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【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）】

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

（社福）広島県社会福祉協議会

平成

3470104484

広島市南区宇品御幸1丁目１１－９

　　　　　　　　　　　　　　　（電話）０８２－２５３－００６７

事業所番号

医療法人社団　江島医院

基本情報リンク先ＵＲＬ

自己評価作成日

グループホームもみじの里（以下，ホーム）は，医療法人を母体としていることから，日々の
健康管理から体調の変化や夜間帯の急変にも適切に対応できる体制を整えておられます。
また，重度化した場合や看取りについても医療との連携を綿密に行い，尊厳ある終焉となるよ
う精一杯支援しておられます。
さらに，地域密着型の事業所として，地域との関係づくりに積極的に取り組み，地域行事への
参加や災害時の協力関係，日常的な交流など地域の一員として普通に行き来する関係もできて
います。
入居者の暮らしについても，屋上にある菜園で野菜を育て，キャベツ，カボチャ，レタス等の
収穫を楽しまれたり，食事作りの手伝いや趣味のちぎり絵を続けたりする人など，入居者個々
の個性を尊重した暮らしを支援されています。

今年度もご家族のご希望に沿ってホームでの看取りを行いました。ご自宅のようにご家族様との時間を
大切にしていただきながら安らかに最後まで過ごしていただけるように心がけています。今後も終の棲
家として安心してホームで過ごして頂けるようにさらに体制を整えていくつもりです。また、今年度は
ご家族様とお話をする機会を増やしご意見やご要望をお聞きしご利用者様にさらに細かいケアが行える
ようにしています。母体の医院だけでなく整形外科・皮膚科・歯科の往診もあり、体調の管理にも細か
く気を配っています。また毎日のお食事にも力を入れ、暖かいものは暖かく、菜園で収穫したものも取
り入れおいしく食べていただけるように配慮しています。また体調に合わせ別メニューや捕食なども提
供しています。排便のコントロールも薬にたよらずお食事で改善できるように心がけています。昨年か
ら引き続き、町内の方に行事にボランティアとしてお手伝いしていただいたりしています。また、ご近
所の方によるマジックショーや踊りの鑑賞会をホームで開催したり、ホーム主催の介護教室や火災訓練
に参加いただいたりし、交流を深めています。

広島県広島市南区比治山本町12-2

平成26年12月10日

法人名

平成26年11月20日 評価結果市町受理日

事業所名

所在地

グループホームもみじの里
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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

○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。

5 4

2 2

3

4 3

町内会に入り近隣の方々と交流できるよう
努めています。地域のお祭りなど行事にも
参加させていただいています。また、花火
大会の時にはホームの方と一緒に鑑賞で
きるように屋上で夏祭りを開いています。

開設当初から地域との関わりを大切にさ
れています。ボランティアを積極的に受け
入れるなどして，地域との交流を図り，地
域の一員として認知されています。また，
災害時に備えて地域との支援協力体制も
築かれています。

2ヶ月に1回、町内会長さんや副会長さん
また包括センターの方やご家族、スタッ
フ、施設長等が参加しホーム内の報告や
意見交換を行っています。会議で話し合っ
た内容を検討しホームの改善に役立てて
います。

会議で確認した地域住民や家族からの意
見を入居者の支援に反映されています。
認知症の介護に不安を抱く家族の相談に
対し，認知症を正しく理解するための勉強
会を実施されています。

1

外部評価

Ⅰ  理念に基づく運営（1ユニット）

理念は，事務所の良く見える場所に掲示さ
れています。職員は出勤時には必ず確認
し，自身のケアを振り返るとともに，ミー
ティングでケアについて話し合うなど理念
の共有に努められています。

ご利用者様お一人お一人の尊厳を守り、
豊かで素晴らしい人生を送って頂けるよう
日々心がけて実践できるよう努力していま
す。

自己
評価

外部
評価

項目

1

町内の方に介護教室に参加いただき理解
を深めたり、包括センターから出ている支
えあいマップにホームを紹介いただき見学
に来ていただいたり、お電話等の相談を受
け入れるようにしています。

