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【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 1495400176 
事業の開始年月日 平成23年4月1日 

指 定 年 月 日 平成23年4月1日 

法 人 名 株式会社 日本アメニティライフ協会 

事 業 所 名 花物語 のぼりと 

所 在 地 

 
（〒２１４－００１４） 
川崎市多摩区登戸６５８－２ 
 

サービス種別 
 

定 員 等 

 □ 小規模多機能型居宅介護 

登録定員  名 

通い定員 名 

宿泊定員 名 

 ■ 認知症対応型共同生活介護 
定員計 18名 

ﾕﾆｯﾄ数 2ﾕﾆｯﾄ 

自己評価作成日 平成25年11月25日 
評 価 結 果 
市町村受理日 平成26年6月23日 

 
※ 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。 

基本情報リンク先  
 
【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）】 

 
花物語 のぼりとは、小田急線・JR南武線の３ 駅が利用可能で、アクセス良好な場所
にあり、利用者様、ご家族様のアクセスが良好です。 

 平成２３年４月１日開設。認知症対応型共同生活介護と、小規模多機能型居宅介護の
複合施設です。 

 共同生活でありながらも、お一人お一人の“個”を尊重し、自由に生活していただく
ことをモットーに、その人らしく、本人の自由を尊重した生活お過ごしいただける 
よう、職員一同励んでいます。ご利用者様がご自宅だと感じていただけるよう接して
おります。 

 

 
 
 
 
【評価機関概要（評価機関記入）】 

評 価 機 関 名 公益社団法人 かながわ福祉サービス振興会 

所 在 地 横浜市中区本町2丁目10番地 横浜大栄ビル8階 

訪 問 調 査 日 平成25年12月17日 評 価 機 関 
評 価 決 定 日 

平成26年4月15日 

 
【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）】 
 
【事業所の概要】 
事業所はJR南武線および小田急線の登戸駅より徒歩約14分の住宅地に立地している。

建物は木造2階建てで、玄関を入ると左右に分かれて当事業所と併設の小規模多機能型居
宅介護事業所がある。 
【理念の実践とモットー】 
事業所は、利用者に「安心」「安全」「清潔」な生活を提供することを開設時からの

理念としている。これに併せて職員は、「ゆったり」「楽しく」「穏やかに」そして
「いっしょに」をモットーとし、利用者の一人ひとりがその人らしさを大切にした生活
を送ることができるように日頃の介護・介助に当たっている。 
【医療連携と看取りに関する指針の確立と実践】 
医療連携体制を敷き、利用者は協力医療機関の医師と24時間連絡体制にある看護師と

の連携を図りながら、安心して医療の受診と健康管理の相談ができる体制にある。職員
は看取り介護を経験している。利用者の状態が重度化した場合の対応に関する指針を説
明し、できる限り事前に利用者の希望や思いを尊重し、その人らしく本人にとって最良
といえる選択ができるように支援している。 
【地域とのつながり】 
事業所は、地域の方に向けて「健康祭り」を2か月に1回開催して、骨密度や血管年齢

などを測定したり看護師による健康相談を行ったりしている。また足湯やお茶菓子を提
供して、地域住民との交流に積極的に取り組み、今では買い物帰りに足湯に立ち寄って
くれる方もいる。 
【家族との新聞情報】 
家族にはイベントの終了毎に「花のぼりと新聞」を発行している。流しソーメンやス

イカ割り、梨狩り行事、行事食の様子などを記載した新聞を送り、家族との連絡を密に
している。 
 

 
【地域密着型サービスの外部評価項目の構成】 

評価項目の領域 自己評価項目 外部評価項目 

Ⅰ 理念に基づく運営 １ ～ １４ １ ～  ７ 

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援 １５ ～ ２２ ８ 

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 ～ ３５  ９ ～ １３ 

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援 ３６ ～ ５５ １４ ～ ２０ 

Ⅴ アウトカム項目 ５６ ～ ６８  

自自己己評評価価及及びび外外部部評評価価結結果果  

 

平成25年度 

 



 
 
 
 
 

 Ⅴ アウトカム項目 

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 

○ 2，利用者の2/3くらいの 

 3．利用者の1/3くらいの 

 4．ほとんど掴んでいない 

57 
利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場
面がある。 
（参考項目：18,38） 

 1，毎日ある 

○ 2，数日に1回程度ある 

 3．たまにある 

 4．ほとんどない 

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 

 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 

59 

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） 

 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 

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 

 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） 

○ 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 

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 

 

