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コロナも落ち着き少しずつ、以前の生活に戻していってます。外出支援も工夫をしながら行っていま
す。

法 人 名 有限会社　グループホームかいぜ

事 業 所 名 グループホームかいぜ

【 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

https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/42/index.php?action_kouhyou_pref_topjigyosyo_index=true “グループホームかいぜ”は、2023年4月から代表等が新体制になっている。アセスメント等のソ
フトも新しくなり、関連法人の職員の応援を受けることもできている。ホーム名、ホームの理念等は
同じで、管理者と職員も変更なく日々のケアを続けることができている。終末期ケアは行わない方針
になったが、１階の神谷医院との医療連携は継続し、看護師への相談等も24時間体制でできている。
変化の多かった1年半ではあるが、管理者のお人柄もあり、職員は更なるチームを作りながら、現在
の社長・常務・介護支援専門員などと連携し、9名の入居者の方々の個別ケアに繋げている。ホーム
は３階で見晴らしも良く、お寺の桜や教会のイルミネーションなどを楽しむことができ、季節を感じ
ながら過ごされている。日々の生活で歩行訓練や体操なども行われ、カラオケも楽しまれており、月
日や天気、本日の予定などのカードを職員が作成し、入居者の方々と毎朝準備している。少しずつ地
域交流も再開し、外出の機会を作り始めており、紫陽花見学を楽しまれた際に関連法人の施設に立ち
寄り、友達と再会できた方もおられる。今後も入居者の方々の日々の笑顔を増やすために「食レク」
や散歩などの機会を増やしたり、更なるアセスメント内容を記載し、介護計画（有する能力・リスク
マネージメント等）に繋げていく予定である。
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所 在 地 福岡市中央区薬院４－３－７　フローラ薬院２Ｆ

訪 問 調 査 日 2024年　12月　６日

3. 利用者の１/３くらいの 3. 家族の１/３くらいと

評 価 確 定 日 2024年　12月　28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
項　　目 　取り組みの成果　　 ⇩ 該当するものに○印 項　　目 　取り組みの成果　　 ⇩ 該当するものに○印

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

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

4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

57
利用者と職員が、一緒にゆったりと
過ごす場面がある
（参考項目：18,38）

1. 毎日ある

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
（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

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. 利用者の２/３くらいの 2. 家族の２/３くらいと

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

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. 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

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 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

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
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

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

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



自己評価および外部評価結果

Ⅰ.理念に基づく運営

自
己

外
部

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

地域密着型サービスの意義をふまえた事業所理念
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

1 （1）○理念の共有と実践

管理者と職員は理念を念頭に置いて毎日のケ
ア、生活しやすい環境につなげている

運営者が新体制になった後も理念は変わら
ず、「笑顔で明るく自分らしい生活を送る為
の支援をいたします。一人ひとりの人格・個
性を尊重し支援いたします。地域に根付いた
支援を目指します」という理念を大切にされ
ている。新人職員にも理念を説明し、日々の
生活の中で「自分らしい生活」となるよう、
チームで支援している。

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

2 （2）○事業所と地域とのつきあい

地域の行事など参加可能な状況になってき
たのでこれからは少しずつ交流の場を増や
していきたい

2024年12月「きらきらチャリティー大パー
ティー（佐世保の四ヶ町アーケード）」に管
理者と職員が参加し、地域交流することがで
きた。コロナ以前は保育園児との交流があっ
たが、コロナ禍も園児作成の七夕飾りなどを
先生が届けてくださり、ホームから子ども達
に駄菓子をプレゼントしている。2024年10
月のおくんちの際には、“はなたこさん”が
ホームに初めて来てくださり、交流すること
ができた。2025年３月は中里皆瀬地区自治
協祭があり、手作りの貼り絵等を展示予定で
ある。コロナ以前は「つんのーで歩行ラ
リー」や夏祭り、中学生や高校生の訪問があ
り、交流を楽しまれていた。

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

コロナ禍の為地域やボランティアとの交流
が減っていたが、これからは地域貢献が出
来るようにしたい

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

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（書面）ホームの状況を
報告し、意見を頂いた場合は話し合い、
サービスの向上に繋げる努力をしている。

感染状況に応じて「書面開催」と「通常開
催（対面）」を行い、家族代表、地域代
表、地域包括、別法人のグループホームの
管理者等が参加してくださる。ホームの取
組みを報告し、地域情報等を参加者の方々
も教えてくださっている。管理者は他の2
つのホームの運営推進会議に参加し、情報
交換している。今後も家族の方に運営推進
会議の議事録を郵送し、会議内容を共有し
ていく予定である。



