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　（別紙４）

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

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）

59

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

1. ほぼ全ての利用者が

68

4. ほとんどいない

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

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

4. ほとんどいない

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

3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

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

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

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

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
（参考項目：38）

1. ほぼ全ての利用者が

65
3. 利用者の１/３くらいが

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

4. ほとんどない

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

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

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）4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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

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 1. ほぼ全ての家族と
2. 利用者の２/３くらいの

愛知県東海市東海町二丁目６番地の５　かえでビル　２階

特定非営利活動法人あいち福祉アセスメント

所在地

事業所名

評価機関名

自己評価作成日

1  自己評価及び外部評価結果

2374200257

法人名 社会福祉法人　仁至会

【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）】

https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/23/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&Jigyos
yoCd=2374200257-00&ServiceCd=320&Type=search

評価結果市町村受理日令和6年12月1日 令和7年4月30日

事業所番号

訪問調査日 令和7年2月28日

平成13年にオープンし、23年経ちました。ホームは木造作りで温かい雰囲気にますます味が出てきています。ホー
ム内の中心には天窓があり、まぶしいくらいの光を感じることができます。食事は3食ホームでの手作りです。玄関
に入ると美味しそうな匂いがし、幸せな気分になります。外を通りがかった方からもいい匂いがしてますね…と言わ
れるくらいです。室内は何時も季節ごとの飾りつけをし、その時の季節を感じて頂けるようにしています。みんなで
季節の壁飾りを作ったりもします。コロナも緩和されてきたので少しずつ外出を始めました。春にはいちご狩りへ行
き。秋は南知多の方へドライブし海の幸を頂き、お腹いっぱいになって帰ってきました。これからもっと外出が増えて
いくと思います。いつまでも皆が（ご利用者・スタッフ）楽しく笑いの絶えないホームを目指しています。

田園風景やあいち健康の森公園、国立長寿医療センター、元気の里、介護施設などが建ち並ぶ広々とした丘の一画に事業所は
位置し、同法人の介護老人保健施設が隣接している。暖かい雰囲気を醸し出す木造平屋建てのホームは開設23年目を迎え、管
理者の異動もなく職員の定着率も良く、入居者の思いに沿った丁寧なケアがなされている。運営方針や理念の他に、行動指針と
して「理念は確認しましたか？今の貴方は“笑顔”かな？一日楽しく過ごしましょう。」が掲示され、業務に入る前の心構えや終了
した時の振り返りが出来るようにしている。入居者個々の作品や季節に合った作品を飾り、季節や習わしを大事にした暮らしを大
切にしている。愛犬であった「もーた君」の永眠の寂しさを、時々訪れる地域猫ちゃんを迎え皆の癒しとしている。食堂の大きな円
卓を囲んで、恵方巻やぼた餅、らっきょう漬け、干し柿などを作ったり、お茶やお菓子を嗜みながら職員と共に談笑をして和やか
に過ごしている。楽しみにしてきた家族同伴のバス旅行や花見会、法人の夏祭りなど出かける機会を少しずつ広げるように心積
もりをしている。

基本情報リンク先

愛知県大府市半月町三丁目289番地所在地

グループホーム・ルミナス大府

https://www.kaigokensaku.mhlw.go.jp/23/index.php?action_kouhyou_detail_022_kani=true&JigyosyoCd=2374200257-00&ServiceCd=320&Type=search
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自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

実践状況 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

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「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

7 ○虐待の防止の徹底

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

職員の声掛けや対応を見ながら本人と話をした
り、スタッフ会議では勉強会をし、みんなと意見交
換をしている。老健と合同での虐待（拘束）防止
委員会へ参加している。法人全体の研修も開催
し参加している。

市の委託を受け、認知症伴走型支援事業を行っ
ている。地域のデニーズで出張相談も行ってい
る。市が主催し各月で認知症の方とその家族の
集い「コスモスクラブ」へ参加している。

担当窓口には介護保険更新や申請の代行等で出向き、入居者
の暮らしぶりや事業所の現状を伝え情報の交換をしたり、アドバ
イスを受けている。必要に応じてＦＡＸやメールを利用して連絡を
取り合いながら協力関係を継続している。市からの委託を受けて
認知症伴奏型支援事業の「物忘れ何でも相談」を地域のファミ
リーレストランで相談を受け付けている。相談内容によっては事
業所から包括支援センターや市につなぐ役割を担っている。行政
からの研修会は現在もリモートでの研修をしている。