事業所名 花物語 のぼりと 

ユニット名 １階グループホーム 

 
 
 
63 

職員は、家族が困っていること、不安なこ
と、求めていることをよく聴いており、信頼
関係ができている。 
（参考項目：9,10,19） 

 1，ほぼ全ての家族と 

○ 2，家族の2/3くらいと 

 3．家族の1/3くらいと 

 4．ほとんどできていない 

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。 
（参考項目：9,10,19） 

 1，ほぼ毎日のように 

 2，数日に1回程度ある 

○ 3．たまに 

 4．ほとんどない 

65 
運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながり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） 

 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 

 4．全くいない 

66 

職員は、活き活きと働けている。 
（参考項目：11,12） 

 1，ほぼ全ての職員が 

○ 2，職員の2/3くらいが 

 3．職員の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

67 

職員から見て、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う。 

 1，ほぼ全ての利用者が 

 2，利用者の2/3くらいが 

○ 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

68 

職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う。 

 1，ほぼ全ての家族等が 

○ 2，家族等の2/3くらいが 

 3．家族等の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

 
 
 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

 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 

入居者様が、笑顔で自由にお過ごし
いただけるよう、そのお気持ちを考
えながら、笑顔とふれあいを大切
に、日々の介護を行なっています。
職員会議や朝礼や研修で理念の共有
をしています。 

理念は開設時の管理者が主となり、職員
と話し合い作成し、各ユニットの事務室
に掲示している。管理者は新入職員の研
修時に説明し、職員は毎朝礼時に理念と
平成25年度法人の目標を唱和し、確認し
合い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 

近隣地区の盆踊り大会や、近隣の梨
園など毎年ご利用者様と一緒に参加
させていただいています。2ヶ月に1
度健康祭りを実施し近隣住民の方を
招き交流しています。 

登戸町内会と登戸新町町内会の2か所に
加入し、地域の盆踊り大会、地域清掃や
防災訓練に参加している。近くの保育園
児が散歩時に利用者に手を振って挨拶し
ている。ボランティアがお琴やハーモニ
カ演奏、歌、日本舞踊を披露し交流して
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  

運営会議の時や、健康祭りの時など
近隣の方々が来所された際など小規
模の説明と同時に、認知症や介護保
険についても説明をしています。 

  

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 

運営推進会議にて出た意見を反映さ
せ、行事を充実させています。健康
祭りの定期的な実施を行っていま
す。 
 

運営推進会議は2か月に1回、同一法人の
小規模多機能型居宅介護事業所と合同で
開催している。会議では事業所の運営状
況や活動内容、外部評価の受審結果を報
告し、意見交換を行い、地域の理解と支
援を得て運営面に反映している。 

 

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 

運営推進会議に参加している多摩区
役所職員の方に現在の平均介護度や
状況など、お伝えしてアドバイスを
いただいています。 

管理者は区役所高齢者・障害課に業務上
の問題点を報告し、相談をしている。介
護保険の要介護認定更新に家族に代わっ
て立ち会うこともある。多摩区内グルー
プホーム連絡協議会に加入し、研修等を
受講し、情報収集にも努めている。 
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項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 

職員研修にて『身体拘束ゼロの手引
き』をもとに、事例検討を含めて、
勉強会を行っています。玄関の施錠
については施設前に踏み切りがある
為安全面を考え施錠させていただい
ております。職員には研修を通して
玄関の施錠も拘束にあたる事を説明
しております。 

職員は身体拘束をしないケアの勉強会を
行い、正しい理解に努めている。玄関と
各ユニット出入り口は道路を隔てるとJR
南武線が通り、近くに踏切もあることか
ら、安全面と防犯上から家族の了解を得
て施錠している。朝の玄関や外の清掃時
は玄関を開けて利用者は往き来してい
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 
 

職員研修の中で、事例検討を含め、
どういう場合が虐待になりうるケー
スなのかを話し合っています。 

  

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 

施設に入所された時から対象の御利
用者様がいらっしゃった為、支援を
しています。職員へは認知症ケアを
行う上で、必要な知識として、勉強
会を開いたり、研修等に参加をする
などしています。 

  

