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） 【事業所の優れている点】
◇理念の「地域に根差した運営」の実践
・事業所の理念である「地域に根ざした運営」の実践に努めている。地域の小学生
が社会学習に、中学生が「居室内床のワックスかけ、車イスの掃除や庭の草むし
り」で来訪し、また、高校生を介護の体験学習でも受け入れている。
・利用者は、地域の「語りや 腹話術のボランティア」と交流し、社交ダンスや陶芸
教室に参加するほか、地区センターに出向きコンサートも観賞している。
・職員は、個人別の介護記録表に【服薬、排泄、バイタル、水分量、食事量】を、
一覧表にて記録している。なお、この記録表の上部には、理念である「助け合い、
支えあって育もう、地域に根ざしたあったか介護」が記載されており、職員は、常
に理念を意識して利用者の支援にあたっている。
【事業所が工夫している点】
◇OA機器の活用による事務作業時間の節減
・事務室に無線ラン・ルーターが設置され、職員はパソコンやスマートフォンを
使って事務時間を節減し、利用者に支援時間が多く取れるよう努めている。
◇地域の一員としての利用者の生活支援
・正月の初詣から始まり、ひな祭り、お花見、ばら苑や動物園への散策、盆踊り風
のリズム踊り、地区センターでのロビーコンサートの鑑賞など、各種の行事を家族
と一緒に楽しんでいる。
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【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）】

 ボランティアや地域の小中学生と交流する場を多く設けることで、利用者の皆様が地域
の一員として共同生活を行えるよう支援している。また、リビングには、ソファを設置
し利用者様同士が顔を合わせながら洗濯物たたみや縫物、お茶を楽しまれており、居室
とリビングのどちらも居心地の良い空間として、思い思いに過ごされている。
 刺激ある生活が送れるよう、天気の良い日の散歩はもちろん日帰りで温泉・夏祭り・ば
ら苑や動物園散策等、季節に合った外出支援など、ご家族も一緒に参加できる行事の企
画に力を入れている。

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

 ナルク神奈川福祉サービス第三者評価事業部

指 定 年 月 日 平成27年9月1日  神奈川県横浜市西区南浅間町8-22-207

平成　30　年度

事 業 所 番 号 1473800538
事業の開始年月日 平成15年9月1日



56 〇 1，ほぼ全ての利用者の 63 〇 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

3．利用者の1/3くらいの 3．家族の1/3くらいと

4．ほとんど掴んでいない 4．ほとんどできていない

57 〇 1，毎日ある 64 1，ほぼ毎日のように

2，数日に1回程度ある 〇 2，数日に1回程度ある

3．たまにある 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 〇 1，ほぼ全ての利用者が 65 〇 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

59 〇 1，ほぼ全ての利用者が 66 〇 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

60 〇 1，ほぼ全ての利用者が 67 〇 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

61 〇 1，ほぼ全ての利用者が 68 〇 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．ほとんどいない

62 〇 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

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）

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。

利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安
な区過ごせている。
（参考項目：30,31）

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。

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）

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）

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：9,10,19）

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）

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。
（参考項目：4）

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

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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）

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）

 事業所名 グループホーム　朝日のあたる家

 ユニット名 あすか

　Ⅴ　アウトカム項目



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

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

入居者の生活、地域での活動等報告を
行い意見や助言を得ている。今までは
地域での役割、行事への参加は入居者
の生活を豊かにするため不可欠になっ
ている。

・運営推進会議には、地域代表、民生
委員、地域包括支援センターの職員や
利用者家族が参加して、2か月毎に開
催している。
・会議では、運営状況や活動内容を報
告後、意見・情報を交換し、サービス
の向上に活かしている。

市や区で開催している講習会や講演会
などに積極的に参加し、市町村と接触
する機会を設けている。徘徊ネット
ワークに登録し協力し合っている。

・区の高齢支援課へ運営面や業務上の
問題点などを報告し、相談をしてい
る。
・地域のグループホーム連絡協議会の
研修会や講習会に参加し、ケアプラザ
の職員からは、行事などの地域情報を
得ている。

地区センターでの催し物、小学校の運
動会、地区の盆踊り等々積極的に参加
している。また、ボランティアの方々
による活動も施設内で行われている。

・利用者は職員と、町内会主催の盆踊
りに参加し、地区センター祭りで模擬
店を出し、ロビーコンサートでは音楽
を傾聴している。
・小学生の社会学習、中学生の車イス
掃除、高校生の介護職体験を受け入
れ、社交ダンス、陶芸教室のボラン
ティアと交流している。

近隣の小学校と相互に訪問し、互いの
理解を深めている。また、地域の自治
会の季節行事にも参加している。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

ご本人・ご家族・地域が支え合って暮
らせるよう支援するという理念を念頭
に置くため毎朝、始業前に理念を復唱
し実践するよう努めている。

・理念は「助け合い、支え合って育
み、地域に根ざした運営など」とし、
管理者は新入職員の研修時に説明して
いる。
・職員は、朝の申し送り時に理念を唱
和し、日常業務で常に理念に立ち戻っ
て実践につなげている。



