
（別紙の２）

自己評価及び外部評価票
〔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
7 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。

利用者と最適な関わりが持てる様職員全体
で話しあったり、定例の会議にて勉強の時
間を設け、グレーゾーンについても意見を交
換しながら、周知徹底に努めている。主任
以上のクラスは、職員が日々感じているスト
レスを少しでも解消できるよう、職員全員と
定期的に面談を行っている。

入所に関しての相談や加算点等の規定に
ついてまで、幅広い分野において連絡を取
り相談にのってもらっている。コロナウイル
スについても都度都度質問し、市町村や保
健所等の助言を聞きながら日々の予防に取
り組んでいる。

コロナ禍において熱発者が出た際は、クラス
ターにならないように他法人や市役所・保健
所等に積極的に相談してアドバイスを受ける
など、日頃からの関わりで連携体制を整えて
いました。

年に四回、三か月に一回ごと、定期的な研
修と委員会を行うことで拘束に対する理解
を深め、職員全体で取り組むようにしてい
る。玄関は夜以外は基本施錠せず、普段通
りの暮らしの支援を行っている。

身体拘束廃止委員会が中心となり、研修計
画として年間4回の身体拘束研修が実施さ
れ、職員全体で身近な例を基に学び、正しい
対応に努めていました。

コロナの影響もあり書面での報告となってい
るが、現在取り組んでいる事やスタッフの紹
介、行った行事や日々の利用者の写真等同
封し、報告している。封筒には必ずアンケー
ト用紙と返信封筒を同封し、意見をもらうよ
うにしている。

コロナ禍において会議開催は出来なくても、
書面に上げた近況報告を郵送することで、返
信では、コロナ禍でも工夫して行事を行って
いる職員の努力している姿を労ったり、エー
ルのコメントを頂いたりして、その後の職員の
やる気に繋げていました。

家庭的な住み慣れた場所で、その人がその
人らしく穏やかで笑顔多く暮らして行けるよ
う「その人を知り、寄り添う」「付き合う」「その
人を否定しない」という理念を、会議や就労
中に常に職員と共有している。又地域の
方々と「共に考え共に築く」ことを経営理念と
している。

法人理念の質の高いトータルケアの提供を
目指して、個々の職員との対話の機会を設
ける中で、ホームの方針などを確認しなが
ら、職員が一丸となって日々のケアに取り組
んでいました。

併設する病院や老健の廊下にて、当施設の
パンフレットや利用者の作品を展示すること
で、訪れた方々に関心を持ってもらえるよう
になった。又、買い物や散歩等、職員が付き
添いながら地域と交流することで事業所の
認知度を保てるよう努めている。

利用者さんの状態にあわせて、直ぐ近くにあ
る別所線駅まで出かけ、カップラーメンや缶
ジュースを購入したり散歩を楽しんだりし、す
れ違う住民と挨拶を交わすなど地域との交
流を図られていました。

外部評価（評価機関記入）

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価（事業所記入）

コロナの影響もあり地域に出向いて、という
ことは中々できないが、近隣の小中学校や
保育園に必要なもの(雑巾や布巾など)を聞
き、事業所内で皆で作成し寄付をしたりして
いる。

1/8



実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価（評価機関記入）

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価（事業所記入）

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。

平成28年度よりキャリア段位制度を設け、
入職時期や取得資格等を表にしながら、認
知症リーダー研修や認知症実践者研修、喀
痰吸引の資格取得等、順番に受ける機会を
確保している。

コロナの影響もあり参加できていないが、毎
年県の働きかけ総合評価事業に参加し、フ
レンド会、事例検討会、宅老所グループホー
ム協会研修等の活動に参加することで、ケ
アの質の向上に努めている。

毎月の職員会議にて意見を出してもらって
いる。主任以上は、必要に応じ職員の面談
を行ったりし、相談しやすいチーム作りに努
めている。新しい職員については入職後3か
月、半年と、必ず主任、管理者と面談を行う
ようにしている。