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 

終末期ケアや、医療行為に関する疑
問を具体的に説明しています。また
状態の変化の際など今後に関する話
しなどを行っています。 
 

  

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 

ご家族様から日々の関わり中でイベ
ントやレクについての要望があり、
ご意見をもとに毎週金曜日にレク担
当職員を配置しています。 

運営推進会議や家族の来訪時には声かけ
し、意見や要望を聞き、運営に反映して
いる。家族の要望から、利用者に間違い
探しやクイズ、脳トレーニングなどのレ
クリエーションを多く採り入れている。 
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自己評価 外部評価 

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 

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 
 

日々のケアの中で、若しくは、カン
ファの中や会議の中で意見の検討を
行いながら、随時取り入れていま
す。その他にも目安箱を設置し意見
など集めています。 

管理者は月1回の全体会議や各ユニット
毎の会議時に日常業務についての職員の
要望・改善案などを聞き、業務に反映し
ている。職員の提案により利用者の入浴
時に安全面などのためにシャワーチェア
ーを購入して介護しやすくなっている。
法人本部が巡回時に提案や要望を傾聴し
事業に反映している。 

 

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 

契約更新時に個人面談を行い、就業
時間の増減について、又は、契約社
員や社会保険の加入について、希望
等を聞き入れ、意欲や力（知力・体
力・精神力）のあるものには、リー
ダーやその上を目指してもらうよ
う、伝えています。 

  

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 

法人内の研修に対象職員は参加でき
るよう調整しています。また、疑問
点などがある場合は個別にて対応し
ています。 
 

  

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 

多摩区グループホーム意見交換会や
小規模連絡会に参加し施設間の行き
来や電話による相談によりサービス
の向上を図っています。区の主催で
ある介護いきいきフェアにもお手伝
いとして参加し交流しています。 
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自己評価 外部評価 

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 

 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 
 

入居前に、ご家族様やご本人様に要
望や不安をうかがっています。入居
後も、随時、傾聴しアセスメントを
行い、ケアに反映させています。 

  

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 
 

入居前からご本人様の状態や不安な
事の聞きとりを行いアセスメントに
より職員間で情報を共有していま
す。 

  

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 

入居者様とご家族様の物理的精神的
環境を考慮し、サービスにつなげて
います。 

  

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 
 

入居者様ご本人のADLに応じご本人が
無理なく出来る家事などを手伝って
いただいています。 

  

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 

帰宅願望の強い方への対応につい
て、ご家族様と相談し、声掛けの仕
方や、ご家族様の精神面の負担にな
らないよう御互いの状況を把握しご
本人とご家族の要望に応じていま
す。 
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自己評価 外部評価 

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 

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 

施設に電話があった際には、聞こえ
るように、わかるように、コミュニ
ケーションの支援を行っています。
面会や家族来訪などでは、以前と同
じ交流をしていただいてます。地元
のバラ園へも出かけました 
 

利用者は家族と一緒に行きつけの美容院
や馴染みの寿司店などへ外食に出掛けて
いる。墓参りに行く方もいる。利用者の
知人や友人が来訪した際は、歓談できる
ようフロアや居室にお茶出しをしてい
る。利用者の出身地の郷土料理を提供す
ることもある。 

 

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 

良好な関係にある２Fの入居者と１F
の入居者との交流を心がけていま
す。イベントなど合同でおこなって
います。 

  

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 

サービスが終了した方でも、家族を
通じて、他事業者への情報提供等、
支援を行っています。 
また電話でご連絡させていただき近
況などをお伺いする場合がありま
す。 
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自己評価 外部評価 

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 

 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。 

日々のケアの中でアセスメントを行
い、申し送りやカンファで、意向や
希望の把握を随時行っています。 

職員は日常の行動や会話の中から意向
や希望を汲みとるように努めている。
意向を伝えにくい方は、居室や買い物
時に話を聞いている。家族の来訪時に
話を聞き、生活歴も参考にしている。 

 

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 

入居前や入居後も、利用していた担
当ケアマネジャー、及び、家族や本
人から情報をえて、今までやってき
たこと（家事や生け花等の趣味）が
継続できるよう、支援を行っていま
す。 

  

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 

日々のアセスメント以外に、ケアプ
ランの更新時や状態変化の際にもモ
ニタリングや評価を行っています。 

  