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

6 5 ○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

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

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

運営に関する説明、家族の意見要望を
聞く場として年２回の家族会を催して
いる。また、来訪時、要望を聞いたり
書面でも提出できるように用紙も準備
し意見を運営に反映させている。

・運営推進会議や年2回の家族会な
ど、家族の来訪時に声をかけて、意見
や要望を聞いて運営に反映させてい
る。
・家族会で「イベントが多く、職員が
多忙すぎるのでは？」との意見があ
り、現在検討中である。

リーダー会議やカンファレンス等でも
取り上げ、必要性について学ぶ機会を
持ち、外部研修にも参加している。

十分な説明を行い家族、利用者の同意
のもと理解と納得を得ている。疑問な
点がある場合は即、対応するように心
がけている。

外部からの不審者の侵入を防ぐ為、玄
関の施錠、夜間帯の居室施錠は行って
いるフロア内は自由に行き聞き出来る
ように支援している。

・職員は、身体拘束禁止の大切さを学
び正しい理解に努めている。
・玄関は安全面と防犯上から、家族の
了解を得て施錠している。
・帰宅願望のある利用者には、職員が
一緒に付き添い見守りに努めている。

外部研修への参加、カンファレンスで
の職員同士の意見交換や勉強会を設け
ることで虐待防止に努めている。、家
族との連携を頻繁にとる事で虐待の防
止に努めている。



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

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
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

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

グループホーム連絡会の交換研修や勉
強会に参加している。随時カンファレ
ンスなどで他の職員に報告し情報の共
有を図り、サービスの質の向上に努め
ている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

自宅と変わらない生活ができ、安心し
て過ごせるよう支援することを理解し
てもらう為、ご本人・ご家族とゆっく
り対話する時間を設けている。

資格取得支援を実施している。職場環
境などの意見を聞く機会を設けてい
る。

他の施設との交流、カンファレンスで
医学的知識の勉強会など行い働きなが
ら学べることに取り組んでいる。年２
回の人事考課時に目標達成度を上長と
確認している。

随時リーダー会議、各ユニットカン
ファレンスを開催し、代表者・管理者
出席のもと意見交換、改善対策を話し
合っている。

・代表者と管理者は、ユニット会議と
リーダー会議、朝・夕の申し送り時に
職員から意見や要望を聞き、運営に反
映させている。
・人手不足対策には、職員募集の他、
シフトについても意見交換して、改善
策を検討している。



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

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 ○本人と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

ご家族と一緒に楽しめるような行事を
数多く企画し、参加しやすいような雰
囲気作りに努めている。近隣の地区セ
ンターへ足を運び、ロビーコンサート
などで交流することが多い。

・家族同伴で馴染みの店での外食や、
墓参の他自宅へ日帰りする方もいる。
・事業所内では、家族と一緒に演歌や
童謡を楽しみ、地区センターのロビー
コンサートに出かけ、馴染みの人との
交流を支援している。

会話・散歩･レクレーション･行事など
一緒に取り組み入居者の能力が日々の
暮らしに活かしている。入居者の想い
に傾聴し支え合って過ごせるよう努め
ている。

ご家族の気持ちに寄り添い意向を取り
入れる事で本人と良好な関係を築ける
ように支援している。また家族に出来
ることは可能な限り協力していただい
ている。

サービス利用開始前、家族や本人から
希望・困っている事などを遠慮なく話
してもらえるよう十分な時間をとるよ
うに心がけている。

ご家族が本当に必要としているものが
提供できるように面談に十分な時間を
取っている。また、併設される共有デ
イサービスの提案などを行っている。



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
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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
に努めているし

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

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

バックグランドを活用しながらひとり
ひとりの生活歴に関する情報を、ご本
人とご家族その人の昔を良く知る人か
ら教えてもらっている。また、ご本人
の生活の中から読み取る事ができるよ
うに努めている。

利用者との日常生活を観察し生活のリ
ズムの変化、つながり、食事の好み、
得意とすることなどを見つける。入浴
時は必ず全身の様子を見て現状の把握
に努めている。

契約終了後も必要に応じて新生活の
場、入院先に訪問・連絡し相談に対応
する機会を設けている。

　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

ご本人の意思・希望を知るためコミ
ニュケーション、傾聴を大切にしてい
る。意思疎通が取りづらい場合は家族
の意見や本人の表情、日常の関わりの
中から本人の気持ちを読み取る努力を
している。

・職員は、利用者の日常の行動や表情
から、利用者の意向や希望を汲み取
り、家族の来訪時には、利用者のエピ
ソードを聞いている。
・意向を伝えることが困難な方には、
夜間や入浴時に話を聞いて思いやり意
向の把握に努めている。