毎月定例の職員会議で、自由に意見を出し
合い、個々の意見を大切に捉え、風通しの良
い関係性を高めていました。新人職員には手
厚い配慮を施し、丁寧な指導に当たっていま
した。

平成28年度よりキャリア段位制度を導入、
実行しそれに伴った給与体系にしている。ス
タッフが利用者の担当になりＡＤＬ表や課題
分析を行うことによって、やりがいや責任感
に繋がるよう努めている。又短時間のみや
日中のみ、お食事のみといったパートさんを
増やすことで残業時間をなくし、規定の公休
が取得できるよう努めている。

管理者は重要事項説明書について十分理
解し、契約時等に利用者家族に分かりやす
く説明できるよう努めている。家族からの質
問にも多岐にわたって答えられるよう経験を
積んでいる。

コロナの影響もあり地域の方や家族の方に
書面でのアンケートをお願いしているが、通
常は生活相談員、ご家族、ボランティア等
様々な来訪者からの意見・要望を参考にし
て検討、実践している。

コロナ禍の中、ご家族との面会も可能な限り
実施できるように配慮し、家族の要望に応え
ていました。その際に家族の意見を聞くなど
して、その後の面会もテレビ電話を利用し、
ケースバイケースで柔軟な運営を実践されて
いました。

管理者や職員は研修に積極的に参加し、職
員全員が理解できるよう教育している。今は
成年後見制度を利用している利用者はいな
いが、今後そのような方が入所されても安
心して暮らせるよう知識を深めていく。
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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

外部評価（評価機関記入）

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価（事業所記入）

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。

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。

認知症状の度合いや性別に加え、心身の
状態や日々変わる感情を注意深く見守り、
適宜席順を変更したり、ケアの順番を変え
る、時間をかけ寄り添って話す等スタッフが
調整役となって支援している。

サービスが終了しても相談に応じ、希望に
添えるよう支援している。又、併設する病院
や施設に移動された場合は、ご希望があれ
ば写真や画像を取りお送りしている。

コロナの影響もあり家族が施設を自由に行
き来出来ない日々が続いているが、タブレッ
トを使いテレビ電話、日常生活を動画や写
真で日々ご報告、利用者に何かあったらす
ぐに電話で家族に相談、報告するなどして
いる。誕生日は家族にプレゼントや手紙を
依頼する、敬老の日は返信封筒を送り家族
からのメッセージを頂戴する、又こちらから
利用者が作成したものを家族に送ったりと、
家族との関係性が途切れぬよう努めてい
る。
コロナの影響もあり数多くは出来ていない
が、懐かしい場所や昔行ったスーパー、働
いていた仕事場等にドライブで行ったりして
いる。月に一回を目標に行っている。

月に1度は近隣周辺をドライブして、入居者
の自宅や職場の近くを通過しながら、道の駅
に立ち寄り散策したり、行きつけの馴染みの
スーパーに寄って買い物を楽しむなど、これ
までの関係性に考慮した外出支援を実施し
ていました。

以前入居されていた場所のサービス計画を
基に、ご家族も納得される説明をするよう心
掛けている。入居後一か月でモニタリングと
課題分析をし、新しいケアプランを作成して
いる。又併設する病院や老健にも適宜相談
し、連携しながら本人の希望に添えるように
している。

担当制にすることで利用者により興味を持
ち、その背景にあるものや生い立ち、家族
構成からその人を考える事ができるように
努めている。それにより「利用者に様々なこ
とを教えてもらいながら共に生きる」というこ
とが自然と出来ている。

利用者が入所する前から、以前担当されて
いたケアマネさんや施設又は家族から十分
に情報をいただき、全スタッフが周知できる
ようにしている。入居前にはご本人に必ず会
いに行き面接をしている。

十分に気を配り対応している。利用者の小
さな変化はすべて、直接あるいはLINEメー
ル等で申し送り、ご家族にはいつでもどのス
タッフでも対応できるようにしている。
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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