玄関施錠は夜間以外はせず、行動制限がないよ
う日々見守り声掛けを行い安全確保に努めてい
る。毎月スタッフ会議時に拘束についての勉強会
を行い、前期・後期と年2回振り返りをしている。
老健合同の虐待（拘束）防止委員会へ参加。法
人全体の研修も開催し参加している。

毎月のスタッフ会議の中で「身体拘束適正化委員会」を開催し、
拘束の指針に基づき話し合い、知識の確認や意識の向上に努め
ている。年2回チェック表を基に振り返り評価、反省を行って拘束
となる具体的な行為について理解を深めている。日々の安全確
保や声掛けに配慮し、スピーチロックをしない支援に努め、スタッ
フによる見守りや温かい声掛けで、拘束感のない生活ができるよ
う支援している。玄関の施錠は夜間のみ行っている。

藤田の看護学生実習生をや中学生の職場体験
を受け入れた。

年6回ホームへ集まり現状報告をし意見や地域の
情報など頂いている。

運営推進会議は年6回、民生委員、区長、地域包括支援センター
職員が参加し、法人と合同で開催している。その内2回は、家族
会を兼ねているが、感染症予防のため今年度は家族の参加を見
合わせている。事業所の運営状況や活動の報告を議題として参
加者とは、積極的な意見交換が行われている。会議の場で出さ
れた意見や提案等はその場で話し合ったり、記録して職員会議
などで協議しサービスの向上に活かしている。議事録は参加者と
家族全員に届けている。

地域密着型サービスに関する運営推進会議の参加メ
ンバーには入居者や家族も含まれたメンバーで開催さ
れることが望まれる。家族会の再開に向けて環境を整
えられ、家族の参加を要請されることを期待したい。

理念とし６つの項目を掲げ、スタッフルームの出
入り口や他目につく所何カ所かに確認できるよう
掲示してある。

事業所独自の運営方針や理念は、皆がいつでも目にとまるよう
に玄関や事務室、職員のトイレに掲示している。事務室の出入り
口には、「理念は確認しましたか？今の貴方は“笑顔”かな？一
日楽しく過ごしましょう。」が行動指針として掲示され、業務に入る
前の心構えや終了した時の振り返りが出来るように工夫してい
る。スタッフ会議でも一人ひとりの意識を高め、共有し確認しなが
ら実践につなげている。

5月のお花まつりで地域のお寺へ甘茶を頂きに出
かけたり、地域の方が集まる認知症カフェへ毎月
参加し地域との方と交流した。地域のスギ薬局の
移動販売を利用し、欲しい物を自分で手に取り選
んで購入したり、色んなものを見て楽しんでもらっ
ている。

町内会は、法人として加入している。市の広報や町内のお便り、
運営推進会議を通じて地域の区長や民生委員から情報を得てい
る。地域行事も再開され声を掛けて頂き、事業所としては、少し
ずつ参加する方向で取り組んでいる。入居者は散歩に出かけ地
域の方と挨拶を交わしたり、2週間に1回、薬局の移動販売車の
来訪を楽しみにしている。認知症伴走型支援事業として「もの忘
れ」なんでも相談室へ出張したり、認知症カフェで声掛けするなど
して地域に向けて発信し、地域との繋がりを深めている。また、傾
聴ボランティアを受け入れ交流している。藤田看護学校の実習生
を受け入れ、学びの機会を提供している。

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価
実践状況
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価
実践状況

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

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

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

法人全体研修、老健合同研究発表等へも参加し
ている。ホーム内勉強会ではスタッフの希望を取
り入れて行っている。

管理者は近隣施設と連絡をとりあっている

毎朝のミーティング・月１回ある同法人老人保健
介護施設の会議へ参加しホームの報告をしてい
る。その後上司（老健施設長・事務部長）グルー
プホーム管理者3人で細かい現状報告をしてい
る。