利用者同士の相性や性格を念頭に、必
要に応じて席換えを行ったり職員が輪
の中に入る事で利用者同士が楽しく談
話できるよう支援している。リビング
に集まりやすい環境を考え、提供して
いる。
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実施状況 実施状況
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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診断

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

当法人には連携している医師がいるが
ご本人・ご家族の希望でかかりつけ医
を決めてもらっている。また、眼科な
ど外部の病院を受診の際は希望があれ
ば付き添い支援も行っている。

・入居前のかかりつけ医で、継続して
の受診を支援している、
現在は、全員が月2回往診する協力医
療機関の内科医と2週間ごとの歯科医
をかかりつけ医としている。
・利用者ごとの医療情報は「居宅療養
管理指導書とアイパット」に記録して
いる。

外出・外泊・面会の自由など本人や家
族の希望に沿って可能な限り対応して
いる。

地域資源を活用し、ホームでできない
ことでも解決できないかチャレンジし
ている。

ボランティアや地域の小中学校の社会
学習を受け入れ、地域の理解と協力を
受けながら安全で豊かな暮らしができ
るよう支援している。主治医や消防
署・地域の協力を得ながら、安全で豊
かな暮らしを楽しむ事ができるよう連
携している。

ご本人らしく暮らすためにカンファレ
ンスでの意見交換や連絡ノートを利用
し共有を図っている。また家族との情
報交換や連携医療関係者を含め課題と
なることを話し合い介護計画に活かし
ている。

・入居時本人、家族とのアセスメント
を基にカンファレンスを行い、主治医
や看護師の意見を入れて、介護計画を
作成している。
・計画は、毎月のモニタリング結果を
参考に、6か月ごとに見直している。

職員間は連絡ノートを作成し勤務前は
必ず確認し、申し送りをし、連携を
とっている。問題点があれば全員が共
有し、相談している。
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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

消防署に協力を得てAEDの講習や緊急
通報などの訓練を受けている。また、
毎日CPR手順を確認しあい全職員が実
践できるよう努める。

定期的に施設全体で避難訓練を行なっ
ている。地域の方や消防署にも参加し
てもらう機会も作り協力体制を築いて
いる。

・防災避難訓練は、夜間想定を入れて
年2回実施しており、利用者は1階の出
口まで誘導している。
・訓練には、地域在住職員の他、町内
会とは「消防応援協力に関する覚書」
を交わしており、地域の方の協力も得
ている。

入院先からの情報を元に家族との話し
合いをする場を設け医療機関と情報交
換をすることで通院してからも安心し
て治療できるように支援している。

入居時・入居後随時本人・家族と話し
合う機会を設けている。本人の状態に
応じて医師その他関係者等チーム一丸
となって希望の終末期を過ごせるよう
支援している。

・入居時、本人・家族に重度化した場
合の事業所の方針を説明し、「介護指
針の同意書」を取交わしている。
・看取り指針に基づき作成した介護計
画書をベースに、関係者とチームで支
援に取り組んでいる。

・看取り介護はケアカンファ
レンスの中で学んでいます
が、今後職員を対象に、定期
的に「利用者の重度化や終末
期に向けた研修」を実施し、
関係者と方針を共有して終末
期のケアに当たることが期待
されます。

ご利用者様一人ひとりが適切な受診や
看護を受けられるように毎日バイタル
チェックや排泄チェックｌなどいつで
も医師に相談できる体制で連携を図り
支援している。
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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

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

利用者からメニューのリクエストを
募ったり、カロリー（栄養価）を重視
したショクブンなどを利用し提供して
いる。行事食で季節の変化を感じてい
ただいている。食事の後片付け等、一
人ひとり出来ることを行えるよう支援
している。

・献立は各ユニット毎に、利用者の好
みに応じ、職員が工夫をし調理してい
る。
・利用者はおせち、ひな祭りのちらし
ずしなどの行事食を楽しみ、弁当持参
で花見をし、サンドイッチ持参で公園
にも出掛けている。

起床から就寝までご本人のペースに合
わせ職員が行動を把握しながら、日々
楽しく過ごされるよう行事に参加して
戴き、ご本人の能力や意思を優先し、
無理なく過ごせるよう支援をしてい
る。

定期的に訪問美容師に来てもらい、地
震で意思をを伝え、好みのスタイルに
していただいている。（意思の疎通の
難しい方はご家族からの要望を取り入
れ）化粧品はご家族に協力していただ
き、愛用されているものを購入してき
てもらっている。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

ご本人の人格を尊重し丁寧な言葉遣い
に心がけ、尊敬の念（気持ち）を忘れ
ず誇りやプライド、プライバシーを損
ねないよう注意している。

・職員は、利用者の人格を尊重する態
度を大切にしている。笑顔で目を合わ
せ「○○さん」と呼ぶなど、丁寧な対
応を心掛けている。
・事業所採用時に、利用者の誇りを損
なわない対応、言葉遣い、接遇につい
ての研修を受けている。