外部評価（評価機関記入）

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価（事業所記入）

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。

コロナの影響で回数は減らしているが、
様々な地域のボランティアの活用、又近隣
の中学生の体験学習や音楽専門学校の実
習の場として利用して頂き、地域の方々と接
しながら暮らしを楽しめるよう支援している。

個人ファイルに日々のバイタル、体温、脈、
食事量や水分量、排泄、毎月の体重測定の
結果から、日々のエピソードまで細かく記録
している。それを全職員が確認し情報の共
有をしながらケアプランの見直し、変更に生
かしている。

それぞれの利用者の介護度や認知度、又
性格に合わせて日々生活してもらうことを心
掛けている。マニュアルは統一されたケアの
為必要であるが、それは指標ではあるが強
制ではない。利用者のニーズに合わせなが
ら利用者の時間軸で支援していくよう職員に
は教育している。

申し送りノートを活用し、職員全員が利用者
の現状を把握できるよう努めている。利用者
の日常の些細なことや小さな傷でも、就労
中によく話し、職員間で共有することに努め
ている。

介護計画書の作成を担当制にしたことで、
全職員が利用者本人だけでなく家族らと電
話で報告・相談出来ている。それを月一回
のカンファレンスで報告し、担当でない職員
とも意見交換し、その人に最適な介護計画
を作成することが出来ている。

利用者担当が、入居前のご本人の様子をご
家族から聞き取り、ここで希望する生活を目
標に細かいケアの展開を介護計画として作
成されていました。今できることを生かし、外
出時や移動時の動作を見守ったケアに取り
組み、リハビリの一つに繋げていました。

ケアプランの下書き段階までスタッフの担当
制にしたこと、また課題分析の仕方を勉強し
直したこともあり、利用者の思いや暮らし方
の希望をより把握できるようになった。又顔
の表情や話の内容など、ちょっとした変化に
ついても職員同士密に報告、相談するよう
に努めている。

ご本人の思いは、ご家族からの情報を基に、
日常の生活ぶりを失礼がないように見極め、
ご本人の意向の把握に努めていました。その
時々の表情やお話を情報として職員間で交
換し、ご本人の意向検討を重ねて、ご本人の
気持ちを大切にした支援に取り組んでいまし
た。

今まで利用者が通われた施設からは多数
情報をいただくようにしている。ご家族からも
十分話を聞き、事業所にてより細かいフェー
スシートを作成、職員間で共有している。
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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

外部評価（評価機関記入）

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価（事業所記入）

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。

毎年、法人全体で二回の防災訓練を行って
いる。法人全体でBCPに対する理解を深
め、ガイドラインを作成し職員全体に周知し
ている。

法人全体で防災訓練を年2回実施し、BCPを
作成して理解を深める勉強会を行っていまし
た。コロナ感染症のクラスターを経験したこと
で、計画の見直しもでき、より充実した計画
書作成に取り組まれていました。

入居契約時にまず「終末期に関する意思確
認書」を用い十分な説明を行っている。看取
りに近づきつつある段階で再び同意書を交
わしながら、医師、看護師、他関係者連携
のもとで施設で出来るケアの内容を説明し、
看取りの指針を共有し家族の思いを尊重し
ている。事業所では看取りについての勉強
会も積極的に行い、知識とスキルを高めて
いる。

入居時の重要事項説明書において、看取り
介護を可能な限り受けられるように最大限の
ケアと医療連携体制等の説明がされ、具体
的な研修内容も明記されていました。終末期
には、ご家族のその時々の気持ちに寄り添っ
た対応に努める内容となっていました。

隣接する老健と同じ事故発生時の対応マ
ニュアルを用い、夜間も含め法人全体で連
携し迅速に対応できるようにしている。月一
回の職員会議にて、年に何回か事故発生
時の備えに対する研修を行っている。

同法人内の看護師に直接あるいはインター
ホンにていつでも報告・相談が出来るように
なっている。訪問診療をしていることもあり
病院受診の際は必ず内科あるいは外科
ナースに相談し、受診している。

同法人内の連携は密に取れており、夜間急
変や入院時は度々情報を共有するようにし
ている。他病院に入院した場合は入院先の
ケアマネやケースワーカーと密に連絡を取
り、必要時は家族の相談にも乗っている。