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 
 

担当者会議やご家族様との面談、各
フロアーによる会議やモニタリング
やアセスメントを行い、介護計画書
を作成、職員間で共有を行っていま
す。 

入居時に利用者の自宅や病院を訪問
し、利用者・家族の話を聞いてアセス
メントを作成している。管理者、フロ
アリーダー、ケアマネジャーなどがカ
ンファレンスし、モニタリングを行
い、主治医の所見を入れて介護計画を
作成している。見直しは通常3か月、
状況に応じて随時行い、現状に即した
ものとしている。 

 

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 
 

個人記録に、入居者の言葉や様子を
記録し、どういう思いを抱いている
のかをリサーチし、申し送りやカン
ファにて情報の共有及び、介護計画
書の見直しを行っています。 
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自己評価 外部評価 

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 

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 

本人と家族の関係性（今までの生活
暦等）を考慮しながら、かかりつけ
医の受診の支援や親類との関係の調
整を図っています。 

  

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 
 

町内会の会員になっており、回覧板
や町内会から情報を得て、盆踊り大
会に参加をすることができ、楽しむ
ことができるよう支援しています。 

  

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 
 

家族との関係性を重視しながら、今
までのかかりつけ医にも見ていただ
いている方もいます。看護師や職員
との連携に努めています。 

本人や家族の希望するかかりつけ医
による医療を継続して受診できるよ
うに支援している。職員が家族に代
わって通院介助する時もある。協力
医療機関の内科医は隔週に、歯科医
は毎週往診がある。医療情報は受診
記録と訪問医の往診記録に記録し、
職員間で共有している。 

 

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 
 

日々の申し送りやケアの中で、相談
をしたり、個人記録に記入し、情報
の共有を行い、受診や看護につなげ
ています。 

  

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。 
 

入院後に定期的に病院にお伺いし現
在のご本人様の状況を相談員の方や
ケアマネージャーの方と医師、ご家
族様と相談させていただき一番適し
た環境の移行への話し合いなど行っ
ています。 
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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 

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 
 

その方にあった、急変時対応マニュ
アルを作成し、台所に掲示していま
す。又、どのような状態の時を悪化
とするのか等を明記し、職員に周知
しています。 

いままでに看取り介護を数名経験し
ている。入居時に利用者が重度化し
た場合の対応に関する指針を説明
し、同意を得ている。急変時には主
治医、家族、職員が話し合い利用者
にとって最善の方法を採るようにす
る。これらの方針は関係者間で共有
している。職員は看取り介護の研修
を受講している。 

 

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 
 

会議の中で初期手当や確認点など研
修という形で説明しております。不
安がある職員には、個別に対応の仕
方を伝えています。 

  

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 
 

防災マニュアルの確認、定期的な防
災訓練を実施しており、実際にすぐ
に行動が起こせるようにしていま
す。災害時などオーナーや地域の方
に声をかけ協力していただけるよう
お願いしております。 

防災・避難訓練は消防署の協力を得
て、年2～3回、夜間想定の訓練を実
施している。訓練は併設の小規模多
機能事業所と合同で行っている。訓
練への参加を近隣の方に呼びかけて
いる。非常災害用の食料・飲料水
は、3日分程度備蓄がある。 

防災・避難訓練には運営推進
会議などで、近隣住民に参加
を呼び掛けていますが、今年
度の参加は得られませんでし
た。今後も引き続き、近隣住
民に声かけし、協力体制を築
けるよう期待します。 
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実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 
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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 

タバコが吸いたいという利用者様に
はその方の生活暦や性格を考慮し、
吸っていただいております。ご本人
様達の性格を考慮し声掛け等の工夫
をしています。 

職員は入職時に守秘義務に関する誓
約書を提出し、日頃よりプライバシ
ーを損ねることのないように尊敬の
念や親しみを持った言葉づかいで接
している。個人情報を含む書類は施
錠のできる書庫に保管している。 

 

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 
 

購入品の希望があった場合は、一緒
に買い物へ行き、自分で選ぶように
働きかけています。又、普段の着替
えの洋服や飲み物も、自分で選べる
よう声掛けを行っています。 

  

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 
 

働きたいのか、散歩をしたいのか、
又は、のんびりと過ごしたいのか、
伺いながら、行動を共に行っていま
す。 

  

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 
 

何を着ていいか悩んでいる利用者様
には職員があいだに入り洋服を選ん
でいただいています。理美容に関し
てもご本人様から希望があった際は
業者に連絡し切っていただいていま
す。 
 

