助の際、不審
な傷、あざ等ができていないか必ず確認
をして報告しています。

利用者様の中にも成年後見人制度を利用
されている方がおられます。家族様から
の相談時にはこのような制度があること
を説明しています。また電話で問い合わ
せがあった場合も同様に説明をしていま
す。

契約時には、細かい仕組み、体制、費用
などについて書類を読み上げて説明して
います。特に健康管理や重篤時の対応な
どは丁寧に説明し、理解・納得いただけ
るよう心掛けています。また料金改定が
生じた場合は文章にてお知らせし、了解
を得ています。

個々の家族の要望や意見は電話や面会時
の他、担当者会議の場でも活発に話し合
われています。毎年9月に行われる家族
会総会では施設関係者以外で要望等を話
し合われ、施設への意見として書面で頂
き、都度運営に反映させています。

家族とは面会時・電話連絡時・メール・
LINE・担当者会議・年１回の家族会・運
営推進会議等で介護支援専門員を中心に
意見を把握し、職員は申し送り・ユニッ
ト会議等で情報共有をしている。家族会
からの意見として訪問美容での髪型がい
つも同じなので変化した例がある。

3 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　　3階　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

○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。

○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。

○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。

○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。

11 7
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音声入力による介護記録の導入で、他施
設の介護記録も見ることが出来ます。他
グループホームのケア記録を読む事で記
録の書き方の参考になり、利用者の話し
た言葉や細かな状態まで書き込むように
なりました。また他施設に導入された福
祉用具を見に行く機会もあります。

Ⅱ  安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入所前の事前面談では、ご本人の生活の
様子やADL（日常生活動作）を確認し、
要望などの聞き出しに時間をかけていま
す。入所後の数日は帰宅願望など不穏な
状態が見られることから、職員が重点的
な見守りを行い、ご本人の要望や相談事
を聴く機会を積極的にとり、安心感を醸
成しています。

毎朝の申し送りやミーティング等で意見
や提案を聞く時間を設けています。色々
な場面での意見や提案は管理者に伝え、
検討すべき事案については開設者にも報
告し、運営に反映させています。

事業所は申し送り・毎月のユニット会
議・各種委員会・随時の管理者との個別
面談等で職員から意見を聞く機会を設
け、介護方法・業務上の提案に対する支
援体制をとっている。喀痰吸引器・全介
助の利用者が入浴可能なシャワーキャ
リー等、必要に応じた医療機器・福祉用
具の導入例がある。

シフト作成に当たっては、代表者が勤務
状況に無理がないかを確認し調整してい
ます。また職員の処遇改善に向けては、
社会保険労務士の指導助言などを受け
て、常に前向きに実施するようにしてい
ます。

積極的に外部の研修を案内し、参加を促
すとともにシフトの便宜を図っていま
す。個人に帰する資格研修の参加費用に
ついては給与との分割相殺や会社との折
半で職員の負担軽減を図っています。

4 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　　3階　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

○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あう関係

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。

○本人を共に支えあう家族との関係

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。

○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。

洗濯物を干したり畳んだり、調理の手伝
いなど、本人の出来る事やしたい事を職
員と一緒に会話しながら行い、本人の
持っている能力を伸ばすよう、あるいは
長く維持出来るよう努めています。

事前面談で、ご本人・ご家族・ケアマネ
ジャーに同席して頂き、要望などを聞き
出しています。サービス開始時はフロ
アーミーティングで、今の支援が適切だ
ろうか、他のサービス利用をどの様にす
るかを重点的に話し合っています。

入居に至った経緯、問題点を一方的な視
点で聞くのではなく、家族様の話をしっ
かり聴き、施設でできることを時間をか
けて説明するようにしています。不安に
思われていることについてはケアマネ
ジャー、看護師にも同席してもらい、少
しでも不安が解消されるよう話し合いを
行います。

16

17

20 8

18

19

月に一回のご家族への手紙に写真を添え
たり、状況報告をこまめに行い信頼関係
を築くように心掛けています。また面会
も気軽に立ち寄っていただけるよう、電
話予約は要らないようにしています。

居室に馴染みのある物や家族の写真を置
いたり、利用者が以前から利用されてい
る美容院やスーパーなど、これまでの生
活の継続を断ち切らないようにしていま
す。

訪問しやすい事業所を重視し、現在は家
族等と１０分、地域交流室での直接面会
が可能で半数の再会が実現している。電
話（携帯を含む）・手紙のやり取りや家
族との一時帰宅・買い物・美容院・地域
行事等の外出等を通して馴染みの顔や声
と何気ない日常を楽しめる様に支援して
いる。
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項　　目（　　3階　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