平成26年6月より、併設病院より毎月一回医
師と看護師により訪問診療を行っている。専
門医の受診も家族の同意のもと行ってい
る。しっかりした健康管理体制のもと,家族と
もより良い関係が出来、希望に沿った支援
が出来ている。

病院が併設されていることで、入居された皆
さんは安心した生活を送られていました。医
師や看護師の定期的な訪問で、個々の健康
状態を日頃より把握し、緊急時の医療体制
が整っていました。ご本人・ご家族の希望に
沿った医療支援に努めていました。
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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

外部評価（評価機関記入）

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価（事業所記入）

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。

食事量や水分摂取量は生活記録により全
職員が把握しており、声掛けや食事の提供
の仕方を工夫しながら、全利用者が完食で
きるよう努めている。体重の増減や食欲の
変化等みられる場合は、管理栄養士に報
告、相談し対応している。

一人ひとりの口腔状態に合わせてケアをし
ている。ご自分で磨く方も、自尊心を傷つけ
ない声掛けで職員が最終チェック・介入を行
うことにより、口腔内のトラブルや義歯の破
損等も早期発見することに努めている。

着衣はご本人の意向で決めていただいてい
る。薄着や厚着の調整が出来ていない場合
は、否定はせずに受け入れ、気候の話等し
ながら職員が衣類の加減を提案する形で支
援している。

全員で行うのは難しいが、人によってどこま
で調理等が出来るか、何が出来るか見極め
手伝って頂いている。月に一回程度、利用
者の食べたいもの(お寿司やカップラーメン、
ケーキ等)を一緒に買いに行き、好きな物を
買って食べる楽しみを共有している。

食事は、毎食手作りメニューが提供され、家
庭的な温もりのある食卓となっていました。月
に1度は外出して、馴染みのスーパーで好き
な物を購入し、カップラーメンや寿司にケーキ
等、それぞれの思いに沿った食事を楽しんで
いました。

職員が各々の利用者に合わせて声を掛け、
返答だけでなく些細な表情やしぐさを読み取
りながら本人が自己決定していけるよう支
援している。

一人ひとりのペースを尊重し、それに合わせ
た対応を心掛けている。口腔ケアや与薬、
昼寝等マニュアルはあるが、利用者のペー
スに合わせ時間に縛られることのない様、
職員には教育している。

利用者一人ひとり、その時の心の動きを大
切にした声掛けやケアを常に心がけてい
る。その為の研修(認知症実践者研修)参加
にも力を入れている。自分が逆の立場で
あったら、と常に立ち止まり、考えられるよ
う、職員には教育している。

定期的に行うシーツ交換や掃除の際など
個々の部屋への入室の時に、必ず「失礼しま
す」の声掛けを忘れないように、基本的な日
常作法を大切にされていました。特に相手の
立場に立ち返り、相手に失礼のない、尊重し
たケアに日々取り組まれていました。
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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

外部評価（評価機関記入）

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価（事業所記入）

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。

コロナの影響で数多くは実施できていない
が、職員配置の多い日に遠出したり、近くの
スーパーまで一緒に出掛けたり、季節ごとに
お花見や鯉のぼり見学、道の駅での買い物
や外食等、利用者が行きたい場所にはなる
べく気兼ねなく行ける事業所でありたいと考
え、実行している。

コロナ禍の中だからこそ、一人ひとりがストレ
スをためないようにと、月に1度のドライブや
近くのスーパーへの外出を実施していまし
た。感染症対策をしっかりして、人混みのな
い時間帯を選んだり、人混みのない場所へド
ライブして散策するなど、日常的な外出実現
に向けて取り組んでいました。

誤飲を防ぐため服薬チェック表を作成し、二
重チェックすることにより、事故を未然に防ぐ
体制を整えている。月に一度の定例受診で
は利用者の日常の変化を伝え、服薬を調整
している。その結果や報告は、全職員が周
知できるようにしている。