自
己

外
部

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

5 （4）○市町村との連携

コロナ禍の為以前に比べたら対面での相談
等は減っていたがこれからは市町村との連
携を増やし協力関係を築きたい

佐世保市から研修等のメールをいただき、
受講の参考にしている。2024年度は佐世
保市の運営指導を受け、生活福祉課から生
活保護受給のアドバイスを受けることもで
きた。運営推進会議で地域包括の取組み
「みんなのカフェ」「わくわく健康まつ
り」等の紹介もあり、参考になっており、
地域包括の方と入居に関する情報交換をす
ることもある。

6 （5）○身体拘束をしないケアの実践

身体拘束をしないケアについて研修や話し
合いで正しく理解しており本人の行動を抑
制しないケアをしている。

運営推進会議やミーティングの際に「身体
拘束・虐待防止委員会」を行っており、入
居者への声かけの仕方など、日々のケアの
話し合いをしている。GH連絡協議会の研
修にリモートで参加し、職員間で共有して
いる。今後も「身体拘束廃止委員会」と
「虐待防止委員会」における議題を検討
し、記録のあり方も検討するとともに、職
員間の意見交換に繋げていく予定である。

代表者および全ての職員が「介指定基準におけ
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

管理者や職員は、高齢者虐待防止関連法につい
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

7 ○虐待の防止の徹底

職員間で話し合い入居者の人格を尊重し虐
待防止に努めている。

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

後見制度を申請された方がおられたので関
係者と相談しながら出来る限り支援した。

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

契約の締結、解約又はや改定等の際は、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

9 ○契約に関する説明と納得

契約・解約等については充分に話し合い説
明を丁寧に行い理解していただいている。



自
己

外
部

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員な
ら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）○運営に関する利用者、家族等意見の反映

面会に来られた時に意見・要望等をお聞き
し対応している

感染状況に応じて面会方法の検討が行われ
てきた。現在は居室で２人まで、短時間
（10分）の面会ができるようになってお
り、家族との団らんを楽しまれている。管
理者が主となり、日々の暮らしぶり、健康
状態等を家族に報告し、家族の不安などを
理解するように努めており、職員も適宜家
族と情報交換している。
家族への通信には写真も載せている。

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

11 （7）○運営に関する職員意見の反映

ミーティング時や通常の勤務時等に個別に
意見を聞き反映させるようにしている。

職員のアイデアは豊富で、日めくりカレン
ダー等を作り、入居者にめくってもらって
いる。入居者への声かけの仕方や呼び方な
ど、職員のアイデアも取り入れ、検証も行
われている。管理者も職員の要望を受け止
め、勤務希望等を把握し、シフト組みをさ
れており、職員同士の助け合いもあり、良
きチームとなっている。夜勤専従の職員も
複数勤務しており、今後も災害対策を含
め、情報交換を密に行っていく予定であ
る。

12 ○就業環境の整備

職員と接する時間を作りそれぞれの良いと
ころを伸ばし向上心を持って楽しく働ける
職場作りに努めている。

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

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

13 ○職員を育てる取り組み

一人ひとりの能力に応じて研修会への参
加・資格取得の声掛けをしている。

14 ○同業者との交流を通じた向上
コロナ禍の為出来ていない状況だったが今
後は同業者と交流する機会を作り勉強会や
研修等に参加しサービスの質を向上させて
いく取り組みをしている

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

サービスを導入する段階で、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 ○初期に築く本人との信頼関係
入居前に面談を行い話を聞いて本人の状
況・様子を把握する。不安・要望を受け止
め安心してもらえる関係づくりに努めてい
る。



自
己

外
部

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

入居希望の問い合わせ・面談の段階から電
話等で家族の不安や要望を詳しくお尋ねし
安心してもらえるようにしている。

サービスを導入する段階で、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

サービスを導入する段階で、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

17 ○初期対応の見極めと支援
本人と家族にとって今何が必要なのかを状
況や話の中で捉えホームだけにこだわらず
他に適したサービスがないか話し合うよう
にしている。

