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自己評価作成日

基本情報リンク先

2. 数日に１回程度ある 2. 数日に1回程度
3. たまにある 3. たまに

4. ほとんどない

64

4. ほとんどない

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）

3. 家族の１/３くらいと
63

4. ほとんど掴んでいない

1. 大いに増えている
2. 利用者の２/３くらいが 2. 少しずつ増えている

1. ほぼ全ての職員が
2. 職員の２/３くらいが
3. 職員の１/３くらいが

認知症になっていても、これまでと変わりなく地域や社会と関わりを持ちながら、普通の事を普通にで
きる生活を継続して頂きたいとの思いで支援をさせて頂いております。外出行事では、季節の移り変わ
りを肌で感じられるよう四季折々の花見学や遠足・法人の農園・政治選挙への参加(投票)に出掛ける
など、また日常的な外出では買い物や図書館、近隣のカフェや地域行事への参加など、そしてホーム
内でも伝統的な習慣や行事を年間で企画・実施をしております。特別なことではなく人として当たり前
の生活の中で幸せを感じていただけるよう支援させていただいております。

【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）】
堺市で高齢福祉事業と児童福祉事業を展開している社会福祉法人大阪福祉会を事業母体とする当事
業所は平成15年12月に開設された。家庭的な雰囲気の中で人と人とのふれあいを大切に、明るく楽し
いホーム作りを目指し、個々の特性や能力を最大限に引き出して、日々の生活が豊かに安心して過ご
せるよう、管理者・職員のコミュニケーション力を活かし真摯に取り組んでいる。また理念の「愛される
ホーム　心ある介護」を常に意識し、事業所・法人主催の研修を通して日々研鑽に努めている。コロナ
感染状況を見極めながら、事業所の周辺散歩やコンビニ・ドラッグストアへの買い物、近隣のカフェに
出掛けて気分転換を図っている。法人の農園に車で出掛けてジャガイモ・サツマイモ・スイカ・ミカンの
収穫を楽しみ、白鷺公園・大仙公園で梅・桜・紫陽花・菖蒲の花見に掛けて季節感を味わっている。

項　　目

2. 家族の２/３くらいと
3. 利用者の１/３くらいの

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～55で日頃の取り組みを自己点検したうえで、成果について自己評価します

項　　目

所在地

4. ほとんどできていない

56
職員は、利用者の思いや願い、暮らし方の意向
を掴んでいる
（参考項目：23,24,25）

1. ほぼ全ての利用者の 1. ほぼ全ての家族と
2. 利用者の２/３くらいの

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

通いの場やグループホームに馴染みの人や地
域の人々が訪ねて来ている
（参考項目：2,20）

1. ほぼ毎日のように

2. 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

職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

1. ほぼ全ての利用者が

67

58
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている
（参考項目：38）

1. ほぼ全ての利用者が

65
3. 利用者の１/３くらいが

4. ほとんどいない

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

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

4. ほとんどいない

2. 利用者の２/３くらいが
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

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりが拡がったり深まり、事業所
の理解者や応援者が増えている
（参考項目：4）

職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う

1. ほぼ全ての家族等が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 家族等の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 家族等の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどできていない

1. ほぼ全ての利用者が

68

　（別紙４）

62
利用者は、その時々の状況や要望に応じた柔
軟な支援により、安心して暮らせている
（参考項目：28）

1. ほぼ全ての利用者が
2. 利用者の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが
4. ほとんどいない

61
利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安な
く過ごせている
（参考項目：30,31）

59

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

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

1. ほぼ全ての利用者が

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

　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

1  自己評価及び外部評価結果
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自己評価および外部評価結果【３ユニット総合外部評価結果】 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅰ.理念に基づく運営
1 （1） ○理念の共有と実践