地域包括センターの方に地域のお年寄り
の方の情報を教えていただいたりしていま
す。また同じ区のグループホームの方との
話し合いの場を作っていただき意見交換
をさせていただいています。

地域包括支援センターが企画する地域の
同業者との情報交換会やケアに関する研
修会に積極的に参加するなど，日頃から
市との連携を綿密にされています。
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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

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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

7

8

9

10 6

夜間の職員の体制が少ない時間帯以外
は、玄関の施錠はせずご利用者様がご自
分の家庭のように自由に生活出来るよう
に心がけています。徘徊の危険のある方
にはＧＰＳを携帯していただいています。ま
た、言葉における拘束にも配慮し言葉かけ
にも気をつけています。

日々の職員ミーティングなどを通じて，身
体拘束をしないケアについて，常に周知徹
底されています。また，言葉かけや精神的
な拘束についても医師のアドバイスを受け
るなどして，拘束をしないケアの実践に取
り組まれています。

研修に参加しその研修資料を利用しミー
ティング等で話し合いをしたりし、職員へ虐
待・拘束についてのアンケートを行い防止
に努めています。

資料などを入手し、必要時には関係者と
話し合い、支援を行っています。今年度は
ホーム内で日常生活支援事業と成年後見
制度について勉強会も予定しています。

契約に関してはご利用者様やご家族に十
分な説明を行い、ご理解いただくよう努め
ています。

ご家族にお電話でご要望をお聞きしたり、
ご意見箱を設置したり、ご面会時や運営推
進会議でも直接ご意見やご要望を聞かせ
ていただいています。聞かせていただいた
ご意見はできるかぎり反映させていただい
ています。

カンファレンスに家族にも出席してもらうこ
とで，意見や要望，相談，情報共有などお
互いに距離感なく気さくに話し合える関係
づくりをめざしておられます。このことは，
ホームへの家族の訪問頻度を高くすること
にも繋がり，入居者や家族からの意見を
職員間で共有し運営に反映されています。
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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

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

13

11 7

12

14

15

Ⅱ  安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入所前にご本人やご家族にホームへ来て
いただき普段のご様子やご要望など細か
くお話を伺っています。また、入所前の担
当のケアマネージャーの方や主治医の先
生にも情報をたくさんいただけるようにご
協力頂き、安心して入所いただけるように
心がけています。

１ヶ月に１度のホーム全体のスタッフミー
ティング等で職員の意見や提案を聞き、で
きるかぎり反映できるように心がけていま
す。

管理者（施設長）は，職員とともに勤務
ローテーションに入り，情報を共有し信頼
関係づくりに心がけておられます。また，
ミーティングなどで課題に対するアイデア
を出し合い，支援の質の向上に取り組ま
れています。トイレの手すり調整やリビン
グでの見守り体制の整備など，職員の意
見や提案が支援に反映されています。

職員の努力や実績、勤務状況を把握しそ
れを基に個々に評価するように努めてい
ます。

各自のレベルに合った研修に参加させて
資格(介護福祉士・介護支援専門員）を習
得するようにアドバイス・援助しています。

同じ地域のグループホームの方と話し合
いをしたり、他のグループホーム主催の研
修に参加し、意見交換をさせていただいて
います。
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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

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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

16

17

18

20 8

入所前よりご家族からご相談等を伺い、何
度もお話し合いをしより良い信頼関係が築
けるよう努めています。入所にあたり不安
がぬぐい取れない場合には、仮入所の導
入をしています。

ご本人様やご家族のご相談内容に合わ
せ、職員は主治医、他サービス事業者と
連携をはかり柔軟に対応するように努め
ています。

ご利用者様と一緒に時間を過ごしながら
喜怒哀楽を共にし、また人生の先輩として
色々教えて頂きながら暮らしを共にする者
同士の関係を築いています。

ご利用者様により良い支援が出来るようご
家族と職員とのカンファレンスを行いご要
望やご意見を伺いケアプラン等に活かして
います。

ご家族のご協力のもと自宅へ外出や外
泊、またスタッフと近所のスーパーへの買
い物や馴染みの美容室へ出掛けられるよ
う支援しています。

全職員は常に傾聴を心がけ，日々の入居
者とのちょっとした会話から情報収集に努
め，家族と協力しあって入居者個々の習
慣や馴染みの関係の継続を支援されてい
ます。幼少期に暮らしたところに出かけた
い人，結婚式に出席する人，誕生日を家
族と過ごす人など，その実現に向けて支
援されています。
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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