管理者は日頃から職員とのコミュニケーションを大切にし、働き
やすい職場環境作りに心がけている。年2回の面談は前期・後期
毎に行っている。職員それぞれの目標を基に進捗状況や達成度
などについて話し合い、働き方や異動の希望なども聞いている。
全職員の目標は事務所に掲示している。職員からの意見や要望
は、同法人老人保健介護施設の会議で、管理者が状況を報告し
ている。また、法人の上司の視察などの機会を通して反映させる
ようにしている。

スタッフの意見はしっかり聞き、取り入れ、個々で
のアイディアが生かせる様に努めている。

入居契約時に文章を一読して頂き、その後口頭
にて説明し、十分納得して頂いている。解約、改
定時も同様、納得して頂き、同意書にサインして
頂いている。

利用者の言葉は必ずカルテに残し、うやむやにな
らない様にしている。面会時や家族へ電話をかけ
て話をし、出された意見はスタッフ会議等で話し
合いを行っている。

入居者からは日々の関わりの中から意見や要望を聴き、聴き
取ったことや様子はカルテに記録して、職員で共有しケアに活か
している。家族からの要望や意見は、面会時や電話、メールなど
で聞き取り、スタッフ会議の中で話し合い共有し、ケアに繋げてい
る。年4回「どれみふぁみりー」のルミナス大府通信を作成し、
日々の生活の様子やいちご狩りやお花見などの行事の写真にコ
メントを添えて掲載し家族に届けている。必要に応じて管理者か
ら動画の配信もしている。

以前家族会、運営推進委員会で講師を招き勉強
会を開催した事をもとに、、実践で活用できるよう
に努力している
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価
実践状況

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援
15 ○初期に築く本人との信頼関係

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

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

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

17 ○初期対応の見極めと支援

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

18 ○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

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

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

ご利用者同士が気軽に話せるよう話題を提供し
たり、レクリエーション等を通じてご利用者同士の
関わりが持てるよう努めている。また利用者の関
係性について情報を全職員が共有している。

面会時やお電話で家族の思いを受け止め職員の
思いを伝えるようにし、協力しあえる関係を作る
様努めている。ケアプランの評価欄で本人の現状
を理解して頂けるように努めている。

年賀状や暑中見舞いを書いたりお電話をかけた
り等、関係が途切れない様に支援している。

感染症の影響も少しづつ緩和しているが、入居者の状況や加齢
などにより、大切にしてきた馴染みの関係性や特技、趣味、考え
なども変化してきている中で、残存機能を継続できるような支援
に心がけている。友人や家族に年賀状や暑中見舞いを毎年書い
て送っている。習字や読書、趣味の刺繍やパッチワーク、日常の
洗濯たたみや食器の拭き上げなどの家事仕事、花壇の水やりな
どを通して今まで培ってきた経験を日常に活かす支援に努めて
いる。

早急な対応が必要な相談者には、可能な限り柔
軟な対応を行い、必要なサービスに繋げる様にし
ている。また、関連施設との連携をとり対応してい
る。

ご利用者と一緒に楽しみ、共同生活を営むように
お互いに助け合い生活している。

入居前にホームへ見学へ来て頂き、面談を行うよ
うにしている。

相談から利用に至るまで、家族の苦労や、今まで
のサービスの利用状況等をゆっくり聞き、不安や
求めている事を理解し、信頼関係を作っている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価
実践状況

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

個別にカルテを記入し、勤務の始まりには申し送
りを行っている。月1回のスタッフ会議でも情報を
共有している。

コロナが緩和され家族との外出が出来るように
なってきた。家族や職員と都合が合わない場合は
有料ボラを利用したりしている。月に2回ホーム駐
車場へ移動販売に来て頂いている。

ご利用者の個性、身体能力等日々の生活を通じ
把握できるように努め、得た情報を共有しその人
らしく暮らして頂ける様に支援している。

本人や家族には日頃のかかわりの中で思いを聞
き、毎月のスタッフ会議ででた意見を参考にし、反
映した計画を作成している。（家族との話し合いが
足りていない場合はお電話で意見を伺うようにし
ている）

日々の関りの中で聴き取った希望や要望を個別カルテに記録し
申し送り等で確認している。毎月のスタッフ会議で個別カルテ、ケ
アプランを参考に入居者や家族の意向を含め問題点や課題など
を反映させながら職員で協議し情報を共有している。計画作成者
は個別カルテを基に3か月毎にモニタリングを行い、医師や看護
師などの意見や意向などを踏まえながら、現状に即した介護計
画を作成している。状態が変化した場合は随時見直しを行ってい
る。