ご本人の希望や要望を傾聴し、希望に
沿えるよう取り組んでいる。また日頃
から「できること、やりたいこと」を
把握し、意欲を引き出すようにしてい
る。またうまく言葉に出来ないご利用
者様に対しては表情を汲み取る努力を
している。
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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向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、個々に応じた入浴の支援をしている

食事･水分･運動など便秘に対して有用
で生活の中で工夫出来る事を多く取り
入れている。主治医にも相談をしなが
ら薬に頼らない生活を目指している。

利用者の体調や希望のタイミングに応
じて入浴できるよう支援している。

・入浴は最低でも週2回、通常日に3、
4人は入浴している。
・入浴希望のタイミングを大切にし、
介助の際はできるだけ話かけ、くつろ
いで入浴できるようにしている。菖蒲
湯やゆず湯なども楽しんでもらってい
る。

毎食後、全員の口腔ケアの支援をして
いる。訪問歯科による相談・アドバイ
ス･指導により、ご本人に適したケア
をしている。

排泄の時間帯を記録し、リズムを把握
する事でタイミングを見て声掛けしト
イレ誘導を行っている。できるだけト
イレでの排泄ができるよう支援をして
いる。

・自立している利用者とおむつを使用
している方の割合は、約7対3である。
おむつの改善事例はないが、リハビリ
パンツにより尿量が改善した事例が2
例ある。
・トイレ誘導により４割の利用者は、
パッドの量が減っている。

食事量や排便表などを見ながら、一人
ひとりの状態を把握し支援に努めてい
る。高カロリーの栄養補助食品なども
導入している。
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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。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

お金の所持などは能力に応じて行って
いる。

生活歴、能力を把握し、その方らしく
過ごせるよう役割をつくりだしてい
る。行事や外出などの機会をできるだ
け設け楽しい時間を過ごして頂くこと
で気分転換を図っている。

出来る限り自由に出かけられる環境を
整備している。
また、ご家族の自発的な協力も多く見
られている。

・天気の良い日は、利用者に声をかけ
2、3人ずつ近隣ある2か所の公園に出
かけている。
・生田緑地のばら苑、横須賀のキャベ
ツ畑へ、収穫に遠出することもある。
家族の協力を得て、温泉に出かけたり
している。

本人の生活リズムに配慮しながら適度
な運動や休憩が出来るよう支援してい
る。就寝前にはのんびりとした時間を
リビングに作り、安眠につながる環境
を整えている。また適宜個別に昼寝な
ども行っている。

処方箋を個々の薬ケースに張り、職員
の目に入りやすいようにしている。ま
た、薬の変更があった際にはスタッフ
ノートを活用し、処方箋受取マニュア
ルを基に確実な受取を服薬を実施して
いる。
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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

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

居室には思い出の品や家族の写真を
飾って居心地良く過ごせるように支援
している。

・居室は、本人と家族の意向を活か
し、タンス、仏壇など配置し、思い出
の品、写真を飾り居心地よく過ごせる
よう工夫している。
・ベッや洗面台、エアコン、ラン回線
をが備え付け、中にはトイレ付きの居
室もある。

個々に合わせ新聞・ゲーム・本を自由
にできたり読めるようにしている。場
所が分からない方に対し目印をしたり
の工夫を行っている。

玄関横花壇には季節の花、野菜を植え
リビングの窓から外の木・ベランダの
花が見え、季節を感じられるようにし
ている。また、暖色系の電球を用い、
温かみを装っている。

・共用空間は、清潔で明るくテーブル
やソファなどの調度品が配置されてい
る。
・壁面には、職員と協働で作成したお
月見やハロウィンの作品、夏祭りや小
中学生との交流写真などを飾り、季節
感、生活感を採り入れている。

気の合った利用者同士自由に交流する
事ができるようあえて見えにくい場所
にイスを置いたりしている。ソファで
くつろいだり、天気のいい日はベラン
ダにあるベンチも活用されている。

本人作成の年賀状や手紙など書いて頂
いている。希望者には電話も利用でき
る様支援している



56 〇 1，ほぼ全ての利用者の 63 〇 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

3．利用者の1/3くらいの 3．家族の1/3くらいと

4．ほとんど掴んでいない 4．ほとんどできていない

57 〇 1，毎日ある 64 1，ほぼ毎日のように

2，数日に1回程度ある 〇 2，数日に1回程度ある

3．たまにある 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 〇 1，ほぼ全ての利用者が 65 〇 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

59 〇 1，ほぼ全ての利用者が 66 〇 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

60 1，ほぼ全ての利用者が 67 〇 1，ほぼ全ての利用者が

〇 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

61 〇 1，ほぼ全ての利用者が 68 〇 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．ほとんどいない

