
自己評価及び外部評価結果

【事業所概要（事業所記入）】 【評価機関概要（評価機関記入）】

評 価 機 関 名

所　　在　　地

法　　人　　名 訪 問 調 査 日 平成28年1月20日

事　業　所　名

（ 223-0058

名

名

名

18 名

2 ﾕﾆｯﾄ

自己評価作成日

※ 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）】

【地域密着型サービスの外部評価項目の構成】

外部評価項目

 1 ～  7

8

 9 ～ 13

14 ～ 20

15 ～ 22

23 ～ 35

　□　小規模多機能型居宅介護

平成27年12月31日

Ⅴ アウトカム項目

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

【事業所の優れている点】
◇同一法人内の事業所との連携
・同一法人のクリニック及び訪問看護ステーションと連携し、月2回の協力医の往診
と看護師の健康管理に加え、24時間対応の看護体制がとられている。
・系列の介護老人保健施設に所属する理学療法士と言語聴覚士の指導を受け、機能
訓練による認知症の緩和と自立に向けた支援を行っている。
・主食と汁もの以外は、系列の介護老人保健施設で管理栄養士の指導のもと調理し
て事業所に届けられ、職員は空いた時間を利用者のケアに向けている。
◇理念を踏まえて作られた運営方針と年間目標
・理念「大切な人だから……一人一人を尊重し、明るく家庭的なゆとりのある生
活」の実践に向け、「認知症の緩和」「自立支援」「日常生活の充実」を運営方針
に掲げ、さらに年間目標を毎年全職員で検討して定めている。「生活の充実を目指
し、今できる新たなケアへの挑戦」を今年度の目標とし、職員は日々の行動を理
念、運営方針、年間目標と照らし合わせながらケアに取り組んでいる。
【事業所が工夫している点】
・家族との情報共有を重視し、利用者の1日の食事量・排泄・入浴状況などと、余暇
活動での様子や気づきを毎月報告書としてまとめ、家族に知らせている。

ウェルケアＳｕｎがオープンして8年が経ち、利用者様のＡＤＬも低下し車椅子の方
が11名（ほぼベッド上で過ごされている方が2名）いらっしゃいます。食事介助が必
要な方も7名（ユニット大地は5名）となっており、その方達に元気で過ごして頂く為
に食べる事に注目し、主食は4形態、副食も4形態,水分はトロミやゼリー状の物を用
意し（栄養補助食品の提供も実施）個々の嚥下状態に合わせて提供しています、介助
方法を工夫しほぼ必要量摂取して頂いており、体重も維持、増加となっております。
職員は重度化した利用者様の現実を受け止め「利用者様に寄り添う」「今できる事は
直ぐやる」「悔いの残らない介護をする」等各自目標を持ち日々頑張っています。

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援
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56 1，ほぼ全ての利用者の 63 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 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 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 1，ほぼ全ての利用者が 65 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 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 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 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 ○ 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 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

　Ⅴ　アウトカム項目

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）

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）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

 グループホーム　ウェルケアSun

　大　地

 事業所名

 ユニット名

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）

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）

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）

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）

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。

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。

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）

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）

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）

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）



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

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

運営推進会議にて利用者やサービス
の提供状況を報告し評価、要望、助
言等を頂いています。食形態の説
明、試食を行った際には、工夫して
いる、美味しいとの評価を頂きまし
た

・家族代表、町内会長、民生委員、
地域包括支援センター職員、訪問看
護の管理者が参加し、2か月ごとに開
催している。
・事業所の現状、事故状況、活動予
定などを報告し、メンバーと意見交
換を行っている。

港北区福祉保健センター、地域包括
支援センター等への、利用者の状況
等の報告をしています。エアーマッ
ト導入の際、公費での補助相談や身
体障害者申請等相談に乗って頂きま
した。

・管理者は、港北区福祉保健セン
ターや地域包括支援センターに出向
き、事業所の運営や課題などを報告
し、助言を得ている。
・区の職員も出席するグループホー
ム連絡会に出席し情報交換を行い、
区主催の研修にも参加している。

地域の運動会、防災訓練などに参
加、小学生来所、中学生の職場体験
等、地域との交流を図っています。
防災訓練や夏祭りには地域の方に参
加して頂きました。

・町内会に加入し、夏祭り・防災訓
練・運動会のほか、地区センターで
の演奏会や文化祭などにも参加して
いる。
・事業所の防災訓練や夏祭りに近隣
住民を招待するなど、地域の人たち
と交流する機会は多い。