○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。

○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。

○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。

21

24

25

23 9

入所時から性別、趣味や生活スタイルな
どお話が合う方は席を近づけたり、時に
は入れ替える等、お互いに刺激を与える
ような工夫を行っています。

サービス利用が終了しても、年賀状や暑
中見舞いを出し、関係性を大切にしてい
ます。退所された方の家族様からの紹介
で入居が決まる方もおられます。

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

22

日常の会話から知り得た利用者の思いや
希望は、その場で介護記録に記録し職員
間で共有しています。その思いをケアプ
ランに入れご家族様に提示し、本人様の
意向を最大限活かせるよう支援していま
す。

利用者毎に担当を決め、ゆっくり話す中
で思いを汲み取り、音声入力で記録した
り、ユニット会議等で共有している。元
看護学校教師の利用者に同窓会の案内が
あり、要望に沿った例がある。意思の表
出困難な利用者に対しては表情・仕草の
裏にある想いを探り本人本位に対応して
いる。

入所者ご本人の、現在・過去の思いや暮
らし方等をお聞きしたり、ご家族様の情
報をもとに、これまでの生活環境を重要
視し、なるべく変わらない方向で支援し
ています。

事前面談では、これまでの住まいを訪問
し、日常のADLを確認するとともに、こ
れまでの介護サービスでの状況も観察さ
せて頂いています。食事の後片付けや洗
濯畳みなど利用者様のできる事は積極的
にして頂くようにしています。
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項　　目（　　3階　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

○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
見やアイデアを反映し，現状に即した
介護計画を作成している。

○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。

26 10

28

29

27

30 11

日々の関わりの中で思いや意見を利用者
から汲み取り、ご家族には面談や訪問時
にアドバイスを頂き、その思いを反映さ
せる様に務めています。各担当者が中心
で行うモニタリング等で利用者の心身状
況の変化に合わせた支援について、意見
交換、見直しを行い介護支援計画を作成
しています。

家族が参加した担当者会議で策定した介
護計画について利用者担当職員が介護記
録アプリを参考に三カ月毎にモニタリン
グし、計画作成担当者がそれを集約・計
画を見直している。立案の視点として機
能維持や閉じこもり防止のための外出支
援による生活空間の拡大・地域交流に努
めている。

日々の様子や話した内容はそのまま個別
記録に記入するようにしています。また
その日のバイタルや医師からの注意事項
を確認することが出来、職員のみでなく
ケアマネジャー・看護師にも情報を共有
することが出来ています。

本人や家族の要望を担当者会議で把握
し、どの様なサービスが提供出来るか
ミーティングで話し合っています。その
時のニーズに応じて多様な支援の方法を
ケアマネジャーが提供し対応していま
す。

町内の行事に参加したり、散歩等で地域
の方と顔見知りになり声を掛けて頂いて
います。グループホームにも野菜を届け
て下さる事もあります。

定期的に内科・歯科・精神科の定期訪問
診療があります。かかりつけ医・訪問看
護は24時間オンコール体制を取ってお
り、通院を要する場合や入退院時の支援
にも対応しています。他科受診の際は、
その内容について介護記録で迅速な情報
提供を行っています。

利用開始前のかかりつけ医継続も可能だ
が、殆どの利用者は協力医をかかりつけ
医とし、内科協力医から月数回、精神科
医から月２回、歯科医から月１回の訪問
診療、他科受診は主に家族が行ってい
る。医療連携により週１回訪問看護師の
来訪等、適切な医療が受けられる体制を
築いている。
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項　　目（　　3階　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

○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。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。

○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。

○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。

○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。

31

34

32

33 12

利用者が入院した場合、常に状態を把握
する為、担当医師や看護師との話し合い
の場を設け、出来るだけ早期に退院・再
入院できるように努めています。また医
療行為が必要になった場合は、他の病院
の紹介なども行っています。

訪問看護は週1回の定期訪問ですが、そ
れ以外にも常に連絡が取れる体制になっ
ており、休日・夜間でも緊急の対応を
行っています。日常ではかかりつけ医と
の連絡を担い、十分に相談しながら日常
の健康医療を支援しています。

重度化対応の指針は、入居時とその都度
伝え、合意のうえ本人家族の意向に沿っ
た対応をしています。看取り時は医療関
係者と連携を取りながら、寄り添うケア
をチームで行い支援しています。看取り
の研修と職員間での振り返りを行い、終
末期における支援体制を強化していま
す。

要望があれば看取りを行い、年に数例の
経験をしている。契約時に重度化対応指
針で説明・書面にて事前の意思確認をし
ている。重度化した際には家族等、関係
者で話し合いを行い書面による同意のも
と支援を行い、事後に故人のアルバム作
成等、グリーフケア（大切な人を亡くし
た人が経験する悲嘆に寄り添い援助する
ケア）や振り返りを行っている。