  

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 
 

日常的に料理を手伝っていただく事
は難しいですがイベントの時や簡単
な調理の時は手伝っていただいてい
ます。盛り付けや配膳などご本人様
の負担にならないように手伝ってい
ただいています。 
 

利用者は職員と一緒にテーブル拭
き、配膳、食器洗い・拭きを行って
いる。職員は食事介助をし、施設
長、管理者などが検食し、検食簿に
記入し、本部へ送付している。誕生
会にはケーキを提供し、色紙に写真
を貼り祝っている。 
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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 

個人の状態に合わせたご飯の量を盛
り付けたり、適切な飲水量が確保で
きるように、声掛け等、支援を行っ
ています。その日によって変わる場
合もありますのでご利用者様に配膳
時に確認しております。 

  

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 

口腔ケアが必要な方には介助してお
ります。ご本人様の状態に合わせス
ポンジブラシなどを使用し口腔内の
清潔の維持をしています。 

  

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 
 

ADLにより定時に声掛けをする方、パ
ットを交換する方完全に自立の方な
どご入居様にあった対応をしていま
す。 

排泄チェック表により、一人ひとり
の排泄パターンを把握し、トイレ誘
導を支援している。利用者の落ち着
きがなくなるしぐさや様子からトイ
レへの声かけをしている。入居時に
リハビリパンツから布パンツへ改善
した事例がある。 

 

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 

週に1度ヤクルトを購入し飲んでいた
だいております。便秘になりやすい
方などには飲水量を多目にしたりし
ています。 
また朝の体操などにも参加していた
だいています。 

  

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 
 

基本的に入浴日は決まっているが、
その人の気分で日時が変更になる時
があります。入浴ができない時が続
くような場合は、足浴や清拭で対応
しています。 

入浴は基本的に2回、時には清拭やシ
ャワー浴もある。入浴をしたがらな
い方には声かけする職員や時間を変
えたりして入浴支援をしている。菖
蒲湯、ゆず湯、みかんの皮を干した
ものを入れて季節感を楽しんでい
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 
 

各入居者様が、自由に居室やフロア
で過ごしています。お一人での移動
が不可能な場合は、その時の状態観
察を行ない、本人に聞いてから、休
息の支援を行なっています。 

  

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 
 

看護師が記載した往診記録の確認
や、個人記録に添付してある薬剤情
報を確認しながら、服薬の支援を行
なっています。状態など変化した際
は往診医に連絡し薬の変更がある場
合があります。 

  

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 
 

庭の草むしりや日常の食器拭きや洗
濯物たたみなどご利用者様の出来る
事の支援を行っています。 

  

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 
 

毎日は難しく天気がいい日などで近
隣を散歩しています。車椅子の方が
参加する際は少数にて散歩や外気浴
をおこなっております。普段いけな
い場所に関してはイベントとして企
画し実行しています。 

天気の良い日には、体調、希望に応
じて、車いすの方も事業所周辺や近
くの畑の農作物を眺めながら散歩に
出掛けている。玄関周りのプランタ
ーの野菜や草花の水やりなどして外
に出て日光浴をする機会が増えてい
る。バラ園の見物に遠出している。 

 

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 
 

立替制度をとっています。ご希望に
応じ、立替にて購入しています。 
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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 
 

家に帰りたいという訴えがあった時
や用事があったときには、ご家族様
に連絡し、電話ができるように支援
を行なっています。 

  

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 
 

週に1度花を購入しその時期にあった
花を飾っています。季節を感じてい
ただく為に共有スペースなどの飾り
つけも行っています。1階のテラスで
休めるよう手作りの椅子など準備し
ています。 

リビングは明るく清潔に保たれてい
る。クリスマスツリーやポインセチ
アの季節の鉢物や生花、イベントの
写真を飾り温かい家庭的な雰囲気と
なっている。近くのJR南武線の音は
ほとんど気にならない。 

 

53  ○共用空間における一人ひとりの居場所 
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 
 

１Fの入居者と気の合う２Fの入居者
のところへ遊びに行き、気分転換を
図っています。 
GHの相談室も場合により使用してい
ます。 

 
 

 