日々の関わり合いの声掛け、把握に努めている。
その中で得た情報は記録に残し、申し送りをし共
有している。言葉や表情等から利用者の思いをく
み取り、希望に添えるようにしている

日々の関わりの中で、入居者一人ひとりの気持ちに寄り添い、些
細な変化を見逃さないように心がけ、さりげない会話や表情など
ケアの中で感じ取った情報を記録し、職員全員で共有して支援す
るようにしている。意向を伝えにくい方は、1対1になれる機会を見
つけたり夜間の就寝介助の折などタイミングを見計らって意向を
聞いたり、家族と情報を共有しながら支援に繋げるように努めて
いる。

本人、家族、病院、施設から情報提供を頂いてい
る。生活歴を記入して頂いている。

サービスの利用が終了された方の話を傾聴した
り、季節のハガキを出したりし継続的な付き合い
をしている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価
実践状況

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

31 ○看護職との協働

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

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。

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

マニュアルを作成し、年3回のホーム全体での避
難訓練を行っている。１回は老人保健施設の訓
練へ参加（地域の方の協力あり）
スタッフがすぐ見れるよう食堂の棚に備品リスト、
緊急時対応マニュアルを設置している。
老健と合同のBCP委員会へ参加しBCP作成して
いる

年3回火災や地震などの災害を想定し、マニュアルを基に昼間帯
や夜間帯の職員体制で遅番や夜勤者の参加も得ながら4時以降
の避難訓練を実施している。その内1回は老人保健施設と合同で
地域の協力を得ながら実施している。実施後は、問題点や課題
を話し合い次回に活かしている。結果は運営推進会議で報告し、
地域の方からの助言を受けている。備蓄は、3日分の水や食糧を
準備し、簡易トイレ、カセットコンロ、毛布等を倉庫に保管してい
る。備蓄品リストと緊急時対応マニュアルは食堂の棚に設置して
いる。スプリンクラーを設置して初期消火や煙の発生を防ぎ、安
全への配慮に努めている。BCP計画は特養と合同で話し合いを
重ね作成している。

重度化の指針を作成し、ホームで出来ることを明
確にし、理解して頂き、本人、家族、主治医とご利
用者の状態に合わせ、幾度も話し合いを重ね、そ
の時の最善を尽くす様に努めている。

重度化した場合の対応に関する指針が作成されており、入居時
に入居者と家族へ説明をしている。状態に変化があった場合は、
早い段階から家族、主治医、関係者間で幾度も話し合いを重ね、
事業所でできることを説明しながら、最善を尽くすように努めてい
る。また、看取りの経験もあり、職員が看取りに向けてチームで
取り組むための支援やメンタルについての研修を看護師が主軸
となり行い、日々のケアの大切さも説明しながら事業所全体で取
り組むようにしている。

看護師の指導の下、救急手当てや蘇生術の勉強
会を実施し、全ての職員が対応できるようにして
いる。

看護職員を配置しており、常に利用者の健康管
理や状態変化に応じた支援を行っている。早期発
見、早期対応に努めている。看護師といつでも連
絡がとれるようになっている。

入院時には安心して過せるよう医療機関へ情報
提供している。入院によるダメージを極力防ぐ為、
家族と一緒に医師と話をする機会を持ち、ホーム
内での対応可能な段階でなるべく早く退院できる
ようアプローチしている。

運営推進委員会をきっかけに民生委員の方との
交流ができ、地域の情報を早くに把握し、暮らしを
楽しめるよう支援している。地域の傾聴ボランティ
ア（傾聴ボラ）の方と交流している。

入居時、近くの開業医の医師が2週間に1度訪問
診療に来て下さっている事を説明し、納得した上
で主治医となってもらっている。状態に合わせた
受診、往診、電話等での情報交換、定期検査を
行っている。訪問歯科も利用している。

入居時にかかりつけ医か提携医か希望を聞いているが、全員提
携医に変更している。内科は2週間に1回提携医による往診が受
けられ、月1回歯科医の訪問は必要に応じて受診している。専門
科の受診は家族の協力を得ているが、緊急時などは職員で対応
し、受診結果の情報を共有している。身体状況に変化があった時
や緊急時は、看護師と24時間連携を取り、主治医や提携医、協
力医療機関による連携体制のもと、速やかで適切な医療が受け
られるよう努めている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価
実践状況