急変時には、運営マニュアルに沿って、
連絡網で即時情報が伝わるような体制を
とっています。利用者の急変や事故発生
時の応急処置についてはフロアーミー
ティング等で話し合い徹底しています。

年2回避難訓練を行い、避難経路や誘導
方法の確認、防火扉や消火器の取り扱い
などを重点的に訓練しています。また災
害に備えての備蓄品の購入など、会社全
体での協力体制を築いています。

事業所は消防署の立ち会いのもと年２回
避難訓練を夜間想定、利用者も参加して
行っている。有事に備え自治会長を緊急
連絡網へ登録したり、一般的な協力要請
を行っている。事業所は洪水警戒区域で
あり、市からの提案で津波災害訓練を３
月実施予定である。１週間程度の備蓄を
整備している。

35 13
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項　　目（　　3階　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

○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
できるように支援している。

○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。

36 14

37

40 15

39

Ⅳ  その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

38

毎月のフロアーミーティングで声掛けに
ついての対応を話し合っています。利用
者が誇りやプライバシーを損ねない言葉
がけを意識し、職員同士が注意し合える
信頼関係を作るようにしています。また
口腔ケア時の目の高さや利用者の自己決
定などに配慮しながらケアに取り組んで
います。

研修で職員の幅広い知識の習得と資質向
上を図る体制もある。利用者目線の高さ
を意識する等、尊厳に配慮してケアに関
わり、利用者への不適切な対応にはその
場で気づきを促し、職員間で話しやすい
雰囲気作りに努めている。個人情報につ
いてもイニシャルで匿名化する等の工夫
をしている。

本人の要望や思いなど素直に耳を傾け、
なるべく本人の希望通りになるよう心掛
けています。日々の密接な関係が続く
中、つい見逃してしまう兆候がある事を
常に意識し、業務優先になることを避
け、寄り添うことに時間をかけていま
す。

入所者のその日の体調等を考慮し、その
方の思いや要望を聞き、最適な過ごし方
が出来るよう配慮しています。当日入浴
を希望されない方は翌日にしたり、食欲
が無い場合や一斉での食事を希望されな
い時は、後で召し上がって頂けるよう工
夫しています。

毎朝ご本人の好みの洋服に着替えて頂け
るよう洋服選びを一緒に行います。月に
1回の理美容では髪型のカタログで事前
に「このようにしたい」との希望を聞
き、美容師にお願いしています。また外
部の行きつけの美容院を希望された際も
希望する髪型をご家族に説明させて頂き
ます。

専門調理員が、利用者の方の要望を反映
した献立を作成し食事を提供していま
す。時には皆で餃子包みをしたり、大鍋
でおでんを煮た際は好きな具材を自由に
取りに行ったり食事の楽しみを工夫して
います。食後の後片付けも職員と一緒に
行います。

専門調理員の献立による三食手作りで、
県産の玄米を自家精米し使用している。
利用者はお盆拭き等、できる役割を担
い、又、食が楽しめる様、近隣の日曜朝
市の食材を活用したり、ホットプレート
で焼きそば、手作りケーキ等の工夫や天
気の良い日にバルコニーでミニ喫茶を開
くこともある。
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項　　目（　　3階　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

○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。

○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。

○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。

41

17

42

44

43 16

45

食事・水分等の摂取量は個別に記録し、
常に推移を見ながら工夫しています。入
所者の様子（好み・硬さ・味等）は特記
を参考にし、専門の調理員が食事作りに
役立てています。

毎食後口腔ケアを全員行っています。自
分でされた後は職員が口腔内を確認する
ようにしています。歯科衛生士指導のも
と、職員は必ず丸椅子に座り、利用者と
視線を同じ高さにして口腔ケアを実施し
ています。

個々の時間帯と表情などから把握し、日
中は声掛けを行い出来るだけトイレでの
排泄に努めています。座位や立位をする
ことで機能維持に繋げる事が出来、二人
介助の方もトイレ誘導をしています。

排泄記録表で排泄パターンを把握し、ト
イレ誘導を基本としている。入院中の紙
おむつから紙パンツへの移行や跳ね上げ
式の前方手すりで座位姿勢を支え、夜間
排泄時の転倒防止の為、居室に夜間のみ
ポータブルトイレや人感センサーを設置
する等、状態に合わせた対応をしてい
る。

排泄表を活用し、利用者一人ひとりの排
便の状態を把握して情報を共有していま
す。食材や献立を工夫し、身体を動かし
たり、水分量を増やすことで自然排便が
できるよう職員間で心がけています。

週2回（夏場は3回）の入浴を午前中に
行っています。入浴を拒否される利用者
には強制せず時間を置いて入浴を促すよ
うにしています。利用者ごとに湯舟のお
湯を入れ替えて、入浴剤も好みのものを
選んで頂いています。