18 ○本人と共に過ごし支えあう関係

共同生活のなかで本人らしさを引き出せる
ような関係づくりを心掛けながら本人の出
来ることをしてもらっている

職員は、本人を介護される一方の立場におか
ず、暮らしを共にする者同士の関係を築いてい
る

19 ○本人を共に支えあう家族との関係

入居後は家族と話し合いをしながら本人が
安心して生活できるよう協力体制を整えて
いる。

職員は、家族を支援される一方の立場におか
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

ホームに知り合いが来られた時には面会を
してもらっている。

家族の面会とともに、入居前のお隣の方が
郵便物を持って来てくださる。関連法人の
施設に立ち寄った際に友達と再会でき、喜
ばれていた方もおられる。年賀状作りも継
続し、自分で書かれる方もおられる。コロ
ナ以前は馴染みの店（モール）に洋服を買
いに行かれる方もおられた。

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

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
職員は一人ひとりの性格・他の利用者の
方々との関係をしっかりと見極め全員が協
力し助け合って楽しく生活出来るように努
めている。

22 ○関係を断ち切らない取組み

サービスが終了した場合も出来る限り相談
に乗り不安・心配が少なくなるよう努めて
いる。

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



自
己

外
部

自己評価 外部評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

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

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

23 （9）○思いや意向の把握

日常生活の中で本人と話しながら把握に努
めている。困難な方の場合には家族の話や
本人の状況を確認しながら本人本意に検討
している。

リビングで団らんしている時や入浴時、
日々の会話や活動を通して、思いの把握に
努めており、「家族に会いたい」「買い物
に行きたい」等の願いを叶えている。今後
も以前使用していた「センター方式」等を
活用し、生活歴、思いや意向等の追記がで
きればと考えている。

24 ○これまでの暮らしの把握

本人や家族から話を聞き今までの生活歴や
環境等を把握するように努めている。

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
一人ひとりの日々の状況・心身状態・得意
なこと苦手なこと等は些細なことでもきち
んと記録したり申し送り等で全職員が把握
するよう努めている。

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

本人がより良く暮らすための課題とケアのあり
方について、本人、家族、必要な関係者と話し
合い、それぞれの意見やアイディアを反映し、
現状に即した介護計画を作成している

26（10）○チームでつくる介護計画とモニタリング

本人は日常生活の中で家族には面会時に意
見や気持ちをお尋ねするが要望をお尋ねし
ている。

ご本人と家族の思いを大切にされている。
入居者の生活習慣等を尊重し、「できるこ
と」を引き出すように努めている。作業療
法士の訪問もあり、リハビリの視点も強化
しており、「イージーウオークを使って足
首の運動」「廊下を歩く」「体操」「洗濯
物たたみ」「テーブル拭き」等も盛り込ま
れている。日々「介護実施表」にチェック
し、適宜見直しをしている。以前使用して
いたセンター方式等の活用を、今後検討し
ていく予定である。

①今後はアセスメント用紙のADL
（起き上がり・立位等）の能力、
IADL等の能力、右側の個々の特記
事項を更に増やすとともに、各活
動の「要望」と「できそうな
事」、「見守り等、一部介助」の
詳細な内容、ケア内容（解決策）
等を含めた課題分析結果が増える
ことを期待していきたい。
②アセスメントと介護計画の整合
性を確認し、日課計画表等に留意
点を追記し、ご本人と家族の話し
合いを増やしていく予定である。

27 ○個別の記録と実践への反映
日々の様子は日誌に、ケアプランのケア
チェック表にケアプランの結果や気づきを
記入し全職員が情報を共有し実践・見直し
に活かしている。

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

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

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化

状況に応じて本人にとって必要で安心を得
られることを最優先し柔軟に対応してい
る。
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29 ○地域資源との協働

地域の一員として出来ることを協力し生活
を楽しめるよう支援している。

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

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）○かかりつけ医の受診支援

現在は入居者の方はホームの協力医に受診
されており事業所との関係も良好で適切な
医療を受けることが出来ている。

1階に神谷医院があり、毎週の往診を受け
ている。神谷医院は外来専門であり、夜間
の体調変化時は神谷医院の看護師に連絡
し、必要に応じて院長等に繋いでくださ
る。他科受診や歯科は職員が受診介助し、
家族と情報共有しており、職員の観察力
で、早期対応に繋げている。神谷医院の薬
剤師との連携もできている。

31 ○看護職との協働
日頃の気づき、状況は看護師に伝え不安や
心配なことはいつでも相談している。心配
な時は看護師から主治医に連絡し適切な診
察が受けられる体制を整えている。