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

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

一人ひとりの体調と1日の摂取量を把握してい
る。なるべくその方に合った量を準備し、固さや形
状も考えている。必要な場合は水分チェックも
行っている。

毎食後歯磨きの声掛けを行い、本人に合った対
応（見守り・介助）をしている。就寝時には全員イ
ソジンでのうがいを行い、義歯の洗浄を行ってい
る。訪問歯科で定期的に検診を依頼している。

自分で選ぶことが難しくなってきているが、なるべ
くご自分で選んで頂ける様工夫をしている。例え
ば2枚の衣類を出しどちらにしますかと選んで頂
いたりしている。定期的な訪問美容を活用してい
る

毎日の会話で利用者が何を食べたいか聞いてお
き、カロリーも気にしながらメニューに取り入れた
り、好き嫌いを把握し工夫して提供している。その
方にあった分量で提供している。重度化が進み、
できる事が減っているが、食器洗い等して頂いて
いる。

入居者の希望を確認し、カロリーや栄養バランス、行事や季節感
などを考慮しながらメニューを作成している。焼き肉や餃子、パン
作りなどの調理レクやお寿司を取り寄せ自分の好きなネタを選ん
で食べるなど食事が楽しめるよう工夫をしている。また、おこしも
のやぼた餅、たこ焼きなどのおやつ作りや干し柿、らっきょう作り
も毎年の楽しみとなっている。準備や片付けは入居者の得意分
野を活かす支援に努めている。また、お弁当を注文して花見やい
ちご狩りなどを再開して喜ばれている。今後も徐々に外食等も楽
しめるよう心積もりをしている。

利用者と過す時間を通して、利用者の要望、関
心、嗜好を見極め、少しでも本人で自己決定でき
る様な場面を作るよう努めている。

基本1日の流れは大まかにあるが、細かいスケ
ジュールは無く、決まった過し方はしていない。
その日その日をご利用者のペースに合わせて過
ごすように努めている。

スタッフ会議で自分の言葉がけについて振り返
り、話し合いを行っている。誇りやプライバシーを
損ねない言葉がけができるよう努めている。

人生の先輩として尊重し、入居者一人ひとりの誇りやプライバ
シーを損ねない言葉かけや対応に努め、個々の生活スタイルや
思いを把握した支援に努めている。また、入居者の個性や人格、
相性や性差などを考慮し、それぞれの立場を尊重したケアや言
葉がけに配慮し、職員の対応に差が生じないよう心がけている。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価
実践状況

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

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。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

季節ごとの行事（花見・秋の行楽・苺狩り）家族か
らの希望での外出にも対応できるようにしてい
る。法人内ではあるが老健・研修センターの喫茶
へ参加している。誕生日の外食支援。

入居者一人ひとりの希望や体調を考慮しながら、天気のいい日
には散歩に出掛け近所のポニーに会いに行ったり、畑の世話や
木々や花を眺め季節の移り変わりを肌で感じられる支援に努め
ている。春には花見、いちご狩り、秋にはドライブで南知多の海
の幸を堪能し、楽しんでいる。今後コロナ前に行っていた外出支
援の幅をを少しづつ広げていく方向にある。

服薬一覧表を作り、職員が把握できる様にしてい
る。薬に変化があった場合は個々のカルテに記
入している。また申し送りノートにも記入し伝達し
ている。服薬時にはその人に合った対応（手渡
し・口の中へ）をし、必ず飲んだ事を確認し、チェッ
クしている。

個人の生活歴や嗜好品を把握しレクリエーション
を行っている。強制でなく、利用者が出来ることを
して頂いている。個々で散歩へ出掛けると、話も
はずみ気分転換になっている。（ホーム内で話し
にくいことも話してくれたりする）

入浴は週3回その方のADLに合わせて対応して
る。シャワーのみ、浴槽へ入る、入浴の長さ、お
湯の温度等本人の希望や持病に合わせ入浴し、
入浴後にはしっかり保湿している。羞恥心等への
配慮をしている。