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

23 9

21

24

25

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

その方らしい毎日が送れるように、ご希望
やお気持ちをいつでも傾聴し対処出来る
ように心がけています。常にご本人様の立
場になって考えられるよう努めています。

毎日の家事へ皆さんに参加していただい
たり、２Ｆ、３Ｆ共同でレクレーションをしたり
しフロアーを気軽に行き来できるよう心が
けています。

契約が終了しても必要に応じてお手紙・電
話等にてご連絡をし、またご要望があれば
いつでも支援できるように努めています。

入居者個々のその日その時の思いを受け
止められるよう，入居者と話す機会を多く
持ち，ケアに活かすよう，全職員が意識さ
れています。特に認知症の人には，変化
する気持ちを受け止め，思いが叶えられる
よう全員でサポートする体制が整えられて
います。

入所時よりご本人様のこれまでの生活暦
等できるだけたくさんの情報収集を行った
り、日々の生活の中での会話でお好きな
物や趣味などを伺い、毎日の生活に生か
せるよう配慮しています。

職員は毎日の生活の中でバイタルや水
分･食事量や排便のチェックによる健康管
理を行い、観察等により心身状態を把握
するように努めています。
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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

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

27

26 10

28

29

30 11

介護計画は入所時より定期的に作成して
います。ケアカンファレンスにはご本人、ご
家族、主治医等の意見を反映させ、状況
に応じて話し合いを設け柔軟に変更できる
ようにしています。

カンファレンスの中で家族の意見や要望を
聞き，事前に聞き取った医師のアドバイス
を参考に支援目標を設定されています。
訪問マッサージ，訪問鍼灸なども状態に応
じて盛り込み現状に即した計画作成に努
めています。

ケアプランに合わせて個別記録を作成し
ています。日々の様子をしっかり把握でき
るよう薬、歩行状態、体調の変化等を記載
し職員間で情報を共有しより良いケアの実
践に活かしています。

ご本人様やご家族のご要望に応じてデイ
ケアサービスを利用していただいたり、母
体の医院と連携をはかり、必要時に往診
や通院も出来るようにしています。その他
にも（整形外科・皮膚科・歯科・鍼灸）など
の多様な訪問を受け入れて必要に応じて
利用いただいています。

町内の方に参加していただいて行事を
行ったりしています。、同じ区の警察や消
防の方とも連携をはかり安全に生活できる
よう支援しています。

ご利用者様、ご家族様の納得された先生
に主治医になって頂いています。母体の
医院や歯科医、整形外科医、皮膚科の往
診も定期的に行われています。

入居者のほとんどの人が法人の医院をか
かりつけ医としています。専門医の治療が
必要な人には家族と協力して受診されて
います。体調管理や精神面でのケア，夜
間の急変については法人がバックアップ
し，適切な医療が行えるよう体制が整えら
れています。



8

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

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

35 13

31

32

33 12

34

ホームでの火災訓練は年２回行っていま
す。今年度、町内会と災害相互応援協力
協定書を交わし災害時の協力体制を強化
しました。

町内会との災害相互応援協力協定の締
結を機に災害時における地域助け合いの
意識がさらに高まっています。火災報知器
や防火戸の操作確認，地域代表との連絡
網，避難誘導に必要な入居者情報の提供
など地域と協力し，災害時に備えておられ
ます。

急変の場合は必ず母体の医院に連絡し支
持を仰ぎ、往診もしていただいています。

母体の医院にご利用者様の情報を１日1
回送り、先生の指導をうけ健康管理をして
います。職員はいつでも母体の医院に相
談出来る体制が整っています。

　