介護職は、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

入院先のソーシャルワーカーの方と連絡を
取り合っている。

利用者が入院した際、安心して治療できるよう
に、又、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。
あるいは、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

33（12）○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援

入居時に本人や家族にアンケートを行って
いる。状況に応じてその都度主治医・看護
師・家族・職員で話し合いを行いチームで
支援に取り組んでいる。アンケートも状態
に応じて取り直している。

運営体制が変更になって以降、終末期ケア
は行わない方針になっている。
「終末期の看取り等について（事前確認
書）」の７つのアンケートは継続してお
り、ホームで「できること」を家族等に丁
寧に説明し、入院日ギリギリまで誠心誠意
のケアを続けている。日中は1階の看護師
が医師の指示のもと、点滴や酸素などを
行っている。今後も重度化・終末期に対す
る想いを伺い、以前使用していた「セン
ター方式（C-1-2）」への記載等を検討し
ていく予定である。

34 ○急変や事故発生時の備え

その都度看護師に尋ねたりマニュアルを使
い研修を行い実践力を身に着けるよう努力
をしている。

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
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○災害対策

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

35（13）

年2回の火災訓練を行っている。水害など
の災害時にはホームに留まり状況を確認し
地域と連絡を取れるようにしている。

入居者、神谷医院、設備業者と日中想定の
訓練（火災）を行っており、夜間想定の際
はホームのみで行っている。自動通報には
消防団OB等の方も入り、消防署の方も毎
年点検に来られる。
災害に備え、入居者の薬などを記載した個
人票・リュック・軍手・タオル・リハパ
ン・水(ペットボトル18本）・非常食・缶
詰・おやつ等を準備し、入居者個々の頭巾
等を準備している。災害や感染対策を含め
たBCP（事業継続計画）も作成済みで、自
然災害時はホーム（3階）に待機予定であ
り、災害時を想定した訓練（停電等）を行
う予定である。

ホームは1ユニットであり、今後も
常務などと相談し、夜勤専従の方
が訓練に参加できる方法を検討し
ていく予定である。

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日常的に防火管理及
び消火、避難訓練等を実施することにより、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。また、火災等を未然に防ぐため
の対策をしている

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

36（14）○一人ひとりの尊重とプライバシーの確保

入居者個人の意見を考慮しプライバシー確
保を保守しながら支援している

事務所に「やさしいことばで～。同じ目線
で～。静かに語りかけましょう～」と言う
標語を貼り、職員は日々確認している。優
しい職員ばかりで、言葉遣いにも配慮して
おり、入居者との会話を楽しまれている。
個人情報管理(守秘義務）も行い、「写真掲
載の同意書」も頂いている。入居者の呼び
方も「苗字」「名前」のどちらが良いかを
個別に検討しており、今後もご本人と家族
に確認していく予定である。

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

日頃の会話や家族の話などから入居者の思
いや希望を受け止め自己決定出来るように
支援している。

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

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

38 ○日々のその人らしい暮らし
日常生活を送るにあたりホーム側、職員側
の決まり事を優先するのではなく入居者の
ペースに合わせて日常生活を送れるよう支
援している

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

個人の個性を尊重しその人らしい身だしな
みやおしゃれが出来るよう支援をしてい
る。

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
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40（15）○食事を楽しむことのできる支援

入居者の食事形態を考慮しつつ好物を取り
入れ栄養状態も確保出来るよう考慮し提供
している

2023年度から「セイブスマイルキッチ
ン」の宅配を利用しており、カロリー計算
もされている。2024年12月まで2階の厨
房スタッフが湯煎と配膳をしていたが、
2025年からホームの職員が行う予定であ
る。季節の料理（筍料理など）を楽しむと
ともに、ひな祭りは「ちらし寿司」「桃カ
ステラ」「桜餅」等を楽しまれている。入
居者もテーブル拭きやお盆拭き、箸や湯飲
みの準備等をしてくださる。

ホームで過ごす時間が増えてお
り、今後も入居者の方々が培って
こられたお力を引き出すため、
「食レク」と称してホットプレー
ト等で焼きそばや餃子作りを楽し
まれる予定である。