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 
 

今まで使用していた、食器や家具を
居室におき、なるべく、自宅に近い
感覚で過ごしてもらっています。 

居室は使い慣れたテレビ、椅子、サ
イドボード、鏡台を置き、仏壇や家
族の写真、折り紙作品、人形を飾
り、居心地よく過ごせるように工夫
している。利用者の中には職員と一
緒に掃除をする方もいる。 

 

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 
 

その人の力量に合わせて、家事の継
続を行っています。現在では洗濯物
干しやたたむ事などを手伝っていた
だいています。 
 

  

 



 
 
 
 
 

 Ⅴ アウトカム項目 

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 

○ 2，利用者の2/3くらいの 

 3．利用者の1/3くらいの 

 4．ほとんど掴んでいない 

57 
利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場
面がある。 
（参考項目：18,38） 

 1，毎日ある 

○ 2，数日に1回程度ある 

 3．たまにある 

 4．ほとんどない 

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 

 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 

59 

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） 

 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 

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 

 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） 

○ 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 

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 

 

事業所名 花物語 のぼりと 

ユニット名 ２階グループホーム 

 
 
 
63 

職員は、家族が困っていること、不安なこ
と、求めていることをよく聴いており、信頼
関係ができている。 
（参考項目：9,10,19） 

 1，ほぼ全ての家族と 

○ 2，家族の2/3くらいと 

 3．家族の1/3くらいと 

 4．ほとんどできていない 

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。 
（参考項目：9,10,19） 

 1，ほぼ毎日のように 

 2，数日に1回程度ある 

○ 3．たまに 

 4．ほとんどない 

65 
運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながり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） 

 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 

 4．全くいない 

66 

職員は、活き活きと働けている。 
（参考項目：11,12） 

 1，ほぼ全ての職員が 

○ 2，職員の2/3くらいが 

 3．職員の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

67 

職員から見て、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う。 

 1，ほぼ全ての利用者が 

○ 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

68 

職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う。 

 1，ほぼ全ての家族等が 

○ 2，家族等の2/3くらいが 

 3．家族等の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

 
 
 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 
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次のステップに向けて 
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 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 

入居者様が、笑顔で自由にお過
ごしいただけるよう、そのお気
持ちを考えながら、笑顔とふれ
あいを大切に、日々の介護を行
なっています。職員会議や朝礼
や研修で理念の共有をしていま
す。 

  

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 

近隣地区の盆踊り大会や、近隣
の梨園など毎年ご利用者様と一
緒に参加させていただいていま
す。2ヶ月に1度健康祭りを実施
し近隣住民の方を招き交流して
います。 

  

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  

運営推進会議の時や、健康祭り
の時など近隣の方々が来所され
た際など小規模の説明と同時に
認知症や介護保険についても説
明をしています。 

  

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 

運営推進会議にて出た意見を反
映させ、行事を充実させていま
す。健康祭りの定期的な実施を
行っています。 
 

  

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 

運営推進会議に参加している多
摩区役所職員の方に現在の平均
介護度や状況など、お伝えして
アドバイスをいただいていま
す。 
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実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 
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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 

職員研修にて『身体拘束ゼロの
手引き』をもとに、事例検討を
含めて、会議の中で勉強会を行
っています。玄関の施錠につい
ては施設前に踏み切りがある為
安全面を考え施錠させていただ
いております。職員には研修を
通し玄関の施錠も拘束にあたる
事を説明しております。 

  

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 
 

職員研修の中で、事例検討を含
め、どういう場合が虐待になり
うるケースなのかを話し合って
います。 

  

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 

施設に入所された時から対象の
御利用者様がいらっしゃった為
支援をしています。職員へは認
知症ケアを行う上で、必要な知
識として、勉強会をひらいた
り、研修に参加をするなどして
います。 

  

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 

終末期ケアや、医療行為に関す
る疑問を具体的に説明をしてい
ます。また状態の変化の際など
今後に関する話しなど行ってい
ます。 

  



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 

ご家族様から日々の関わりの中
でイベントやレクについての要
望があり、ご意見をもとに毎週
金曜日にレク担当職員を配置し
ています。 
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次のステップに向けて 
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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 
 

日々のケアの中で、若しくは、
カンファの中や会議の中で、意
見の検討を行いながら、随時取
り入れています。その他にも目
安箱を設置し意見などを集めて
います。 

  

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 

契約更新時に個人面談を行い、
就業時間の増減について、又
は、契約社員や社会保険の加入
について、希望等を聞き入れ、
意欲や力（知力・体力・精神
力）のあるものには、リーダー
やその上を目指してもらうよ
う、伝えています。 