週２～３回の午前浴が基本だが、利用者
の体調や入浴習慣に合わせ、柔軟に対応
している。入浴は据え置き式浴槽での個
人浴である。利用者の体の負担を考慮し
シャワー浴や足浴で対応したり、好みの
入浴剤や冬至の柚子湯等で寛いでもら
い、お風呂嫌いの利用者には波長合わせ
を行っている。

10 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　　3階　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

○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。

○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。

○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。

18

50

47

46

48

49

天気の良い日には寝具類の天日干しや風
通しなどを行い、清潔な安眠環境作りを
心掛けています。日中のレクや軽い運
動、日向ぼっこをすることで夜間しっか
り眠って頂けるようにしています。睡眠
導入剤の服用なども状況によって対応し
ています。

介護記録の中に個人の服薬情報が入って
おり、通常薬・臨時薬・点眼薬をいつで
もどこでも見ることが出来、薬の副作用
や注意点なども入力されています。決め
られた時間・量・状態等を確認し、服薬
支援をしています。

一人ひとりの好みや得意分野など、日々
の関わりの中から引き出し、取り組みが
可能なものは検討し導入しています。家
族会のアンケートも参考にしています。
固定的な役割分担などは決めず、その日
の気分や体調に合わせて無理のないよう
家事の手伝い等をして頂いています。

天気が良い日は散歩や買い物に出掛けた
り、近所の日曜市が開かれる時には職員
と出掛け楽しまれています。外出する機
会を持ち、気分転換や気晴らしの支援に
努めています。またテラスでお茶をした
り洗濯干しに出て、外気に触れる機会も
作っています。

利用者は近隣への散歩・日曜の朝市・全
国駅伝見物やとんど等の地域行事、隣接
の本社１階で開催する認知症カフェ・い
きいきサロンへの参加や家族と受診等で
外出している。初詣・イルミネーション
等、季節の外出行事で普段は行けないよ
うな所へ出かけ「非日常」を楽しむこと
もある。

入所時に金銭管理の説明をご家族を交え
て行っています。金銭管理規定に沿って
金庫での預り金と支出記録を行い、毎月
の請求時には報告をしています。自分で
お金を持ちたい希望の方には、ご家族同
意のうえ少額を所持してもらい、お小遣
い帳をつけるなどして管理して頂いてい
ます。

11 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



項　　目（　　3階　　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

○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。

○居心地の良い共用空間づくり

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。

○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。

○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。

55

52 19

53

54 20

51

各階のリビングにはソファを置き、3階
のバルコニーにはベンチを置いて、気の
合った利用者同士が話をしたり、時間を
気にせず自由に過ごして頂いています。
居室では新聞を読んだりテレビを見たり
して過ごされ、一人の時間を楽しまれて
います。

電話の取り扱いについては、入所時にご
家族様と話し合い、必要であれば携帯電
話を所持して頂いています。手紙の受発
信は原則自由です。郵便局にはがきを買
いに行ったり投函したりは職員と共に好
きな時間に行って頂いています。

利用者と職員で作った季節ごとの壁画や
利用者が書かれた習字等をリビングに
飾っています。照明も日中は昼光色で体
内リズムを整えるようにし、夕方からは
暖色系の灯りに切り替え睡眠をサポート
するようにしています。またトイレの場
所も分かりやすく表示しており、清潔に
も留意しています。

フロアには生け花・季節行事の飾り付け
や利用者と作る壁掛け作品で季節の移ろ
いが感じられる様配慮している。利用者
は洗濯干し等を手伝うが、雨が降ると洗
濯物を取り込む必要があるので日々の天
気を心配する日常がある。又利用者が空
調のリモコンを操作するが職員で適宜確
認している。

居室にはテレビやラジオ、使い慣れた家
具や収納ケースを持ち込んで頂いていま
す。趣味で書かれた絵も飾られ、自宅に
近い環境作りで違和感なく過ごせるよう
にしています。

居室にはベッド等を設置し、ラジカセ
等、使い慣れた物や自作の絵画・画材
等、好みの物を持ち込み、居心地よく過
ごせる様にしている。又、利用者によっ
ては夜間排泄時の転倒防止のためポータ
ブルトイレや人感センサー等を設置して
いる。

施設の随所にスロープや手摺を設けてい
ます。一部のトイレはスロープ下肢筋力
低下防止に役立つよう、段差を残してあ
ります。

12 一般社団法人広島県シルバーサービス振興会



〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

④ほとんどいない

①ほぼ全ての利用者が

③家族の３分の１くらいと

④ほとんどできていない

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

①ほぼ全ての利用者が

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

③利用者の３分の１くらいが

②利用者の３分の２くらいが

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが
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