入居時にご家族やご本人から以前の性格
や趣味を十分聞き取り、得意分野で一人ひ
とりの力を発揮してもらえる支援をしている。
お願いできそうな仕事を頼み、必ず感謝の
言葉をお伝えするようにしている。

利用者の意向に合わせて、職員と一対一
で、日頃の思い等を話ながらゆっくり入って
いただけるよう努めている。またゆず湯や入
浴剤を用い、入浴を楽しめる工夫もしてい
る。機械浴等を使って、身体の低下にも対
応できるようになっている。

入浴への楽しみを膨らませるような工夫をし
て、職員との関わり時間として楽しいものと
なっていました。機械浴の整備もされていま
すが出来るだけ使わず、衣類の着脱から浴
槽への出入り動作などを大切に考え、無理
のない、ゆとりのある支援に取り組んでいま
した。

なるべく日中の活動を促し、生活リズムを整
えるように努めている。個別ケアを基本と
し、寝る時間や場所等あまり固定概念でとら
えず、その人その人の、より落ち着いて眠れ
る環境づくりに努めている。

利用者の排泄パターンや生活のパターン、
本人のしぐさや変化からトイレを察知し、出
来るだけ失敗しない様トイレ誘導している。
残存機能を生かせるよう、手伝いすぎず見
守り、排泄の自立支援に努めている。

リハビリパンツを使用することで、安心した生
活が送れるようであれば使用したり、経済的
な問題もあるので、個々の排泄パターンや自
立度に配慮し、残存機能を低下させないよう
な支援に取り組まれていました。

日頃より、乳製品や海藻等食物繊維の多い
ものをバランスよく提供している。毎日行うリ
ハビリや体操にて自然排便を促している。
便秘症の方には個々の状態に合わせて下
剤の使用量や頻度を調整している。
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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

外部評価（評価機関記入）

実践状況
自
己

外
部

項　　目
自己評価（事業所記入）

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。

利用者の目線に合わせた位置に名前を貼
り、トイレが分かり易いように昔の呼び方で
大きく書いて表示している。居室入口のカー
テンの色やお名前札で自分の部屋だとわか
る工夫をしている。

玄関ホールにソファーを置き、一人で過ごし
たり、気の合う利用者同士が一緒にくつろげ
るスペースがある。食堂にはご自分の指定
席もあり(適宜席替えをしている)思い思いに
くつろげるようにしている。

ご家族やご本人に御自宅のお部屋の間取り
や机の配置などお聞きしながら各部屋の間
取りを設定し、住み慣れた環境作りに努め
ている。写真や思い出の品々も自由に置い
てもらい居心地よく過ごせるようにしている。

広い廊下の両脇に色とりどりの暖簾が掛けら
れ、各部屋にはそれぞれの思いの籠った写
真や作品を飾り、整理されて明るい雰囲気の
部屋となり、居心地の良い部屋作りに努めて
いました。

電話はいつでも気兼ねなくできるようにして
いる。敬老の日や誕生日等は、返信ハガキ
を用いてご家族よりお便りをいただいたり、
利用者が花瓶敷きや布巾を作成し「お中
元」として家族に手紙付きでお送りしたりし
ている。

ホールには対面式のキッチンがあり、様々
な音や香りが感じられ、窓も大きく外の景色
を楽しみながらくつろげる空間を提供してい
る。また壁や廊下には利用者の作品や行事
の写真を飾ったり、各居室やトイレ、風呂な
どは利用者にわかりやすい表示をし、安心
して過ごせるよう配慮している。

皆さんが寛いでいるホールは、日当たりが良
くて明るく、キッチンともつながっており、食事
の支度をしている様子が見えるようになって
いました。部屋への入口は、各部屋ごとに暖
簾の色を変えて、自分の部屋をわかりやすく
認識できるように工夫され、様々な色が廊下
を明るく彩っていました。

安全面と防犯面を考慮し、利用者本人に常
に金銭を持たせることはしていないが、買い
物やお出かけ時には物の値段を意識し、積
極的に支払いをしてもらえるよう支援してい
る。
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