地域密着型サービスの意義をふまえた事業所
理念をつくり、管理者と職員は、その理念を共
有して実践につなげている

2 （2） ○事業所と地域とのつきあい

利用者が地域とつながりながら暮らし続けら
れるよう、事業所自体が地域の一員として日
常的に交流している

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

事業所は、実践を通じて積み上げている認知
症の人の理解や支援の方法を、地域の人々
に向けて活かしている

4 （3） ○運営推進会議を活かした取り組み

運営推進会議では、利用者やサービスの実
際、評価への取り組み状況等について報告や
話し合いを行い、そこでの意見をサービス向
上に活かしている

5 （4） ○市町村との連携

市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、事
業所の実情やケアサービスの取り組みを積極
的に伝えながら、協力関係を築くように取り組
んでいる

外部評価自
己

外
部

項　　目

人としての尊厳や地域の中で暮らす事の大
切さを理念としてかかげ、スタッフ全員が毎
朝唱和する事でケアの方向性の意識付けを
行っている。また理念に沿ったケアができて
いるかどうかを定期面談で確認することで日
頃のケアをフィードバックさせている。

「愛されるホーム　心ある介護」と「家庭的な
雰囲気の中で人と人とのふれあいを大切に
個々の人格を尊重し思いやりあるケアの支
援　生き甲斐を感じるホーム作りと認知症の
抑制に努める」の内容の理念を２階エレベー
ターホールに掲示している。職員は、毎朝唱
和して意識の徹底を図り、理念の実践に繋げ
ている。

地域の夏祭り・秋祭りの際には当法人駐車場を
地域に提供し、共にイベントを楽しんでいる。ま
た、地域の方との交流を心掛けるためにも、近
隣の店舗への買い物や、近隣のカフェにお出か
けするなど、日常の活動を意識しながら行動し
ている。コロナ禍でも交流ができることを考え、
「こどもの日・敬老の日」にお手紙や小物などの
プレゼント交換をしたり、近隣の保育園や母子
支援施設の子ども達との交流をしていくように
努めている。地域の皆様が楽しめるように、
ホーム周辺の花壇には、四季を通じて様々な花
や植物を育てている。

地域の夏・秋祭りに出掛けたり、近隣の保育
園児、母子支援施設の子供達と手紙や手作
り作品のプレゼントを交換し交流している。コ
ロナ禍以前はボランティア（マジック・大正琴・
傾聴）や中学生の体験学習を受け入れてい
たが、現在は中止している。地域の認知症サ
ポーター養成講座の講師を管理者が携わ
り、地域の中の福祉施設の役割を担ってい
る。

地域の方へ認知症サポーター養成講座を開
催したり、グループホームの見学会を行い入
居者の普段の生活の様子を伝えるなどし、認
知症やグループホームの暮らしについての
理解を深めて頂けるよう努めている。

運営推進会議には入居者も参加して頂き、
自らの言葉でホームでの生活状況を報告し
て頂いている。その他、行事の実施報告は会
議参加者に行事の場の雰囲気が伝わり易い
ようにスライドを使用している。

運営推進会議構成メンバー参加の下の会議
を年５回開催し、１回は書面会議をしている。
事業所の現状、行事、ヒヤリハット・事故報告
を行い、参加メンバーから質問・助言・意見を
貰ってサービス向上に活かし、双方向的な運
営推進会議となっている。家族の参加は現在
自粛しているが、事前に意見・要望を電話で
聞いている。

社会福祉協議会や基幹型包括支援センター
に入居者の出入りの実情を小まめに伝えた
り、月一回のグループホーム連絡会会議に
参加し意見交換や勉強会などを行っている。
堺市からの緊急保護などの要請などがあれ
ば、柔軟に受け入れている。

市の介護保険課や区の生活援護課から研修
の情報やアドバイス・指導を受け、公的扶助
受給者（7名）の書類手続きなどでケースワー
カーと連携を取り合い協力関係を築いてい
る。グループホーム連絡会（毎月）に参加し、
同業者間での情報交換や取り組み内容を話
し合っている。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

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

定期的に事業所内で研修や勉強会を行った
り、外部講師による法人全体研修や市の研
修に参加したりし、身体拘束の正しい知識の
理解に努めている。また事業所内では、虐待
をテーマにしたレポートや、不適切なケアに
ついて、スタッフ同士が意見交換をすること
で、身体拘束についての考え方の共有を図
るようにしている。