62 〇 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

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）

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。

利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安な
区過ごせている。
（参考項目：30,31）

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。

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）

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）

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：9,10,19）

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）

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。
（参考項目：4）

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

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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）

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）

 事業所名 グループホーム　朝日のあたる家

 ユニット名 やよい

　Ⅴ　アウトカム項目



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

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

地域や行政の方から意見を頂き検討す
る事で職員では気付かない取り組みな
ど新しいサービス向上に努めている。

市町村が主催している講習会や研修に
積極的に参加しており、徘徊ネット
ワークの登録など協力関係を強化に努
めている。

町内会に加盟し、地域にの行事に参加
している。また、小学生と交流し、学
習の場を提供したり、ボランティアの
受け入れを行っている。　　　地域の
行事の会場準備などにも積極的に協力
している。

小学校、中学校、音楽ボランティアと
交流を通じ、相互理解を深める努力を
している。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

管理者・職員共に毎日理念を唱えしっ
かり念頭し一人ひとりに合った介護を
行っている。また、ボランティアや近
隣との交流も盛んに行い、地域との交
流も幅広く深まってきている。



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

6 5 ○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

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

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

年に２回、家族会を開催し、意見、不
満、考えを伺い、今後に反映してい
る。それ以外にも来訪時、気軽に意見
や要望を話していただける様、雰囲気
作りに努めている。

個別に必要性や有用性のある制度を活
用できるように提案し、利用するよう
に外部研修や関係者との話し合いの場
を設けるようにしている。

利用者や家族が長い間安心して暮らし
ていけるよう、時間をかけて説明を
行っている。体験入居も提供してい
る。

御本人の意見に反する拘束は行ってい
ない。防犯の為の施錠は欠かせない
が、ユニットフロアを自由に移動して
頂ける様努めている。

虐待法に関しての外部研修やカンファ
レンスでの勉強会などで、職員の意識
を高め虐待防止に努めている。



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

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
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

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

グループホームの連絡会が主催する交
換研修には積極的に参加している。研
修により得た知識・経験はスタッフに
伝達し、サービス向上に努めている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居したからといって生活に制限でき
るわけでなく、今まで通り自分らしい
生活ができる様支援していく。
また、時間をかけお話する事で信頼関
係を築き、本人が安心できる様努めて
いる。

職員の様子を日々把握し、半年に一度
の面談も行い、自由に発言できる場を
設けている。

交換研修や区役所・ケアプラザなどの
研修に参加し、勉強した事をカンファ
レンス等で報告したり事例研修も行っ
ている。

代表者、管理者出席のもと意見交換が
できる環境の場をつくり、改善策など
を話し合っている。
月に一度ユニットごとのカンファレン
スを行っている。



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

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 ○本人と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

利用者の思い、希望を尊重し、家族と
も相談し、継続的な交流ができる様、
働きかけている。　また、来訪しやす
い雰囲気作りに気を配っている。

利用者は全てにおいて、先輩で在るこ
とを念頭に置き、生活の技、生活文化
の大切さを教えていただける機会を多
く作っている。

本人、家族、両方の意見を聞き、絆を
大切にし、家族と同じ思いで支援する
よう努めている。

家族、入居者の状況を丁寧に聞き取る
ことで、家族の気持ち・要望を把握す
る。また、不安や困っている事を一緒
に解決できる様関係づくりに努めてい
る。

親身になって話し合い、家族の気持
ち・希望を念頭に納得のいくサービス
が開始できるように努めている。



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

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

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

本人、家族から直接話を聞き、アセス
メントシートな入居生活を送れるよう
努めている。

記録物を徹底し、毎日観察を行う事
で、異変を早期に発見できる様努めて
いる。申し送り・連絡帳などで、細か
い情報交換をしている。

契約が終了しても家族の悩みや相談に
はいつでも応じ、電話での対応や直接
お話を聞く機会を設けている。

　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

本人や家族の意見を尊重して、買い物
や外出など入居前の生活に近い生活を
送れるよう支援していく。

スタッフが間に入り、レクリエーショ
ンや談話を楽しんで頂ける様努めてい
る。



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

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診断

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

本人や家族の希望に沿った医療機関を
受診できるように支援している。
通院に関しては、家族の都合に応じて
職員が付き添う支援も行っている。

外出や外泊・面会に対しては可能な限
り対応している。通所利用に対しても
緊急性や必要性に応じ可能な限り対応
している。

ボランティアや地域の小中学生の社会
学習を積極的に受け入れている。
主治医や消防署・地域の協力を得なが
ら、安全で豊かな暮らしを楽しむ事が
出来るよう支援している。