①ほぼ全ての家族と

②家族の３分の２くらいと職員は，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

59

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

60

63

61

④ほとんど掴んでいない

①毎日ある

58 利用者は，一人ひとりのペースで暮らしている

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。56

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

②利用者の３分の２くらいが

Ⅴ  アウトカム項目（　　　3階　　　　　　　） ← 左記（　　）内へユニット名を記入願います

①ほぼ全ての利用者の

②利用者の３分の２くらいの

③利用者の３分の１くらいの

57 利用者と職員が，一緒にゆったりと過ごす場面がある

利用者は，戸外への行きたいところへ出かけている
③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

③利用者の３分の１くらいが

②数日に１回程度ある

③たまにある

④ほとんどない

④ほとんどいない

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが



〇

〇

〇

〇

〇

③あまり増えていない

④全くいない

①ほぼ全ての職員が

③職員の３分の１くらいが

④ほとんどいない

②職員の３分の２くらいが

③たまに

①ほぼ毎日のように

②数日に１回程度

④ほとんどできていない

④ほとんどいない

①ほぼ全ての家族等が

②家族等の３分の２くらいが

③家族等の３分の１くらいが

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどない

①大いに増えている

②少しずつ増えている

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

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

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

66 職員は，活き活きと働けている

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

65



項　　目（　　　４階　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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。

○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。

○市町との連携

市町担当者と日頃から連絡を密に取
り，事業所の実績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
を築くように取組んでいる。

4 3

運営推進会議で定期的に現状や取り組
み、研修等の報告を家族の方や町内会
長・民生委員・包括支援センターに報告
し、意見等を頂いています。またその会
議でヒヤリハットや事故報告、それに対
するカンファレンスの内容も報告してお
り、意見や要望を聞きサービス向上に活
かしています。

5 4

地域包括支援センター職員から、地域で
開催される介護予防体操などの情報共有
を図っています。また地域包括支援セン
ターが主催している「認知症カフェ」に
参加し、事業所の実績やサービスの取り
組みを伝えたり、医療側からの話を聞い
て、認知症についての理解を深めていま
す。

2 2

近隣からの利用者が多く、散歩時には地
域の方と出会う機会があり、挨拶や立ち
話等をされ日々交流されています。運営
推進会議を通じて民生委員や町内会長と
の連携も築かれ、地域行事の情報も得ら
れています。また本社職員は近隣の掃除
にも参加しています。

3

1階そとだん館で、毎月「いきいきサロ
ン」が地域包括支援センター主催で開催
されています。利用者と一緒に参加し、
地域の方と話をしたり体操をして身体を
動かし、楽しく健康作りをしています。

自己
評価

外部
評価

外部評価

Ⅰ  理念に基づく運営

1 1

誰もが見え易い玄関に理念を掲示し、朝
礼時には開設者・管理者・職員とともに
理念を唱和しています。朝礼の場で今日
の予定や提案を話し合っています。業務
優先にならず個々の思いや状況を第一と
し、食事や入浴の時間など柔軟な個別対
応を行っています。
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項　　目（　　　４階　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価

○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。

○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。

○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。

10 6

個々の家族の要望や意見は電話や面会時
の他、担当者会議の場でも活発に話し合
われています。毎年9月に行われる家族
会総会では施設関係者以外で要望等を話
し合われ、施設への意見として書面で頂
き、都度運営に反映させています。

8

利用者様の中にも成年後見人制度を利用
されている方がおられます。家族様から
の相談時にはこのような制度があること
を説明しています。また電話で問い合わ
せがあった場合も同様に説明をしていま
す。

9

契約時には、細かい仕組み、体制、費用
などについて書類を読み上げて説明して
います。特に健康管理や重篤時の対応な
どは丁寧に説明し、理解・納得いただけ
るよう心掛けています。また料金改定が
生じた場合は文章にてお知らせし、了解
を得ています。

6 5

「身体拘束適正化のための指針」を整備
し、身体拘束をしないケアの実施に取組
んでいます。毎月のフロアーミーティン
グで禁止の対象となる行為についての話
し合いをしたり、研修の参加も積極的に
行っており、全職員が正しく理解するよ
う努めています。

7

外部の研修に参加し、その研修で学んだ
ことをフロアーミーティングの場で報告
し、全職員が共有できるようにしていま
す。また入浴介助や更衣介助の際、不審
な傷、痣等ができていないか必ず確認を
して報告しています。
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項　　目（　　　４階　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価

○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。

○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。

○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。

○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。

15

入所前の事前面談では、ご本人の生活の
様子やADLを確認し、要望などの聞き出
しに時間をかけています。入所後の数日
は帰宅願望など不穏な状態が見られるこ
とから、職員が重点的な見守りを行い、
ご本人の要望や相談事を聴く機会を積極
的にとり、安心感を醸成しています。

14

音声入力による介護記録の導入で、他施
設の介護記録も見ることが出来ます。他
グループホームのケア記録を読む事で記
録の書き方の参考になり、利用者の話し
た言葉や細かな状態まで書き込むように
なりました。また他施設に導入された福
祉用具を見に行く機会もあります。