  

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 

法人内の研修に対象職員は参加
できるよう調整しています。又
今年より福祉の実習生にきてい
ただき教える事により職員の新
たな気づきや見つめなおすきっ
かけ作りになりました。 

  

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 

多摩区のグループホームの意見
交換会や小規模連絡会に参加し
施設間の行き来や電話による相
談によりサービスの向上を図っ
ています。区の主催である介護
いきいきフェアにもお手伝いと
して参加し交流しています。 
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自己評価 外部評価 

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 

 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 
 

入居前に、ご家族様やご本人様
に要望や不安をうかがっていま
す。入居後も、随時、傾聴しア
セスメントを行い、ケアに反映
させています。 

  

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 
 

入居前からご本人様の状態や不
安な事を聞き取りを行いアセス
メントにより職員間の情報共有
しています。 

  

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 

入居者と家族の物理的精神的環
境を考慮し、サービスにつなげ
ています。 

  

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 
 

入居者様ご本人のADLに応じご本
人様が無理なく出来る家事など
を手伝っていただいています。 

  

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 

帰宅願望の強い方への対応につ
いて、ご家族様と相談し声掛け
の仕方やご家族様の精神面の負
担にならないよう御互いの状況
を把握しご本人様とご家族の要
望に応じています。 
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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 

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 

面会などきていただき以前と同
じ交流をしていただいてます。
また携帯電話を使用できるご利
用者様についてはご家族様、施
設了承の元 居室にて携帯電話
を使用していただき以前と同じ
交流をしていただいています。
馴染みのある生田緑地のバラ園
にも出かけました。 
 

  

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 

良好な関係にある１Fの入居者と
２Fの入居者との交流を心がけて
います。イベントなど合同で行
っています。 

  

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 

サービスが終了した方でも家族
を通じて、他事業者への情報提
供等、支援を行っています。ま
た電話にてご連絡させていただ
き近況などをお伺いする場合が
あります。 
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実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 
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 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。 

日々のケアの中でアセスメント
を行い、申し送りやカンファに
て、意向や希望の把握を随時行
っています。 

  

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 

入居前や入居後も、利用してい
た担当ケアマネジャー、及び、
家族や本人から情報をえて、今
までやってきたこと（家事や生
け花等の趣味）が継続できるよ
う、支援を行っています。 

  

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 

日々のアセスメント以外に、ケ
アプランの更新時や状態変化の
際にもモニタリングや評価を行
っています。 
 

  

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 
 

担当者会議やご家族様との面
談、日々のケアの中において、
モニタリングやアセスメントを
行い、介護計画書を作成、職員
間で共有を行っています。 

  

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 
 

個人記録に、入居者の言葉や様
子を記録し、どういう思いを抱
いているのかをリサーチし、申
し送りやカンファにて情報の共
有及び、介護計画書の見直しを
行っています。 
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期待したい内容 

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 

本人と家族の関係性（今までの
生活暦等）を考慮しながら、か
かりつけ医の受診の支援や親類
との関係の調整を図っていま
す。 

  

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 
 

町内会の会員になっており、回
覧板や町内会から情報を得て、
盆踊り大会に参加をすることが
でき、楽しむ事ができるよう支
援しています。 

  

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 
 

入居後に以前通われた病院に通
いたいとご本人様とご家族様よ
り要望があった為通われる事が
ありました。ご家族様が通院困
難な場合な時は職員にて対応さ
せていただいております。 

  

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 
 

日々の申し送りやケアの中で、
相談をしたり、個人記録に記入
し、情報の共有を行い、受診や
看護につなげています。 

  

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。 
 

退院後にADLが低下し車椅子生活
になったご利用者様がいらっし
ゃいましたが医師、相談員、看
護師、家族と話し合いを行い注
意点や状態変化の際、定期受診
の相談をおこない対応いたしま
した。 
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自己評価 外部評価 

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 

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 
 

その方にあった、急変時対応マ
ニュアルを作成し、台所に掲示
しています。又、どのような状
態の時を悪化とするのかを明記
し、職員に周知しています。 

  

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 
 

会議の中で初期手当や確認点な
ど研修という形で説明しており
ます。不安がある職員には、個
別に対応の仕方を伝えていま
す。 

  