ご利用者様が安心して治療を受け早期に
退院できるようにに母体の医院と入院先
の病院との連携が出来ています。

ホーム入所時にご家族にターミナルケアに
ついてお話をしています。また重度化した
場合、主治医よりご家族へ状況説明を行
いご家族の意向をお聞きし今後の方針を
きめさせていただいています。

入居後の暮らしは，家族とともに事業所が
できる限りのケアを行う方針をもっておら
れます。重度化した場合や終末期のケア
についても家族や入居者の思いを受け止
め，状態にそって支援されています。看取
りについても医師，家族，職員がチームを
組み，支援されています。



9

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

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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

38

39

40 15

Ⅳ  その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

お一人お一人を尊重し、言葉かけや対応
についても親しみの中にも節度ある言葉
遣いを心掛けたり、誇りやプライバシーを
損ねないように十分に配慮するようにして
います。

理念にも一人ひとりの尊厳を守るケアを盛
り込み，その実践と浸透に努められていま
す。職員の入居者への声かけは，年長者
への尊敬の念を忘れない対応がなされ，
「静かにゆっくりと，しっかり向き合っていま
すよ」という気持ちで話されている職員の
姿が見受けられます。

いろいろな場面でご本人の思いや希望を
お聞きし、日常を送って頂くようにしていま
す。難聴や発語困難などによりコミニュ
ケーションが難しいご利用者様にも、職員
が思いや希望を表せるように働きかけ、自
己決定出来るように支援しています。

お一人お一人の生活リズムを把握し、そ
の方のペースに合わせた生活を送って頂
けるように支援しています。

お化粧・髭剃り・整容など、その方にあった
支援をしています。理・美容院についても、
希望時にお好みの所へ行けるように努め
ています。

食事の盛り付けや味見、後片付けなどに
参加して頂いています。好き嫌いに合わせ
た副食を用意し、主食はご飯やお粥、朝は
パンのご希望の方など個々に合わせたお
食事をご用意させて頂いています。

嚥下や咀嚼の困難な人には，食事形態を
工夫されています。また，毎週水曜日の
「食事を作る日」には，入居者みんなで好
きなメニューを決めて調理しておられま
す。屋上菜園で収穫したキャベツなどの野
菜を使ったお好み焼きも好評メニューに
なっています。
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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

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

43 16

41

42

44

45 17

毎日厳選された新鮮な食材を使用して味
や栄養バランスを考えて作って頂ける配
食サービスを利用しています。水分補給に
ついては、毎日何をどのように摂取された
か嗜好も考慮し水分管理表を作成し記載
しています。

歯科医師とも連携をはかりお一人お一人
に合わせたケアに取り組んでいます。義歯
洗浄剤使用も個別に合わせて対処してい
ます。１ヶ月に２回歯科の往診で口腔ケア
をしていただいています。

職員は個々のご利用者様の排泄間隔や
パターンを理解し、プライバシーに配慮し
た声掛けや介助を行っています。

排泄パターンの把握に努め，コントロール
の必要な人には，かかりつけ医のアドバイ
スのもと適切に対応されています。水分補
給とバランスの良い食事を基本に，朝食に
は乳製品を添えて，スムーズな排泄につ
ながる支援に努められています。

排便表を作成し個人記録と共に毎日チェッ
クしています。軽い運動や排便に繋がる飲
食物の提供などお一人お一人に合った支
援を行っています。

順番や曜日等決めず、お一人お一人のご
希望を取り入れながら入浴して頂けるよう
に支援しています。季節を楽しんで頂ける
ように、ゆず湯や菖蒲湯等を実施していま
す。

各ユニットの浴槽には，家庭用のもの，3
方向介助が可能なものが設置され，状態
に合わせて使用されています。浴室は清
潔で快適な入浴環境に整えられ，入居者
個々の希望を最優先して入浴日を決めら
れるなど，入居者本位の入浴支援をされ
ています。
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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

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

46

47

48

49 18

50

個々の生活習慣に合わせ、夜間のみでな
くに日中も安心して休息出来るように対応
しています。体調不良時にも、少しでも安
楽に過ごせるように室温や湿度等の管理
も行っています。