Ⅱ  安心と信頼に向けた関係づくりと支援

12

シフト作成に当たっては、代表者が勤務
状況に無理がないかを確認し調整してい
ます。また職員の処遇改善に向けては、
社労士の指導助言などを受けて、常に前
向きに実施するようにしています。

13

積極的に外部の研修を案内し、参加を促
すとともにシフトの便宜を図っていま
す。個人に帰する資格研修の参加費用に
ついては給与との分割相殺や会社との折
半で職員の負担軽減を図っています。

11 7

毎朝の申し送りやミーティング等で意見
や提案を聞く時間を設けています。色々
な場面での意見や提案は管理者に伝え、
検討すべき事案については開設者にも報
告し、運営に反映させています。
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項　　目（　　　４階　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価

○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あう関係

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。

○本人を共に支えあう家族との関係

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。

○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。

19

月に一回のご家族への手紙に写真を添え
たり、状況報告をこまめに行い信頼関係
を築くように心掛けています。また面会
も気軽に立ち寄っていただけるよう、電
話予約は要らないようにしています。

20 8

居室に馴染みのある物や家族の写真を置
いたり、利用者が以前から利用されてい
る美容院やスーパーなど、これまでの生
活の継続を断ち切らないようにしていま
す。

17

事前面談で、ご本人・ご家族・ケアマ
ネージャーに同席して頂き、要望などを
聞き出しています。サービス開始時はフ
ロアーミーティングで、今の支援が適切
だろうか、他のサービス利用をどの様に
するかを重点的に話し合っています。

18

洗濯物を干したり畳んだり、調理の手伝
いなど、本人の出来る事やしたい事を職
員と一緒に会話しながら行い、本人の
持っている能力を伸ばすよう、あるいは
長く維持出来るよう努めています。

16

入居に至った経緯、問題点を一方的な視
点で聞くのではなく、家族様の話をしっ
かり聴き、施設でできることを時間をか
けて説明するようにしています。不安に
思われていることについてはケアマネー
ジャー、看護士にも同席してもらい、少
しでも不安が解消されるよう話し合いを
行います。
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項　　目（　　　４階　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価

○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。

○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。

○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。

24

入所者ご本人の、現在・過去の思いや暮
らし方等をお聞きしたり、ご家族様の情
報をもとに、これまでの生活環境を重要
視し、なるべく変わらない方向で支援し
ています。

25

事前面談では、これまでの住まいを訪問
し、日常のADLを確認するとともに、こ
れまでの介護サービスでの状況も観察さ
せて頂いています。食事の後片付けや洗
濯畳みなど利用者様のできる事は積極的
にして頂くようにしています。

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

日常の会話から知り得た利用者の思いや
希望は、その場で介護記録に記録し職員
間で共有しています。その思いをケアプ
ランに入れご家族様に提示し、本人様の
意向を最大限生かせるよう支援していま
す。

21

入所時から性別、趣味や生活スタイルな
どお話が合う方は席を近づけたり、時に
は入れ替える等、お互いに刺激を与える
ような工夫を行っています。

22

サービス利用が終了しても、年賀状や暑
中見舞いを出し、関係性を大切にしてい
ます。退所された方の家族様からの紹介
で入居が決まる方もおられます。
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項　　目（　　　４階　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価

○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
見やアイデアを反映し，現状に即した
介護計画を作成している。

○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。

30 11

定期的に内科・歯科・精神科の定期往診
があります。かかりつけ医・訪問看護は
24時間オンコール体制を取っており、通
院を要する場合や入退院時の支援にも対
応しています。他科受診の際は、その内
容について介護記録で迅速な情報提供が
行えています。

28

本人や家族の要望を担当者会議で把握
し、どの様なサービスが提供出来るか
ミーティングで話し合っています。その
時のニーズに応じて多様な支援の方法を
ケアマネージャーが提供し対応していま
す。

29

町内の行事に参加したり、散歩等で地域
の方と顔見知りになり声を掛けて頂いて
います。グループホームにも野菜を届け
て下さる事もあります。

26 10

日々の関わりの中で思いや意見を利用者
から汲み取り、ご家族には面談や訪問時
にアドバイスを頂き、その思いを反映さ
せる様に務めています。各担当者が中心
で行うモニタリング等で利用者の心身状
況の変化に合わせた支援について、意見
交換、見直しを行い介護支援計画を作成
しています。

27

日々の様子や話した内容はそのまま個別
記録に記入するようにしています。また
その日のバイタルや医師からの注意事項
を確認することが出来、職員のみでなく
ケアマネージャー・看護師にも情報を共
有することが出来ています。
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項　　目（　　　４階　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価