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 
 

防災マニュアルの確認、定期的
な防災訓練を実施しており、実
際にすぐに行動が起こせるよう
にしています。災害時などオー
ナーや地域の方に声をかけ協力
していただけるようお願いして
おります。 
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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 

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 

帰宅願望が強い方など、その方
の生活暦や性格を考慮し、言葉
掛けや対応をしご本人様の伝え
たいことの把握に努めておりま
す。 

  

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 
 

購入品の希望があった場合は、
一緒に買い物へ行き、自分で選
ぶように働きかけています。
又、普段の着替えの洋服や飲み
物も、自分で選べるよう声掛け
を行っています。 

  

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 
 

働きたいのか、散歩をしたいの
か、又は、のんびりと過ごした
いのか、伺いながら、行動を共
に行っています。 

  

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 
 

何を着ていいか悩んでいる利用
者様には職員が間に入り洋服を
選んでいただいてます。ご本人
様が着たい洋服などを来ていた
だいております。 
 

  

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 
 

日常的に調理をしていただく事
は難しいですがイベントの時や
簡単な調理の時は手伝っていた
だいています。盛り付けや配膳
などご本人様の負担にならない
ように手伝っていただいていま
す。 
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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 

個人の状態に合わせたご飯の量
を盛り付けたり、適切な飲水量
が確保できるように、声掛け
等、支援を行っています。その
日によって変わる場合も 
ありますのでご利用者様の配膳
時に確認しております。 

  

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 

口腔ケアが必要な方には介助し
ております。ご本人様の状態に
合わせスポンジブラシなどを使
用し口腔内の清潔の維持をして
います。 

  

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 
 

ADLにより定時に声掛けをする
方、パットを交換する方完全に
自立の方などご入居者様にあっ
た対応をしています。 

  

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 

週に1度ヤクルトを提供し飲んで
いただいております。便秘にな
りやすい方などには飲水量を大
目にしたりしています。また体
操などにも参加していただいて
います。 

  

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 
 

基本的に入浴日は決まっている
が、その人の気分で日時が変更
になる時があります。入浴がで
きない時が続くような場合は、
足浴や清拭で対応しています。 
入浴剤などを使いリラックスし
ていただいています。 
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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 
 

各入居者が、自由に居室やフロ
アにて過ごしています。お一人
での移動が不可能な場合は、そ
の時の状態観察を行ない、本人
に聞いてから、休息の支援を行
なっています。 

  

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 
 

看護師が記載した往診記録の確
認、又は、個人記録に添付して
ある薬剤情報を確認しながら、
服薬の支援を行なっています。 
状態など変化した際は往診医に
連絡し薬の変更がある場合があ
ります。 

  

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 
 

家事が好きなご利用者様にはご
本人様の無理のない範囲で洗濯
物干しや盛り付けやテーブル拭
きなど手伝っていただいていま
す。 

  

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 
 

毎日は難しく天気がいい日など
には外気浴や近隣の散歩を職員
と朝おこなっております。 散
歩の希望の多いご利用者様など
はご家族様と協力し散歩に行っ
ていただいております。 

  

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 
 

基本的には立替制度であり金銭
を所持はしていませんがご本人
様の希望などがある際はご家族
様施設了承のもと持っていただ
いております。大きな金額の場
合は施設金庫にてお預かりして
います。 
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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 
 

家に帰りたいという訴えがあっ
た時や用事があったときには、
電話ができるように支援を行な
っています。  
ご利用者様によっては携帯電話
を使用し連絡をとっていただい
ております。 

  

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 
 

ご利用者が居心地よく生活し季
節を感じていただけるよう季節
の飾りつけをしたりしていま
す。また鏡を見て混乱する場合
がある為洗面台にカーテンをし
使用の時のみ開けています。 

  

53  ○共用空間における一人ひとりの居場所 
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 
 

１Fの入居者と気の合う２Fの入
居者のところへ、遊びに行き、
気分転換を図っています。 
入居者各々が、自由に居室やフ
ロアへの移動を行っています。 

  

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 
 

今まで使っていた、食器や家具
を居室において、なるべく、自
宅に近い感覚で過ごしてもらえ
るよう、配慮を行っています。 

  

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 
 

その人の力量に合わせて、家事
の継続を行っています現在では
洗濯物干しやたたむ事などを手
伝っていただいています。 
 

  

 