身体拘束適正化委員会（３か月に1回）や研
修（年２回）を開催し、事例検討やマニュアル
で身体拘束の内容と弊害について理解を深
めている。研修後は職員全員が研修レポート
を提出し、習熟度を振り返っている。不適切
な言動の際には職員間で注意し合う環境と
なっている。人感センサー使用の人（1名）は
家族に説明し同意を得ている。

定期的に事業所内で研修や勉強会を行った
り、外部講師による法人全体研修や市の研
修に参加したりし、身体拘束の正しい知識の
理解に努めている。また事業所内では、虐待
をテーマにしたレポートや、不適切なケアに
ついて、スタッフ同士が意見交換をすること
で、身体拘束についての考え方の共有を図
るようにしている。

市やＮＰＯ法人主催の「成年後見制度」に関
する研修に参加し、知識を深めている。また
実際に成年後見制度を活用している方や新
規で利用申請する方がおり、司法書士や社
会福祉士などの専門職の方との話し合いな
どの実践により徐々に知識を深めることがで
きている。

契約の手続きには十分に時間をとり、伝達内
容を双方が確認できるようなチェックリストを
使用しながら利用者や家族に納得して頂け
るまで説明している。

利用者からは日常関わる中で意見や要望を
聞いており、家族からは面会時やケアプラン
のご説明時、その他、家族会でもご意見をい
ただいている。また家族会前には匿名アン
ケートを実施し事業所に対し直接伝えにくい
内容なども記載いただき事業所としては率直
な意見を得る機会を作っている。

利用者には日々の生活の中で意見を聞き、
家族には訪問時・電話・ラインで意見を傾聴
している。運営面での意見は出ないが、面会
の規制（予約・時間・場所は玄関）についての
緩和の要望があり、コロナ感染状況を鑑みな
がら要望に応えたいとしている。行事や日常
写真を掲載した“じゃがいも通信”は日頃の
生活ぶりが分かると好評を得ている。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

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

毎月のスタッフ全体会議にて入居者の情報
共有を行うとともに、業務の在り方など何でも
話し合える場を設けている。またケアマネ
ジャー・総括ﾁｰﾌ・サブﾁｰﾌは日頃よりスタッ
フの意見を傾聴するよう心掛け、その意見は
施設長・管理者とも共有している。その他、各
スタッフは年に数回は施設長・管理者と個人
面談をし、直接意見を出せる機会を作ってい
る。

毎月のスタッフ会議での意見の反映に努め、
日々の気付き・提案はケアマネジャー・統括
チーフに伝えて改善に繋げている。検討課題
は申し送りノートに記入して全体で話し合って
いる。浴室の改修の際、スライド式で二方向
介助可能の浴槽導入や手すりの配置など、
実態に合わせた施行の意見を取り入れてい
る。

スタッフの個人面談や定期的な勤務状況の
査定などから各スタッフの評価をし人事考課
に反映させている。また指導や助言を行いそ
の意見に自信と責任を持って行動できるよう
に図っている。働きやすい環境を作ることを
目的として、労働環境の見直しや、休憩室の
環境整備等、スタッフの意見を聞きながら進
めている。

スタッフの個人面談や、リーダーが各スタッフ
に対して行う評価表をもとにスタッフ個々のケ
アの実際や力量を把握している。定期的に事
業所内研修や法人内研修を行い、外部より
講師を招くこともある。また外部研修について
は順次参加している。

管理者は、市や区のグループホーム連絡会
に参加し地域での情報交換を行うとともに、
市の認知症介護指導者として活動し、また近
畿中部地方認知症介護ネットワークにも所属
し全国の認知症介護の実態把握に努めてい
る。

入居前に本人と面談する中で馴染みの暮ら
しや要望を聞き出し、できる限り望む生活を
提供できるよう努めている。満足感を味わう
ことで新環境でも安心して過ごして頂けるよう
心掛けている。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