ご利用者様お一人お一人の既往病や服
薬についての一覧表を作成しています。個
別ケースにも記載し全職員が情報の共有
が図れるようにしています。必要があれば
薬剤師に相談できる環境を作っています。
また定期的に薬剤師の方と個々の服薬状
況・体調確認など一緒に行なっています。

ご本人様の生活暦や力を活かせる役割を
もてるように支援しています。出来る限りご
本人のご希望や趣味に合わせ、お散歩や
手芸、野菜作りやお菓子作り等をして頂い
ています。

お一人お一人のご希望に合わせて、近所
に買い物に出かけられたり、、屋上や近く
の公園などへ散歩に出かけられるように
支援しています。

四季を通じて，ホームの屋上庭園を活用し
て，外の風を感じ，花や野菜の世話，さら
にはその収穫を楽しまれています。また，
ホーム行事として平和公園や初詣に出か
けられるなど，積極的に外出を支援されて
います。

数人の方はご家族様の希望によりお部屋
にお金をおかれています。ご本人様が安
心してご自分でお買い物が出来るように職
員が支援しています。
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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

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

54 20

51

55

52 19

53

ご本人様のご希望時にご家族に電話をか
けたり、お手紙を出せるように支援してい
ます。また、毎月職員による手書きのお手
紙をご家族送り、利用者様の様子をお伝
えしています。

玄関や廊下の壁面を利用し季節感を感じ
られるように飾りつけを行っています。ご利
用者様のくつろぎの場所である食堂やソ
ファ等の共用の空間は換気や湿度調整を
行い、音楽を流し、快適にリラックスして過
ごして頂けるようにしています。

玄関を入ると季節を感じる小物が訪問者
を出迎えてくれます。共用空間には，入居
者の作品や写真が飾られ，居間では，テ
レビを見る人，会話を楽しむ人，一人にな
りたい人などそれぞれが家と同じように寛
げるように支援されています。一日中優し
い陽が差し込み「ほっ」とできる温かさが感
じられます。

畳コーナーや廊下のソファや食堂席を上
手に利用し、独りになられたり、気の合っ
た利用者同士で過ごしていただけるように
工夫しています。

入所時は必ずご自宅で使い慣れた物を持
参して頂き、ご自宅の住み慣れたお部屋
により近い状態で過ごして頂けるように工
夫しています。

入居者個々の今までの暮らしぶりが感じら
れる個性ある居室です。使い慣れたもの
（ソファ，箪笥，小物，壁掛け，大切な人の
写真）が持ち込まれ，家族が訪れた際にも
ゆっくり過ごすことができる空間となってい
ます。

廊下やトイレには手すりを設置をし、ホー
ム全体がバリヤフリーの配慮をしていま
す。個々の居室入口に目印をしたり、トイ
レや洗面所にもプレートを設置しご利用者
様が迷われないように工夫しています。



○

○

○

○

○

○

○

○

④ほとんどいない

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

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんどいない

①ほぼ全ての家族と

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

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

①ほぼ全ての利用者が

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

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

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

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

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

④ほとんどいない

①ほぼ全ての利用者が

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

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

利用者と職員が，一緒にゆったりと過ごす場面がある

④ほとんどない

Ⅴ  アウトカム項目（1ユニット）

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

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

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

58 利用者は，一人ひとりのペースで暮らしている

②数日に１回程度ある

③たまにある

④ほとんど掴んでいない

①毎日ある

57



○

○

○

○

○

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

②利用者の３分の２くらいが

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

②数日に１回程度

③たまに

①ほぼ全ての利用者が

①ほぼ毎日のように

④全くいない

①ほぼ全ての職員が

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

③あまり増えていない

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

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

66 職員は，活き活きと働けている

65
運営推進会議を通して，地域住民や地元の関係や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
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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

○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。

地域包括センターの方と地域のお年寄り
の方の情報を教えていただいたりしていま
す。また同じ区のグループホームの方との
話し合いの場を作っていただき意見交換
をさせていただいています。