○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。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。

○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。

○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。

○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。

34

急変時には、運営マニュアルに沿って、
連絡網で即時情報が伝わるような体制を
とっています。利用者の急変や事故発生
時の応急処置についてはフロアーミー
ティング等で話し合い徹底しています。

35 13

年2回避難訓練を行い、避難経路や誘導
方法の確認、防火扉や消火器の取り扱い
などを重点的に訓練しています。また災
害に備えての備蓄品の購入など、会社全
体での協力体制を築いています。

32

利用者が入院した場合、常に状態を把握
する為、担当医師や看護師との話し合い
の場を設け、出来るだけ早期に退院・再
入院できるように努めています。また医
療行為が必要になった場合は、他の病院
の紹介なども行っています。

33 12

重度化対応の指針は、入居時とその都度
伝え、合意のうえ本人家族の意向に沿っ
た対応をしています。看取り時は医療関
係者と連携を取りながら、寄り添うケア
をチームで行い支援しています。看取り
の研修と職員間での振り返りを行い、終
末期における支援体制を強化していま
す。

31

訪問看護は週1回の定期訪問ですが、そ
れ以外にも常に連絡が取れる体制になっ
ており、休日・夜間でも緊急の対応を
行っています。日常ではかかりつけ医と
の連絡を担い、十分に相談しながら日常
の健康医療を支援しています。
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項　　目（　　　４階　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価

○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
できるように支援している。

○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。

39

毎朝ご本人の好みの洋服に着替えて頂け
るよう洋服選びを一緒に行います。月に
1回の理美容では髪型のカタログで事前
に「このようにしたい」希望を聞き美容
師にお願いしています。また外部の行き
つけの美容院を希望された際も希望する
髪型をご家族に説明させて頂きます。

40 15

専門調理員が、利用者の方の要望を反映
した献立を作成し食事を提供していま
す。時には皆で餃子包みをしたり、大鍋
でおでんを煮た際は好きな具材を自由に
取りに行ったり食事の楽しみを工夫して
います。食後の後片付けも職員と一緒に
行います。

37

本人の要望や思いなど素直に耳を傾け、
なるべく本人の希望通りになるよう心掛
けています。日々の密接な関係が続く
中、つい見逃してしまう兆候がある事を
常に意識し、業務優先になることを避
け、寄り添うことに時間をかけていま
す。

38

入所者のその日の体調等を考慮し、その
方の思いや要望を聞き、最適な過ごし方
が出来るよう配慮しています。当日入浴
を希望されない方は翌日にしたり、食欲
が無い場合や一斉での食事を希望されな
い時は、後で召し上がって頂けるよう工
夫しています。

Ⅳ  その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

36 14

毎月のフロアーミーティングで声掛けに
ついての対応を話し合っています。利用
者が誇りやプライバシーを損ねない言葉
がけを意識し、職員同士が注意し合える
信頼関係を作るようにしています。また
口腔ケア時の目の高さや利用者の自己決
定などに配慮しながらケアに取り組んで
います。
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項　　目（　　　４階　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価

○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。

○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。

○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。

45 17

週2回（夏場は3回）の入浴を午前中に
行っています。入浴を拒否される利用者
には強制せず時間を置いて入浴を促すよ
うにしています。利用者ごとに湯舟のお
湯を入れ替えて、入浴剤も好みのものを
選んで頂いています。

43 16

個々の時間帯と表情などから把握し、日
中は声掛けを行い出来るだけトイレでの
排泄に努めています。座位や立位をする
ことで機能維持に繋げる事が出来、二人
介助の方もトイレ誘導をしています。

44

排泄表を活用し、利用者一人一人の排便
の状態を把握して情報を共有していま
す。食材や献立を工夫し、身体を動かし
たり、水分量を増やすことで自然排便が
できるよう職員間で心がけています。

41

食事・水分等の摂取量は個別に記録し、
常に推移を見ながら工夫しています。入
所者の様子（好み・硬さ・味等）は特記
を参考にし、専門の調理員が食事作りに
役立てています。

42

毎食後口腔ケアを全員行っています。自
分でされた後は職員が口腔内を確認する
ようにしています。歯科衛生士指導のも
と、職員は必ず丸椅子に座り、利用者と
視線を同じ高さにして口腔ケアを実施し
ています。
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項　　目（　　　４階　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価

○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。

○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。

○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。

49 18

天気が良い日は散歩や買物に出掛けた
り、近所の日曜市が開かれる時には職員
と出掛け楽しまれています。外出する機
会を持ち、気分転換や気晴らしの支援に
努めています。またテラスでお茶をした
り洗濯干しに出て、外気に触れる機会も
作っています。