介護老人保健施設ウェルケア新吉
田、横浜市グループホーム連絡会等
の研修に参加し知識向上に努め、新
吉田地域での「さがしてネット」の
拠点となり地域貢献に努めていま
す。

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

①認知症の緩和②自立支援③日常生
活の充実　3つの運営基本を職員全体
で心掛け実践しています。ホーム独
自の年間目標は職員が意見を出し合
い決め実践と評価を実施していま
す。

・理念に加え3つの運営方針を掲げ、
さらに年間目標を毎年全職員で検討
して定めている。「生活の充実を目
指し、今できる新たなケアへの挑
戦」を今年度の目標とした。
・職員は日々の行動を理念、運営方
針、年間目標と照らし合わせながら
ケアに取り組んでいる。



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

身体拘束の研修に参加し情報の共有
をし、利用者本人の生活を把握して
安全で快適な生活を提供出来るよう
に取り組んでいます。玄関は日中開
放し拘束をしないケアに取り組んで
います。

・職員は入社時研修で身体拘束禁止
を学び、身体拘束をしないケアを実
践している。
・管理者は職員の不適切な言動に気
づいたら、都度注意している。
・玄関と各ユニット出入口は夜間を
除き施錠せず、自由な暮らしを支援
している。

重要事項説明書、契約書に分り易く
権利義務を明示し十分に時間をとっ
て説明し本人及びご家族の理解と同
意を得ています。

職員は利用者と対話を多く持ち、話
の内容によりご家族に相談をしてカ
ンファレンスを行い対応していま
す。馴染みのパーマ屋への外出、家
族との外出援助も実施しました。

・家族の意見や要望は、来訪時やケ
アプラン作成時、電話連絡時などで
聴き、利用者からは日常会話や表
情、行動から察して運営に反映して
いる。
・家族から外出支援の要望があり、
個別支援で対応した。

今年も4人の職員が身体拘束、虐待防
止の研修に参加し知識を深めていま
す。複数の職員が業務を共有してお
り虐待が行われない安心した生活環
境を整えています。

制度をより深く学ぶ機会を作り、必
要である方を知り、必要である時に
迅速に対応できるように努めます。



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

法人内グループホームの合同研修や
内外の研修に参加する機会を作りス
キルアップを図る努力をしていま
す。年2回の職員面接でレベル把握に
努め、能力向上の指導をしていま
す。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

他職員からの情報、御本人の様子を
見ながら何を訴えたいのか、表情、
行動、日々の観察で御本人が安心で
きる様な関係作りに努めています。

横浜市グループホーム連絡会に所属
し、勉強会や懇親会等に参加し日頃
の業務等について意見交換していま
す。

よりよい環境、整備を目指し利用者
を取り巻く環境に合わせて職員の力
量、仕事量の上限を超えないよう話
し合いその都度勤務の調整等を行っ
ています。

職員の意見を聞き必要に応じて話し
合いをしています。月1回のユニット
会議で意見交換をして改善に努め管
理者、副主任に直接意見を言える環
境を整えています。

・管理者は、職員からの意見や提案
を、ユニット会議や申し送りノート
で把握している。
・また、日頃からコミュニケーショ
ンを図るように心がけ、個別面談や
日常業務を通じて意見を聞き出し、
サービスの改善に活かしている。



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

利用者、ご家族、職員と支え合う関
係が出来るよう支援し、外出時には
職員が同行する等しています。月１
回の報告書でホームでのご様子や依
頼事項等をお伝えし関係継続に努め
ています

御家族が来やすい様な雰囲気づくり
に努め、ご家族との関係が途切れな
い様にしています。ご家族と行きつ
けのパーマ屋さんに出かけたり、馴
染みのパン屋さんに行ったりもして
います。

・生活歴や家族からの情報で、馴染
みの人や場所を把握し、その関係を
断ち切らないよう支援している。
・知人が訪ねてきた場合は、居室に
茶菓を出してもてなすなど、ゆっく
り歓談できるように支援している。

グループホームの説明を行い、利用
者とご家族の要望に合っているか確
認し、入居して頂いています。入居
後は要望に添ったプランを作成し、
評価し変更等実施しています。

御本人が出来る事は見守りながら
行って頂き、出来ない事はお手伝い
をし、御本人の負担にならない程度
のお手伝いを一緒にしています。

入所前面接時、ご家族の不安や疑問
に答え、本人とご家族の思いに沿っ
た援助を共に考えてホームで出来る
事は何かを話し合いそれに則って援
助しています。



自己評価
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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