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

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

毎食の水分摂取量・食事摂取量を記録して
いる。栄養やバランスを考えて提供してい
る。

42 ○口腔内の清潔保持

食後の口腔ケアを実施している。個人の口
腔状態に応じ清潔保持できるよう支援して
いる

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

排泄は入居者の排泄パターンを把握し出来
ることは見守り、出来ないことを支援して
いる

排泄が自立し、布の下着を着用する方もおら
れる。入居時から排泄のアセスメントを行
い、パッドの大きさ等を検討している。ご本
人だけに聞こえる声かけを努めているが、難
聴の方もおられ、ご本人に応じた誘導を続け
ている。職員間で情報交換する際も、羞恥心
に配慮して「便」は「お花でした」、「尿」
は「お水でした」等に言い換えている。入居
者の方に水素水を提供しており、排便効果
（減薬）が出ている方もおられる。

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
排便状況を把握し食事、水分、摂取量、運
動量をみながら適切な対応を心掛けている
また、医師、看護師への報告を行い早めの
対応を行っている

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

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

45（17）○入浴を楽しむことができる支援

入浴日は決めてはいるが、希望や状況に合
わせてシャワー浴もいつでも出来るように
している。

週2回の入浴日以外も、清拭と陰部清拭等
が行われている。できるところはご自分で
洗われており、入浴時は職員との会話も弾
み、歌も聞かれており、お茶の葉湯や菖蒲
湯も楽しまれている。冬は乾燥が気にな
り、処方の保湿剤を塗っている。
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46 ○安眠や休息の支援

個人の生活習慣を把握し本人の意思を尊重
し自室で過ごされる時間も大切にしてい
る。

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

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

47 ○服薬支援 服薬管理表を作成し常に確認できるように
している。薬日については資料を見たり看
護師に聞いたりして理解するようにしてい
る。服薬等に変化があった時には主治医に
連絡している。

48 ○役割、楽しみごとの支援

話をするのが好きな方が多く気の合う同士
でそれぞれに楽しまれる事が多くなった。

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

少しずつ緩和され状況に応じて外出等の支
援を行っている

1階の神谷医院に受診した際に散歩したり、
近くのドラッグストア等におやつの買い物
（月１～2回）に行かれたり、玄関前のお花
を眺めている。敬老会（2024年９月）で、
恒例の「サンパーク吉井」に行き、釜めし御
膳等を楽しむことができ、ホームからハサミ
等を持参し、摂食状況に応じて「刻み」「ミ
キサー」食を準備された。コロナ以前は季節
の花見やドライブを楽しまれ、家族と食事に
行かれる方もおられ、今後も天候に応じて外
出の機会を検討する予定である。

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。又、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 以前はお預かりしているが方もおられてが
ご家族より「持たせたくはないです」との
希望があり今は持たれている方はおられな
いが希望があれば対応できる体制はとって
いる

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

本人が家族に欲しいものリストを手紙とし
て渡される支援をしている。希望があれば
電話はいつでも対応している。

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
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52（19）○居心地のよい共用空間づくり

共用の空間は不快や混乱を招かないように
工夫し季節の花や行事ごとの飾りつけをし
て居心地よく生活出来るように工夫してい
る。

リビングで過ごされる方が多く、体操やカ
ラオケ、塗り絵、風船バレー等を楽しまれ
ている。月日や天気、本日の予定などの
カードを作成し、入居者の方と毎朝準備し
ている。感染対策で空気清浄器を使用し、
換気を行い、カーテンで光の調整をしてい
る。ホームは３階にあり、教会のイルミ
ネーションやお寺の桜を楽しむこともでき
る。トイレに長く座られる方もおられ、熱
中症予防でサーキュレーターを設置してい
る。

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

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり

居室が好きな方、ホールで過ごすのが好き
な方それぞれの思いで過ごしていただける
ようにしている。

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

54（20）○居心地よく過ごせる居室の配慮

入居前に本人・ご家族と相談し馴染みの品
物を使用してもらい以前の環境に近くなる
ようにし本人が居心地よく過ごせるように
している。

リビング等の左右に居室が続き、ベッド、
たんす等は備え付けである。ホームからの
誕生日の色紙や飾り物も置かれ、家族の写
真やペット（犬）の写真などを貼ってい
る。移動状況に応じてベッドの向きや家具
の配置を工夫し、ポータブルの前にはカー
テンスタンドを置いている。居室の整理整
頓ができる方もおられ、適宜換気を行って
いる。

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり

廊下には便所と書いた紙を貼って迷わずに
行けるように工夫している。

建物内部は一人ひとりの「できること」「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