入居前に家族と面談する中で、本人の馴染
みの暮らしや家族としての要望を聞き出し、
できる限り望み通りの生活を提供できるよう
努めている。

入居前に本人や家族と面談する時間を充分
に取り暮らし方など要望を聴く中で、グループ
ホームのみならずサ高住やケアハウス、特養
なども視野に入れ本人の望む生活ができる
施設の提案をしている。

入居者には調理や洗濯、掃除など出来ること
は自分で行っていただいている。昔馴染みの
理にかなった方法などスタッフが教えられる
ことも多々ある。

ご家族様と一緒にご利用者様にとってどうサ
ポートとしたらいいか考えケア行っている。
ICTの活用を実施、ＬＩＮＥなどのコミュケーショ
ンツールを利用することにより、ホームとご家
族様との関係を身近なものにし、本人のご様
子などの共有がしやすい環境を作っている。

ご入居時にご家族様へ、面会の自由をご確
認させていただき、馴染みの人やご本人との
ゆかりのある方などの面会もできるようにし
ている。ご家族様やご友人の支援を受けて、
今まで暮らしていた場所なども感じていただ
けるようにしている。

友人・知人（家族の了解を得ている）や家族
の面会は予約制で１５分まで、人数は２名ま
でとし、玄関先で行っている。馴染みのコンビ
ニ・ドラッグストアの買い物や近隣のカフェに
職員と一緒に出掛けている。家族同行で外
食・外泊・墓参りに出掛ける人も居る。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

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

入居者同士が交流できるようにスタッフが支
援することを実施し、孤立しがちな方へはス
タッフが間に入り孤立しない様に努めてい
る。おやつを作ったりゲームをしたり買い物に
出かけるなど、認知症であっても人として当
たり前の暮らしが継続できるよう家庭的な雰
囲気を心掛け支援をしている。

長期入院のために退居された方に対しても、
家族や病院の相談員と連絡を密にとり退院
後の生活をともに検討している。再入居する
ケースも複数ある。

入居前や入居直後に本人や家族から、生活
歴や今後の過ごし方の要望等を訊き、また家
族にはセンター方式シートの記載を依頼しア
セスメントに協力頂くなどして、ご希望通りの
生活が出来るように努めている、。

理念にある一人ひとりに合ったケアの具現化
に向け、入居時に聞き取ったアセスメントシー
ト・フェイスシート（基本情報・暮らしの情報・
心身の情報など）を基に、日々の生活の中で
主に1対1になれる買い物や散歩時の機会に
声掛け・話し掛けて今の希望・意向を聞き出
している。

ご家族に協力して頂き、暮らしシートなどにこ
れまでのことを書いていただいている。またア
セスメントを作成し活用している。

本人や家族と話す時間をとったり、各スタッフ
からの情報を吟味し本人の状態の把握に努
めている。また毎月のモニタリングの結果を
ケアプランに反映させ、ケアに活かしている。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

入居当初はアセスメントから作成した暫定プ
ランをもとにサービスを提供し、入居より２週
間が経過した時点でカンファレンスを実施し、
介護計画を作成している。その後は、ケース
担当者が中心になって各担当のモニタリング
を実施し、ケアマネジャーが毎月の評価を行
い、ケアプランを作成している。

カンファレンスとモニタリングを毎月行い、目
標やサービス内容を記したケース記録・生活
記録・往診記録を参考に短期６か月・長期1
年の計画作成を行っている。普段から家族に
電話・ラインで意見・要望を聞き、関係者全体
で検討した計画作成を行っている。心身状態
変化時は随時見直して現状に即した計画作
成を行っている。

ケアに関わる全てのスタッフが記録物に目を
通すことを徹底し、統一したケアが出来るよう
努めている。各ケース担当が毎月モニタリン
グシートを作成し、それをもとに、ケアマネ
ジャーが評価をしている。モニタリングシート
をスタッフ全員が確認できるようにし、ケアの
実施内容が統一できるようにしている。

事業所内の家庭浴槽の利用が困難な方に対し
てはデイサービス浴室を利用することもある。
入浴を好まない方は大浴場なら入っていただく
ことができたり、身体的な面で機械浴が必要な
方に対しても柔軟な対応を行っている。夫婦で
の入居される方に、夫婦で過ごせるスペースを
確保することも行っている。また、鍼灸マッサー
ジや医療での訪問看護等、その方の状況に応
じた対応ができるように連携している。