カンファレンス等で職員全員で意見交
換を行い、また本人・家族の意見も取
り入れる様努めている。

職員の連絡ノートを作成し、利用者の
変化等を記録している。勤務前には必
ず確認する事で情報を共有し連携して
いる。



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

地域の消防署と連携を図り、様々なシ
チュエーションを想定し、訓練を行っ
ている。また、緊急時マニュアルは目
の届く所に掲示し、常に確認出来る状
況にある。

災害マニュアルを作成し、職員全員が
共有している。抜き打ちの避難訓練も
実施し、消防署の協力の下、緊急時の
対応の指導もお願いしている。

入院先から情報を元に家族との話し合
いをする場を設けている。

本人の体調の変化があった場合、早期
に本人・家族、主治医、職員で話し合
いを設け、方針の統一を計り、事業所
として本人・家族を支える体制づくり
を行っている。

毎日バイタルの測定・排泄や食事量を
記録し、異常があった場合は主治医に
相談するよう努めている。



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

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

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

利用者の好みを家族等に伺い、好き嫌
いやアレルギーに配慮している。準
備、片づけ等、無理のない範囲で行っ
て貰っている。

利用者一人ひとりのペースを把握し、
本人の希望に耳を傾け今までの生活習
慣・健康状態、気分等、本人の意見を
優先して支援している。

化粧品・乳液など馴染みの物が使える
様、希望に応じて購入している。起床
時には髪の手入れや着る洋服など一緒
に選ぶことで楽しい一日を過ごせる様
支援している。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

プライドや尊厳を傷つけないよう、丁
寧な対応、言葉遣いができるよう努め
ている。

本人の思いや希望に耳を傾け、過去の
趣向なども把握する。その上で利用者
に説明し、それぞれの意見に沿った選
択決定が出来るよう配慮している。



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

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向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、個々に応じた入浴の支援をしている

主治医との相談のもと、水分摂取が少
ない方には積極的に飲んで頂ける様時
間や回数にとらわれる事なく提供して
いる。食材に偏りがない様野菜を多め
摂取している。

利用者の体調、希望に合わせて、急い
だり、無理強いすることなく、ゆった
り楽しみながら、入浴していただいて
る。

毎食後の口腔ケアを徹底している。訪
問歯科医の指導の下、専用ティッシュ
による口腔洗浄も取り入れた。

毎日個別の排泄時間を記録している。
それにより排泄パターンを把握し、ト
イレへの声掛けや誘導を行い出来るだ
けオムツ等の使用に頼らず、トイレで
気持ちよく排泄できる様支援してい
る。

食事や水分の摂取状況を常に共有して
いる。また本人の好みも考えながら、
栄養バランスの取れた食事を提供して
いる。



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

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。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

金銭関係による不安や被害妄想を持た
れる方に対しては、本人が安心される
形で所持・使用できるよう支援してい
る。

個々の出来る事、得意な事を見出し、
力を発揮してもらえるよう心掛けてい
る。また、次回への意欲へ続くよう感
謝の気持ちを伝えるなど支援してい
る。

地域の行事の参加・外食、温泉などに
出掛けている。また、天候を見ながら
本人の意思や体調を把握し出来る限り
希望に応じた外出が出来るよう支援し
ている。

個別に応じて昼寝を促したり、夜間睡
眠が取れていない方には、日中活動的
に過ごして頂くよう支援している。夜
間眠れない時には、温かい飲み物やお
話する事でリラックスできるよう心掛
けている。

用法・副作用が記載された一覧表を
個々のケースに貼る事により、職員全
員が確認できる様にしている。投薬時
には職員同士で確認してから投薬し、
チェック表には捺印する事により誤薬
を防いでいる。



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

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

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

居室では本人の使い慣れた家具や寝具
などを使用して頂いている。また、思
い出のある品や家族の写真などを飾
り、居心地良くゆったりと暮らせるよ
う支援している。

職員はお手伝いする前に行動を追い、
必要な事柄のみ補助を心がけている。

共用の空間から台所・洗濯物、ベラン
ダ等すべて見渡せ、生活感が味わえる
ようになっている。

ベランダで日光浴が出来るベンチの
コーナー。ゆったり過ごせるソファー
のコーナー。足を伸ばせる畳のスペー
スなど、利用者同士、居心地良く過ご
せるよう工夫している。

年賀状や暑中見舞いの作成、また本人
の書いた郵便物を職員が預かり投函し
ている。希望者には電話も利用できる
様支援している。



56 1，ほぼ全ての利用者の 63 〇 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

〇 3．利用者の1/3くらいの 3．家族の1/3くらいと

4．ほとんど掴んでいない 4．ほとんどできていない

57 〇 1，毎日ある 64 1，ほぼ毎日のように

2，数日に1回程度ある 〇 2，数日に1回程度ある

3．たまにある 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 〇 1，ほぼ全ての利用者が 65 〇 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

59 1，ほぼ全ての利用者が 66 1，ほぼ全ての職員が

2，利用者の2/3くらいが 〇 2，職員の2/3くらいが

〇 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

60 1，ほぼ全ての利用者が 67 1，ほぼ全ての利用者が

〇 2，利用者の2/3くらいが 〇 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

61 〇 1，ほぼ全ての利用者が 68 1，ほぼ全ての家族等が

2，利用者の2/3くらいが 〇 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．ほとんどいない

62 〇 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

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）

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。

利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安な
区過ごせている。
（参考項目：30,31）

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。

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）

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）

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：9,10,19）

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）

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。
（参考項目：4）

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

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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）