入浴は週3回を目安に一人ひとりの希望や体調に合わせ、入浴
の長さや温度などを調整している。お湯はオーバーフローさせて
湯の清潔を保つようにしている。ゆず湯や菖蒲湯、透明感のある
滑りにくい入浴剤も楽しみの一つとして取り入れている。羞恥心
やプライバシーに配慮したり、冬季はヒートショックにも留意して
いる。入浴を拒む方には、声かけを工夫したりタイミングを見計ら
い、気分転換を図って気持ちよく入浴できるように支援をしてい
る。

日々の生活リズムを整える様に努めている。（昼
寝を促したり、傾眠しすぎないよう声掛け覚醒を
促している）　寝付けない時には温かい飲み物を
出したり、話を聞いたりし安心して気持良く眠れる
様に支援している。

その方に合った時間を考えトイレ誘導し、トイレで
排泄出来るよう支援している。トイレ訴え時はすぐ
介助し、二人介助の時もある。トイレでの排泄を
大切にしながら、紙パンツやパット類も本人に合
わせ使用している。

排泄チェック表を基に個々のタイミングに合わせた声掛けやさり
げない誘導に心掛け、日中はトイレでの排泄に心掛け、その人に
合ったトイレ誘導に努めている。立位保持が難しい方は、2人介
助で排泄できるよう支援をしている。夜間も、安眠を妨げない配
慮と尿意を感じ自分でトイレに行くことを大切にし、丁寧な見守り
の支援を行っている。夜間のみポータブルトイレを利用し安心し
て排泄できるよう配慮している。

繊維の多い食材を心掛けて使用したり、乳製品を
取り入れたり、水分・運動に気を付けている。トイ
レ介助時は必ず腹部マッサージをしている。その
方に合った下剤の内服、時間、量を調節してい
る。
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実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価
実践状況

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」「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

各部屋に個人の名前、トイレやお風呂などにはわ
かりやすいよう表札をつけている。ご利用者が動
きやすいよう配置を考えている。

食卓やリビングのソファーで、自由に過せるように
なっている。リビングの窓際に丸テーブルを設置
し新聞を読んだり、おしゃべりをしたりできる場所
にした。玄関にもイスを置き利用者が座り、自分
たちの作品を見たり、おしゃべりしたり出来る様に
なっている。

家具、寝具等全て個人の物を持ち込んで頂いて
いる。電話が引ける様になっていたり、携帯を
持って来ている方もいる。現在はいませんが以前
は仏壇を持って来た方もいた。家族の写真を飾っ
たりと、本人が居心地良く過ごせるようにしてい
る。

居室は和室と洋室のタイプがあり、エアコン、クローゼット、洗面
台が備え付けられている。入居者は自宅で使い慣れたベットや
鏡台、机や椅子、テレビなどを配置して暮らしやすい環境としてい
る。また自分で作った作品や家族の写真を飾ったり、好みのもの
や思い出のある小物を飾るなどして入居者が安心して居心地よく
過ごす事ができるよう工夫している。

本人の希望があれば聞き入れ対応している。携
帯電話を利用している方もいる。年賀状、暑中見
舞いは毎年出すよう支援している。

毎日掃除をし清潔に心掛けている。（消毒や換気
には特に注意している）部屋やリビングの温度を
利用者に快適か確認し配慮している。温度調節
ができるご利用者にはリモコンを渡している。
季節に合った飾り付けをし季節感を感じて頂いて
いる。玄関先には季節ごとの飾りを自分たちで作
り、飾っている。その作品を見て楽しまれている。

玄関を入ると透明なアコーディオンカーテンが設置され、直接的
な外気の遮断や必要時に応じて開閉をしている。居間と食堂は
ワンフロアーで、天井の梁が高く開放的で明るい。壁面には入居
者個々の一年の抱負を書いた作品や季節に合った作品を飾って
会話のきっかけ作りに努め、居心地の良い環境を提供している。
ソファーコーナーを設えており、入居者は座り心地の良いソファで
テレビを見たり、新聞を読んだり、日々の家事仕事の合間に食堂
の円卓でお茶を飲みながら談笑するなど、個々のしたい事を楽し
みながらできる居場所の提供をしている。朝の清掃は日々の日
課となっている。

お小遣いは基本的に預かっている。外出時には
本人へ財布を渡し支払ってもらうが、無理強いは
していない。
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