50

入所時に金銭管理の説明をご家族を交え
て行っています。金銭管理規定に沿って
金庫での預り金と支出記録を行い、毎月
の請求時には報告をしています。自分で
お金を持ちたい希望の方には、ご家族同
意の上少額を所持してもらい、お小遣い
帳をつけるなどして管理して頂いていま
す。

47

介護記録の中に個人の服薬情報が入って
おり、通常薬・臨時薬・点眼薬をいつで
もどこでも見ることが出来、薬の副作用
や注意点なども入力されています。決め
られた時間・量・状態等を確認し、服薬
支援をしています。

48

一人一人の好みや得意分野など、日々の
関わりの中から引き出し、取り組みが可
能なものは検討し導入しています。家族
会のアンケートも参考にしています。固
定的な役割分担などは決めず、その日の
気分や体調に合わせて無理のないよう家
事の手伝い等をして頂いています。

46

天気の良い日には寝具類の天日干しや風
通しなどを行い、清潔な安眠環境作りを
心掛けています。日中のレクや軽い運
動、日向ぼっこをすることで夜間しっか
り眠って頂けるようにしています。睡眠
導入剤の服用なども状況によって対応し
ています。
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項　　目（　　　４階　　　　　　　　　） 自己評価

上記項目欄の（　　）内へユニット名を記入願います 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

外部評価

○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。

○居心地の良い共用空間づくり

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。

○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。

○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。

55

施設の随所にスロープや手摺を設けてい
ます。一部のトイレはスロープ下肢筋力
低下防止に役立つよう、段差を残してあ
ります。

53

各階のリビングにはソファを置き、3階
のバルコニーにはベンチを置いて、気の
合った利用者同士が話をしたり、時間を
気にせず自由に過ごして頂いています。
居室では新聞を読んだりテレビを見たり
して過ごされ、一人の時間を楽しまれて
います。

54 20

居室にはテレビやラジオ、使い慣れた家
具や収納ケースを持ち込んで頂いていま
す。趣味で書かれた絵も飾られ、自宅に
近い環境作りで違和感なく過ごせるよう
にしています。

51

電話の取り扱いについては、入所時にご
家族様と話し合い、必要であれば携帯電
話を所持して頂いています。手紙の受発
信は原則自由です。郵便局にはがきを買
いに行ったり投函したりは職員と共に好
きな時間に行って頂いています。

52 19

利用者と職員で作った季節ごとの壁画や
利用者が書かれた習字等をリビングに
飾っています。照明も日中は昼光色で体
内リズムを整えるようにし、夕方からは
暖色系の灯りに切り替え睡眠をサポート
するようにしています。またトイレの場
所も分かりやすく表示しており、清潔に
も留意しています。
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〇
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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

①ほぼ全ての家族と

②家族の３分の２くらいと

③家族の３分の１くらいと

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

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

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

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

60 利用者は，戸外への行きたいところへ出かけている

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１くらいが

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

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

58 利用者は，一人ひとりのペースで暮らしている

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

57 利用者と職員が，一緒にゆったりと過ごす場面がある

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

Ⅴ  アウトカム項目（　　　4階　　　　　　　　） ← 左記（　　）内へユニット名を記入願います

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。

①ほぼ全ての利用者の

②利用者の３分の２くらいの

③利用者の３分の１くらいの

④ほとんど掴んでいない



〇

〇

〇

〇

〇
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

①ほぼ全ての家族等が

②家族等の３分の２くらいが

③家族等の３分の１くらいが

④ほとんどできていない

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

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２くらいが

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

66 職員は，活き活きと働けている

①ほぼ全ての職員が

②職員の３分の２くらいが

③職員の３分の１くらいが

④ほとんどいない

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

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

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

①ほぼ毎日のように

②数日に１回程度

③たまに

④ほとんどない



（様式２）

事業所名 グループホームなでしこ富士見町

作成日

【目標達成計画】

1 35

2 34

3 49

4

5

6

7

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。

利用者の介護度が高く
なり車椅子対応の方も
増えている為、外出支
援が難しくなって来て
いる。

全員での外出が難しく
なって来ているので、
個別に対応できるよう
な支援を考える。

職員のシフトを調整し
たり、近い所からの散
歩を習慣化していく。

12か月

災害時、地域との協力
体制が出来ていない。

災害時の対応を運営推
進会議を通して地域や
家族の方々と協力して
行えるようにする。

災害時対応マニュアル
や避難確保計画の見直
しと運営推進会議を通
し、地域や家族の方へ
の協力をお願いする。

12か月

利用者の急変や事故発
生時の初期対応に戸惑
う職員がいる。

利用者の急変や事故発
生に備えて救急搬送の
仕方や初期対応を定期
的に訓練し実践力を高
める。

研修に参加し、全職員
に対応法の周知徹底を
図るようにする。

12か月

２  目標達成計画

令和7年2月21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
具体的な取組み内容

目標達成に
要する期間