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）

 事業所名 グループホーム　朝日のあたる家

 ユニット名 やまと

　Ⅴ　アウトカム項目



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

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

職員や地域住民、利用者様、家族等、
多数の方々に参加して頂き、意見交換
を今後の課題としてサービス向上に活
かしている。

市町村が主催している研修や講習会に
積極的に参加している。徘徊ネット
ワークにも登録し、協力関係を結んで
いる。

地域の行事に積極的に参加し、ボラン
ティアも受け入れ、小学校の行事の一
環として散歩支援、交流会などを定期
的に行っている。

近隣の小学生との交流や実習の中で、
中学性、若い世代に認知症のことを
知ってもらう機会を作っている。地域
の方々とは、イベントや散歩時に会話
をされたり、医療機関の方などの話を
聞いてもらうようにしている。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

毎朝、職員全員で理念を復唱し、意識
を高めて介護等に実践出来るよう取り
組んでいる。



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

6 5 ○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

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

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

年に二回家族会を開催し、要望や相談
事などを気軽に聞く事ができるように
している。また、家族会で出た話題を
カンファレンスにて取り上げ話し合い
をしている。

リーダー会議やカンファレンス等でも
取り上げ、必要性について学ぶ機会を
持ち、外部研修にも参加している。

利用者様や家族等が安心して入居でき
る様、短期入所やデイサービスによる
体験入居も提供し、契約の際には事前
に書面にて十分に理解下頂いた上で締
結している。

OJT（カンファレンス等）で、日頃の
情報を提供し合い知恵や介護方法を深
め、職員全体が常に問題を共有し、身
体拘束をしないケアを心がけている。

虐待防止について外部研修に参加して
カンファレンス等で課題にして学ぶ機
会を作っている。



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

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
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

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

グループホーム同士の交換研修を行
い、良いところを参考にし、話し合い
の質の向上に努めている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

事前に通所の期間を設け困っている事、
不安事などを理解・共感し安心してサー
ビスを利用できる様心がけ、不安ストレ
スを感じないで生活出来るように、席の
配慮やコミュニケーションにも気を配る
様努める。

職員の為に資格取得の支援があり。向
上心を持てる様支援を実施している。

交換研修やケアプラザでの研修に参加
をも促し、研修発表し参加していない
職員も実習できる環境を作っている。

リーダー会議、各ユニットのカンファ
レンスを月に一度行い、意見交換・改
善策を話し合っている。



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

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 ○本人と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

いつでも気楽に立ち寄れるように配慮
をしている。

一方的な介護ではなく、利用者様の
持っている能力に合わせ、洗濯たた
み・食事の準備等を一緒にして頂いて
いる。また、人生の先輩であるご本人
を常に敬う気持ちを持ち接し、信頼関
係を築ける様に努力する。

日常の訪問や行事等の参加を歓迎しご
家族とのコミュニケーションを積極的
に取りながら、職員と行うことで信頼
関係を保つようにしている。

家族の不安や困っている事を念頭に置
き、それらを解消できる様なサービス
を提供する事で安心して頂ける様努め
ている。

ご家族が本当に必要にしているものが
提供できる様に面談を重視している。



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

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

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

ご家族からお話を聞いたりご本人の生
活の中から読みとる事が出来るよう努
力している。

日によって変化する心身状態を介護記
録物にこまめに記録し、日々確認・観
察して異常にいち早く気付ける体制を
整えている。

契約終了後も新しい生活の場や入院先
を訪問したり、電話にて情報提供をし
たり相談に応じている。

　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

本人の思いや入居前の暮らし方を尊重
し、出来るだけご本人の希望に沿い、
戸惑わず穏やかな生活が出来るように
支援をしている。

利用者様同士の関係を把握しながら座
席を決めたり、楽しみを共用でき孤立
しない様、常に気配りをしている。レ
クリエーションを通して利用者様同士
が関われるようにしている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて
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己
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価
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外部評価

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診断

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

ご家族の希望を第一に利用者様の状況
を見ながら、主治医を決めて頂き適切
な医療を受けられる様支援をしてい
る。

外出・外泊・面会の自由など可能な限り
対応している。通所の受け入れにより、
入所した時の戸惑いをなくす事や緊急時
の対応にも配慮している。

地域の自治会や小学生社会学習を受け
入れ、安全で豊かな暮らしを楽しむ事
が出来るよう支援している。

ご本人らしく暮らすためにカンファレ
ンスで職員の意見交換をしたりご家族
の意向も考えながら介護計画を作成し
ている。

個別の日誌、連絡帳を作成し利用者様
の日常の変化・様子を記録しカンファ
レンス、毎日の申し送りの際に確認し
ている。問題点があれば全員が共有
し、相談をしている。