地域包括支援センターと通じ、地域住民の活
動や、取り組みを把握し、自治会や民生委員
とも連携をしながら、地域の祭りや取り組み
に参加できるように支援している。

入居時に法人内診療所や協力医療機関につい
ての説明をした上で、今後のかかりつけ医を決
めて頂いている。馴染みの医師や医療機関へ
の受診を希望される場合は、職員が同行した
り、書面にてホームでの様子や容態について情
報提供を行っている。また法人内診療所からの
往診とナース巡回はそれぞれ週１回ずつである
が、定期的に行うことで、入居者の健康管理に
努めている。

利用者・家族の同意を得て協力医療機関を
かかりつけ医とし、内科は全員が、歯科・歯
科衛生は希望者が各々週１回の訪問診療を
受け、精神科・皮膚科の訪問診療や訪問マッ
サージを受けている人もいる。主治医の紹介
で、眼科・婦人科・泌尿器科・循環器科・整形
外科・肛門科を、主に家族が同行して受けて
いる人もいる。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

法人内診療所との連携を密に、日常の健康
管理を適切に行っている。また外部の訪問看
護事業所とも対象者についての情報共有は
できている。

本人の面会や家族との連携、病院の相談員
や医師、看護師と情報共有をし、早期退院出
来る様に努めている。

現在対象者はいないが、入居時に『医療連携
体制並びにターミナルケア』について説明し
同意を得、かかりつけ医と連携をとる体制を
整えている。家族には状態に変化が生じた時
に随時報告を行い共に考えている。必要に応
じてかかりつけ医や本部の応援も得て検討し
ている。

入居時に「看取りに関する指針」などを説明し
同意書を得ている。利用者が重度化した時
は再度説明し、事業所で看取りが可能かを
医師・家族と話し合い対応している。マニュア
ル・手順書を作成して研修し、家族との情報
共有や付き添いの協力を得て、全職員も協
力し看取っている。利用者が元気な時から終
末までをＤＶＤにして家族に送り感謝されてい
る。

定期的に法人内研修にて医師や看護師より
指導を受けている。

消防署立ち合いによる避難訓練を行ってい
る。昼夜を想定し、初期消火や避難の訓練を
実施している。地域と協力した避難訓練が望
ましいと以前からご提案を頂いており、地域
へも打診しているところであるが、コロナ禍で
あり訓練でのかかわりまでは至っていない。
以前の台風被害の時は、地域の住民の方へ
安否確認を行う等、施設としてできる範囲で
支援を行った。

昼間・夜間の火災を想定し、１階デイサービ
スセンターと合同で年２回の自主訓練を実施
している。ＢＣＰ（事業継続計画）に地震・風水
害対策を記載し、研修で職員に周知してい
る。職員１０名程が近くに住み、夜間でも直ぐ
に駆け付けられる。事業所は福祉避難所に
指定され、米１週間分と水・食料など３日分を
備蓄し、同じく福祉避難所の近くの系列施設
の協力も期待できる。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

個々の生活習慣や倫理観を守り、出来る限り
本人の意向に添えるよう対応している。又理
解力や身体機能の低下により一般的に恥ず
べき事であろう事柄が起きた際には他者に気
づかれる事のないよう配慮した声掛け・対応
を行っている。

プライバシー保護と接遇マナーのマニュアル
を作成し、研修で職員に徹底している。失禁
時には他人に気付かれないようトイレに誘導
する、不穏や混乱などで食べ方がわからな
く、手掴みで食べようとしたらスプーン・箸を
渡したり食事形態を変える、見えない所で着
替えするよう誘導する、目上の人への言葉遣
いをする、などに留意している。

可能な限り入居者の意向に添える様取り組
んでいる。例としてテレビやチラシ等を見て
「～が食べたい」と希望がある際には希望の
メニューを作ったり、買いに出かけたり外食す
るなど、実現できる様にしている。また自己表
現が困難な方でも、気持ちを汲み取る事が出
来る様心掛けている。