2 2

2ヶ月に1回、町内会長さんや副会長さん
また包括センターの方やご家族、スタッ
フ、施設長等が参加しホーム内の報告や
意見交換を行っています。会議で話し合っ
た内容を検討しホームの改善に役立てて
います。

町内の方に介護教室に参加いただき理解
を深めたり、包括センターから出ている支
えあいマップにホームを紹介いただき見学
に来ていただいたり、お電話等の相談を受
け入れるようにしています。

町内会に入り近隣の方々と交流できるよう
努めています。地域のお祭りなど行事にも
参加させていただいています。また、花火
大会の時にはホームの方と一緒に鑑賞で
きるように屋上で夏祭りを開いています。

外部評価

Ⅰ  理念に基づく運営（2ユニット）

ご利用者様お一人お一人の尊厳を守り、
豊かで素晴らしい人生を送って頂けるよう
日々心がけて実践できるよう努力していま
す。

自己
評価

外部
評価

項目

1 1

3

4 3

5 4
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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

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

契約に関してはご利用者様やご家族に十
分な説明を行い、ご理解いただくよう努め
ています。

ご家族にお電話でご要望をお聞きしたり、
ご意見箱を設置したり、ご面会時や運営推
進会議でも直接ご意見やご要望を聞かせ
ていただいています。聞かせていただいた
ご意見はできるかぎり反映させていただい
ています。

研修に参加しその研修資料を利用しミー
ティング等で話し合いをしたりし、職員へ虐
待・拘束についてのアンケートを行い防止
に努めています。

資料などを入手し、必要時には関係者と
話し合い、支援を行っています。今年度は
ホーム内で日常生活支援事業と成年後見
制度について勉強会も予定しています。

夜間の職員の体制が少ない時間帯以外
は、玄関の施錠はせずご利用者様がご自
分の家庭のように自由に生活出来るよう
に心がけています。徘徊の危険のある方
にはＧＰＳを携帯していただいています。ま
た、言葉における拘束にも配慮し言葉かけ
にも気をつけています。

7

9

10 6

8

6 5
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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

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

同じ地域のグループホームの方と話し合
いをしたり、他のグループホーム主催の研
修に参加し、意見交換をさせていただいて
います。

１ヶ月に１度のホーム全体のスタッフミー
ティング等で職員の意見や提案を聞き、で
きるかぎり反映できるように心がけていま
す。

職員の努力や実績、勤務状況を把握しそ
れを基に個々に評価するように努めてい
ます。

15

12

13

Ⅱ  安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入所前にご本人やご家族にホームへ来て
いただき普段のご様子やご要望など細か
くお話を伺っています。また、入所前の担
当のケアマネージャーの方や主治医の先
生にも情報をたくさんいただけるようにご
協力頂き、安心して入所いただけるように
心がけています。

各自のレベルに合った研修に参加させて
資格(介護福祉士・介護支援専門員）を習
得するようにアドバイス・援助しています。

14

11 7
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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

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

ご利用者様により良い支援が出来るようご
家族と職員とのカンファレンスを行いご要
望やご意見を伺いケアプラン等に活かして
います。

ご家族のご協力のもと自宅へ外出や外
泊、またスタッフと近所のスーパーへの買
い物や馴染みの美容室へ出掛けられるよ
う支援しています。

ご本人様やご家族のご相談内容に合わ
せ、職員は主治医、他サービス事業者と
連携をはかり柔軟に対応するように努め
ています。

ご利用者様と一緒に時間を過ごしながら
喜怒哀楽を共にし、また人生の先輩として
色々教えて頂きながら暮らしを共にする者
同士の関係を築いています。

入所前よりご家族からご相談等を伺い、何
度もお話し合いをしより良い信頼関係が築
けるよう努めています。入所にあたり不安
がぬぐい取れない場合には、仮入所の導
入をしています。

19

20 8

18

16

17
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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

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

入所時よりご本人様のこれまでの生活暦
等できるだけたくさんの情報収集を行った
り、日々の生活の中での会話でお好きな
物や趣味などを伺い、毎日の生活に生か
せるよう配慮しています。