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
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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

緊急時に対応できる様に定期的に避難
訓練を行い、確認をしている。

定期的に昼・夜間の火災や地震を仮定
し、地域の消防職員の協力を得なが
ら、避難訓練を年に４回実施してい
る。

入院先の医療機関者にご家族と話し合
いをして退院後の回復に努める。日頃
から病院関係者の応診を受け、情報交
換をしている。

早期にご家族との話し合いの機会を作
り、主治医・職員と方針の統一と連携
を図り、方法を共有してチームで支援
をしている。

毎月利用者様一人一人を応診して頂
き、緊急時にはいつでも医師と連絡が
取れるようにして対応してもらい回復
に努めている。



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

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

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

利用者様と一緒に献立を考えたり、食
材を切ったり片づけをしている。昼食
は職員と一緒に楽しくお話をしながら
食べている。

起床から就寝までご本人のペースに合
わせ職員が行動を把握しながら、日々
楽しく過ごせるよう、行事に参加して
頂き、ご本人の能力や意思を優先し、
過ごせる様支援をしている。

利用者様の意思を尊重しながら着こな
しを支援している。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

利用者様の尊厳を大切にし、尊敬しプ
ライバシーを損ねない様に対応をして
いる。

利用者様の希望や要望に傾聴し、個人
に合わせた説明・選択出来るようにし
ている。
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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向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、個々に応じた入浴の支援をしている

食事の工夫や水分補給、運動等により
予防に努めている。医師にも相談しな
がら薬に頼らない生活を目指してい
る。

ご本人の希望を訊きつつ、清潔に保つよ
う努めている。危険のない様必要に応じ
て介助を行っている。

毎食後、全員の口腔ケアの支援をして
いる。訪問歯科による相談・アドバイ
ス・指導により、ご本人に適したケア
をしている。毎晩、義歯の洗浄消毒・
週一度の歯ブラシ、コップの消毒をし
ている。

排泄の時間を記録し、職員が利用者様
一人一人の排泄リズムを把握し、タイ
ミングや素振りから声掛けにてトイレ
誘導し、オムツ等に頼らずトイレにて
排泄できるよう支援している。

食事量や排便表などを見ながら、一人
ひとりの状態を把握し支援に努めてい
る。
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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。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

金銭は日頃、管理者が管理しており、
利用者様が必要に応じて使える様にし
ている。日頃からお金を持っていない
と落ち着かない利用者様には職員や管
理者が毎日把握しながら手元に持って
おいて頂いている。

利用者様一人一人の趣味や日常生活か
ら様子を見ながら能力を把握し役割分
担に配慮をしている。

ご家族や地域の方々と協力し、イベント
に参加したり季節の花を見学に行った
り、ご家族訪問時にご本人の体調を確認
し車椅子等を用い出来る限り外出して頂
くよう支援をしている。

職員間の申し送りや一日の様子を把握
し、日中自室で休んで頂き、体操教室
等に参加し夜間気持ちよく眠られる様
支援をしている。

利用者様の薬の説明書が職員がいつで
も見られるようにしてあり、服薬時に
は誤薬がない様に袋に書いてある名前
を呼び本人確認後に服薬している。
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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

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

家族の意見を尊重し、本人と馴染みの
方や大切な方とのふれあいの関係を記
憶に留める事ができる様支援してい
る。

個々に合わせ新聞・ゲーム・本を自由
にできたり読めるようにしている。
ゲーム等の時は付き添いわかり易く補
助をする。

玄関横花壇には季節の花、野菜を植え
リビングの窓からは外の木・ベランダ
の花が見え、季節を感じられるように
している。

一日のほとんどの時間を全員がリビン
グで過ごされている。ソファーや各居
室へ自由に行かれたり気の合う同士で
くつろいで頂いている。

本人作成の年賀状や手紙など書いて頂
いている。



目　標　達　成　計　画

事業所名

作成日

【目標達成計画】
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
要する期間

1 33

看取り介護はケアカンファ
レンスの中で学んでいます
が、今後職員を対象に定期
的に「利用者の重度化や終
末期に向けた研修」を実施
して終末期のケアにあたる
ことが期待される。

職員が重度化した際に対応で
きるよう「定期的な研修」に
てホームでのスタッフ共有を
図る。

雇用採用時及び
来年度の年間研
修計画に入れ込
む。

2

3

4

5

注）項目番号欄には、自己評価項目の番号を記入すること。

注）項目数が足りない場合は、行を追加すること。

朝日のあたる家

平成30年11月16日

目標達成に向けた
具体的な取組み内容

新採用スタッフには雇入教
育の際に具体的資料にて説
明し、カンファにて再確認
をする。また、年間研修に
盛り込み具体的事例、その
ときの反省など意見交換を
全職員で行う。
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