希望どおり自由に過ごせるような環境を作っ
ている。塗り絵・折り紙・歌・将棋・園芸など楽
しまれている。また、問題点がある場合は速
やかにカンファレンスを行い、適切なケアが
できるようにしている。

洗顔・ブラッシング・更衣・髭そりなど意思を
確認しながら支援している。月一回は理美容
店より訪問があり、本人好みの髪型にして頂
いている。また、顔のパックや化粧、マニキュ
アなどのお洒落をセラピーとしてケアの中に
取り入れ、心身ともに穏やかに過ごしていた
だける機会を設けている。

日常的には一人一人の出来る事を把握しその
方にあった事を一緒に行っている。感染症予防
の観点から、食事作りを共同で実施するのでは
なく、入居者様とともに下ごしらえや盛り付けな
どできることをしていただいたり、洗いものなど
の片付けなど実施していただいたりしている。
調理員を配置し、皆様の食事の様子を確認し、
残食を把握。適宜、メニューを工夫するなど美
味しく頂いていただけるように努めている。おや
つ作りなどは定期的に実施し、皆で協働して
作っている。

法人の栄養士が献立し、１階で調理員が料
理して２・３階に搬入し、各フロアでご飯と汁
物を作って提供している。日曜日は各フロア
で利用者も参加して、おせち・巻ずし・素麺な
どの季節食や、法人の農園で収穫したカボ
チャ・ジャガイモなどの料理を作っている。月
に２・３回はどら焼き・プリンなどの手作りおや
つやケーキバイキングを楽しんでいる。食事
中はテレビを消してＢＧＭを流している。

8/11



自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

やや少なめ、やや多めといったように、その
方に適した量を提供している。お茶が苦手な
かた、水分量が少ない方に対しては、その方
が好む飲み物を提供している。一日の摂取
状況を記録し、不足に対して飲水を促してい
る。

毎食後口腔ケアを促しており、できない方へ
は介助を行っている。口臭がキツイ方にはオ
リーブオイルでの口濯ぎを実施している。就
寝の際は義歯を預かり消毒をしている。

個々の排泄手順の手続き記憶を把握するこ
とで、見守りや、一部介助を行うことで、排泄
の自立を促すようにしている。また、日々の
排尿パターンを把握し、トイレ誘導行うこと
で、紙パンツやパットの使用を 小限にして
いる。布パンツや失禁パンツに変更した方も
いる。

おむつ使用者は夜間１名のみで１／３は布パ
ンツ使用で、個々の排泄パターンやサイン
（ソワソワする、お尻を浮かすなど）を把握し
て、日中は全員トイレに誘導している。夜間
は２時間毎に見回って個々の状況に応じて
対応し、ポータブルトイレを使用している人も
居る。適切な排泄支援で、入居後や退院後
に排泄状況が改善した人がいる。

毎日の散歩や体操をし出来るだけ身体を動
かす機会をつくっている。食事面では野菜を
多くしたり、好みの水分とこまめに取っていた
だき、スムーズな排便につながるように努め
ている。野菜ジュースやヨーグルト、オリゴ糖
なども積極的に摂り便秘にならない様に努め
ている。

週３回の入浴日はほぼ決まっているが、本人の
希望により曜日を変更をしたり時間帯をずらし
たり、できる限り意向をくんでいる。本人の好み
のシャンプーを使用したり入浴剤を変えるなど、
季節行事としては、ゆず湯や菖蒲湯なども楽し
んで頂いている。入浴を嫌がられる方へもその
原因を探り、声掛けの工夫や、対応方法を変え
てみるなどして、本人が気持ちよく入浴ができる
ように努めている。

週３日午前・午後の入浴を基本とし、入浴しよ
うとしない利用者は日時や職員を替えてい
る。車いすの方も出来る限り、状態に応じて
入浴し、同性介助の要望にも応じている。１
人ずつ湯を替え、菖蒲湯・柚子湯・入浴剤・好
みのシャンプーを使用し、職員と会話をして
入浴を楽しんでいる。入浴後に保湿クリーム
で肌をケアし、職員が利用者の髪をセットして
いる。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