職員は毎日の生活の中でバイタルや水
分･食事量や排便のチェックによる健康管
理を行い、観察等により心身状態を把握
するように努めています。

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

22

その方らしい毎日が送れるように、ご希望
やお気持ちをいつでも傾聴し対処出来る
ように心がけています。常にご本人様の立
場になって考えられるよう努めています。

毎日の家事へ皆さんに参加していただい
たり、２Ｆ、３Ｆ共同でレクレーションをしたり
しフロアーを気軽に行き来できるよう心が
けています。

契約が終了しても必要に応じてお手紙・電
話等にてご連絡をし、またご要望があれば
いつでも支援できるように努めています。

24

25

23 9

21
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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

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

ホームでの火災訓練は年２回行っていま
す。今年度、町内会と災害相互応援協力
協定書を交わし災害時の協力体制を強化
しました。

ホーム入所時にご家族にターミナルケアに
ついてお話をしています。また重度化した
場合、主治医よりご家族へ状況説明を行
いご家族の意向をお聞きし今後の方針を
きめさせていただいています。

急変の場合は必ず母体の医院に連絡し支
持を仰ぎ、往診もしていただいています。

母体の医院にご利用者様の情報を１日1
回送り、先生の指導をうけ健康管理をして
います。職員はいつでも母体の医院に相
談出来る体制が整っています。

ご利用者様が安心して治療を受け早期に
退院できるようにに母体の医院と入院先
の病院との連携が出来ています。

29

30 11

27

28

26 10
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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

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

ホームでの火災訓練は年２回行っていま
す。今年度、町内会と災害相互応援協力
協定書を交わし災害時の協力体制を強化
しました。

35 13

急変の場合は必ず母体の医院に連絡し支
持を仰ぎ、往診もしていただいています。

ご利用者様が安心して治療を受け早期に
退院できるようにに母体の医院と入院先
の病院との連携が出来ています。

ホーム入所時にご家族にターミナルケアに
ついてお話をしています。また重度化した
場合、主治医よりご家族へ状況説明を行
いご家族の意向をお聞きし今後の方針を
きめさせていただいています。

母体の医院にご利用者様の情報を１日1
回送り、先生の指導をうけ健康管理をして
います。職員はいつでも母体の医院に相
談出来る体制が整っています。

33 12

34

31

32
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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

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

お化粧・髭剃り・整容など、その方にあった
支援をしています。理・美容院についても、
希望時にお好みの所へ行けるように努め
ています。

食事の盛り付けや味見、後片付けなどに
参加して頂いています。好き嫌いに合わせ
た副食を用意し、主食はご飯やお粥、朝は
パンのご希望の方など個々に合わせたお
食事をご用意させて頂いています。

いろいろな場面でご本人の思いや希望を
お聞きし、日常を送って頂くようにしていま
す。難聴や発語困難などによりコミニュ
ケーションが難しいご利用者様にも、職員
が思いや希望を表せるように働きかけ、自
己決定出来るように支援しています。

お一人お一人の生活リズムを把握し、そ
の方のペースに合わせた生活を送って頂
けるように支援しています。

36 14

Ⅳ  その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

お一人お一人を尊重し、言葉かけや対応
についても親しみの中にも節度ある言葉
遣いを心掛けたり、誇りやプライバシーを
損ねないように十分に配慮するようにして
います。

39

40 15

37

38
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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

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

順番や曜日等決めず、お一人お一人のご
希望を取り入れながら入浴して頂けるよう
に支援しています。季節を楽しんで頂ける
ように、ゆず湯や菖蒲湯等を実施していま
す。

職員は個々のご利用者様の排泄間隔や
パターンを理解し、プライバシーに配慮し
た声掛けや介助を行っています。

排便表を作成し個人記録と共に毎日チェッ
クしています。軽い運動や排便に繋がる飲
食物の提供などお一人お一人に合った支
援を行っています。

毎日厳選された新鮮な食材を使用して味
や栄養バランスを考えて作って頂ける配
食サービスを利用しています。水分補給に
ついては、毎日何をどのように摂取された
か嗜好も考慮し水分管理表を作成し記載
しています。