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

消灯時間は決まっているが、就寝時間は
個々それぞれ自由である。
午睡希望の方は、昼夜逆転にならない程度
に休んでいただくようにしている。

服薬表をファイリングし、定期的に確認するよ
うにしている。新しく処方された薬は看護師の
指導のもとにスタッフが確認し、内容や副作
用について理解できるように努めている。外
部の薬は主治医に報告している。

入居当初は家族や本人から得たセンター方
式の暮らしの情報シートを参考に、本人の好
きなことや楽しみの把握に努めている。その
後は本人と接する中で得意とすることや出来
ることを見極め、家事など役割を見出し、意
欲を引き出す支援している。

近隣の道を長・中・短距離とコースを決め、そ
の人に合ったコースを散歩して頂いている。
その他、徒歩では、ハガキの投函やコンビ
ニ・本屋・カフェへ出かけたり、車ではスー
パーや図書館・法人の農園や季節毎の花見
などへ出かけている。

７分～３０分の長・中・短距離のコースを、車
椅子の利用者も含めてほぼ毎日散歩し、屋
上へ出たりゴミ捨て・新聞取り・花壇の水やり
などで日常的に外気に触れている。法人の３
か所の農園に車で出掛け、みかん・サツマイ
モ・ジャガイモ・スイカなどを収穫し、大仙公
園・浜寺公園・白鷺公園などにも遠出して四
季の花々を楽しんでいる。

個人で必要なものは出来る限り自身で買い
に行き、選びお金を支払って頂くよう促してい
る。(スタッフ同行にて)
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

電話を希望する方にはスタッフが取次を行
い、お話しして頂いている。手紙はスタッフと
同行にて投函に出かけている。携帯電話を
所持している方もおり、自室にて自由に使っ
ていただいている。

ユニットの入居者皆で一緒に作成したカレン
ダーを掲示し季節を感じて頂いている。ご利用
者様の手作りのものを置くなどし、家庭的な雰
囲気が出せるような環境作りをしている。他に
も、パズルや塗り絵、歌詞カードや本等普段か
ら身の周りに整理して置くことで、すぐに楽しめ
るように努めている。また、好きな歌や音楽、写
真、動画など本人が好きなことがすぐに感じら
れるようにネット環境を整えている。

居間兼食堂の壁面には、利用者と職員共作
のカレンダーや季節飾りを掲示しているが、
華美にならないようにしている。本棚が置い
てあり、パズル・塗り絵・本などが直ぐに楽し
める。３階のリラクゼーションルームにはソ
ファが置かれゆっくり寛げる。１時間毎に換気
し、眩しい西日はカーテンで遮り、動線を確保
できるようテーブル・椅子を配置するなど、安
全で快適な環境を作っている。

全館バリアフリー、廊下やお風呂場、トイレに
は手すりを設置し、車椅子を自走されている
方も自由に移動が可能である。場所の理解
がし辛い方に対してもトイレや居室に目印を
つけ本人が把握しやすいよう工夫をしてい
る。

居室では独り静かに過ごしたり、時には気の
合う方同士が行き来したりすることもある。ま
た多目的室を利用して一緒にお茶をしている
こともある。

入居時には、使い慣れた茶碗・お箸・湯呑・マ
グカップを持参いただき、また居室には馴染
みの家具や、長年大切にされてきた物・ご家
族様の写真などを置いていただき、これまで
過ごされてきた環境により近い空間作りを工
夫している。

居室にはベッド・クローゼット・洗面台・エアコ
ン・換気扇・カーテンを設置し、６室にはトイレ
もある。利用者はドレッサー・応接セット・タン
ス・椅子・カーペット・ぬいぐるなどを自由に持
ち込み、仏壇の水を毎日替える人も居る。エ
アコンの風が当たらないよう風向きを調整す
る、希望に応じて家電の作動ランプを隠すな
ど、居心地良く安全に過ごせるよう配慮して
いる。
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