歯科医師とも連携をはかりお一人お一人
に合わせたケアに取り組んでいます。義歯
洗浄剤使用も個別に合わせて対処してい
ます。１ヶ月に２回歯科の往診で口腔ケア
をしていただいています。

44

45 17

42

43 16

41
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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

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

お一人お一人のご希望に合わせて、近所
に買い物に出かけられたり、、屋上や近く
の公園などへ散歩に出かけられるように
支援しています。

数人の方はご家族様の希望によりお部屋
にお金をおかれています。ご本人様が安
心してご自分でお買い物が出来るように職
員が支援しています。

ご利用者様お一人お一人の既往病や服
薬についての一覧表を作成しています。個
別ケースにも記載し全職員が情報の共有
が図れるようにしています。必要があれば
薬剤師に相談できる環境を作っています。
また定期的に薬剤師の方と個々の服薬状
況・体調確認など一緒に行なっています。

ご本人様の生活暦や力を活かせる役割を
もてるように支援しています。出来る限りご
本人のご希望や趣味に合わせ、お散歩や
手芸、野菜作りやお菓子作り等をして頂い
ています。

個々の生活習慣に合わせ、夜間のみでな
くに日中も安心して休息出来るように対応
しています。体調不良時にも、少しでも安
楽に過ごせるように室温や湿度等の管理
も行っています。

48

49 18

50

46

47
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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

外部評価
自己
評価

外部
評価

項目

○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。

廊下やトイレには手すりを設置をし、ホー
ム全体がバリヤフリーの配慮をしていま
す。個々の居室入口に目印をしたり、トイ
レや洗面所にもプレートを設置しご利用者
様が迷われないように工夫しています。

畳コーナーや廊下のソファや食堂席を上
手に利用し、独りになられたり、気の合っ
た利用者同士で過ごしていただけるように
工夫しています。

入所時は必ずご自宅で使い慣れた物を持
参して頂き、ご自宅の住み慣れたお部屋
により近い状態で過ごして頂けるように工
夫しています。

ご本人様のご希望時にご家族に電話をか
けたり、お手紙を出せるように支援してい
ます。また、毎月職員による手書きのお手
紙をご家族送り、利用者様の様子をお伝
えしています。

玄関や廊下の壁面を利用し季節感を感じ
られるように飾りつけを行っています。ご利
用者様のくつろぎの場所である食堂やソ
ファ等の共用の空間は換気や湿度調整を
行い、音楽を流し、快適にリラックスして過
ごして頂けるようにしています。

54 20

52 19

53

55

51



○

○

○

○

○

○

○

○

④ほとんどいない

Ⅴ  アウトカム項目（2ユニット）

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

58

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

57 利用者と職員が，一緒にゆったりと過ごす場面がある

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

60 利用者は，戸外への行きたいところへ出かけている

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

利用者は，一人ひとりのペースで暮らしている

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

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

63

①ほぼ全ての利用者が

③利用者の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ほとんどいない

③利用者の３分の１くらいが

④ほとんど掴んでいない

①毎日ある

①ほぼ全ての利用者が

②利用者の３分の２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

①ほぼ全ての利用者が

④ほとんどいない

②利用者の３分の２くらいが

④ほとんどいない

①ほぼ全ての家族と

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

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

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



○

○

○

○

○

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
運営推進会議を通して，地域住民や地元の関係や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

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

66 職員は，活き活きと働けている

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

64

③職員の３分の１くらいが

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

①ほぼ全ての職員が

③たまに

④ほとんどない

①大いに増えている

①ほぼ毎日のように

②数日に１回程度

②職員の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

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



（様式３）

事業所名

作成日 平成 年

【目標達成計画】

1 13

2

3

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。

２  目標達成計画

グループホームもみじの里

27 3 月 26 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

職員のさらなるケアの
向上をめざして，法人
内外での研修を受ける
機会を増やしていきた
い。

職員一人ひとりのレベ
ルにあった研修に参加
し，資格の取得にも援
助していきたい。

ホーム内でも研修を開
催したり，外部講師の
依頼などを検討する。

1年間
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