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

利用者一人ひとりの一日の過ごし方
は違いますが、心身状態は、日勤
帯、夜勤帯の職員が違う目で観察
し、細かい変化も見過ごさないよう
対応しています。

　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

日々の暮らしに中で、本人の思いや
希望、意向の把握に努めています。
意思表示の困難な方は入所時の書類
や家族からの情報、本人本位のアセ
スメント等で対応しています。

・利用者の思いや意向は、家族の情
報と日々の関わりでの表情や会話か
ら把握している。把握困難な利用者
は、入浴時や夜間1対1の時にゆっく
り聞いたり表情から推測している。
・把握した思いや意向は、個人別
ファイルに記載し、職員間で共有し
てケアに反映している。

センター方式の資料を使いこれまで
の暮らしを把握し、入所後は本人の
ご様子や、ご家族から更なる情報も
得るようにしています。

利用者様、一人ひとり支援方法が違
う為、職員が入り出来る所までお手
伝いをし利用者同士が関わりあえる
様努めています。食席も利用者の状
態を見て決めています。

退去後の御様子を教えて頂いたり、
亡くなられたとの報告を頂いていま
す。別の施設に移られた方の別施設
のパンフレットやホームでの生活に
関するお手紙を頂きました。
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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

社協に依頼しボランティアに来て頂
いています。美容院、買い物、外食
など近隣の施設にご家族や職員と共
に出かけています。小学生、中学生
の実習の受け入れも実施していま
す。

母体にあるウェルケアクリニックが
主治医となり24時間体制で対応して
います。利用者の話もよく聞き、ご
家族の不安なこと等にも直接話をす
る機会を作り説明し納得頂いていま
す。

・入居時に家族の了解のもとに、全
員が事業所の協力医（内科）に切替
えている。内科以外は協力医の紹介
で家族が付き添い通院している。
・協力医が月2回、歯科医が毎週往診
するほか、訪問看護師が毎週利用者
の健康管理を行っている。

記録はパソコン化になり気付きや関
わりは入力して情報を共有していま
す。細かい事に関してはリーダーを
中心に情報共有に努めケアプラン作
成に役立てています。

利用者とご家族で食事や外出を希望
され、ご家族だけでは困難な場合、
勤務調整をして職員付添にて出掛け
たりしています。

介護計画はユニット会議で話し合
い、本人、家族、医師の意向を集約
して利用者に即した介護計画を作成
しています。状況に応じてプランの
見直しを実施しています。

・居室担当者を中心に、3か月毎にカ
ンファレンスを実施し、必要時には
医師や看護師の意見も参考に、利用
者に即した介護計画を作成してい
る。
・介護計画は6か月毎に見直し、変化
があれば都度見直している。
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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

災害時対応マニュアルが定められて
おり、災害時に対応できるように
なっています。年２回の夜間想定の
避難訓練も実施しており、その際地
域の方の参加、協力を得ています。

・消防署立会いのもと、夜間想定の
避難訓練を年2回実施し、地域住民の
参加も得ている。
・災害用として、利用者・職員の飲
料水・食料を3日分と防災用品を備蓄
している。

急変事、重度化した場合、終末期に
なった場合、どう対応するのか医
師、看護師、ご家族職員で話し合い
方針を決め急変時や看取り時等それ
に則って対応、支援しています。

・入居時に事業所で定めた重度化し
た場合の対応について、協力医が本
人と家族に説明し同意を得ている。
・重度化した場合、家族、医師・看
護師・職員が連携し、方針を共有し
て支援する体制ができており、看取
り経験もある。

・すでに重度化対応マニュア
ルに基づき研修を実施し、看
取りの経験もありますが、職
員の看取り対応知識のさらな
るレベルアップが望まれま
す。

勉強会を開き対応の仕方は学んでい
ますが、全ての職員が参加出来てお
らず実践力は不透明です。急変事は
マニュアルに則って対応するように
なっています。

訪問看護師との連携もとれており、
利用者の状態変化や疑問に思った事
など相談し指導を受け適切な対応を
実施しています。訪問看護は２４時
間対応で夜間急変事も安心できま
す。

入院時の情報提供、退院前の情報・
帰所相談、退院時のサマリーなど情
報交換を実施しています。協力病院
が３か所あり主治医より適切な病院
を紹介して頂いています。
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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

起床の際、ご自身で整容して頂いた
り、整髪を介助にて行っています。
外出の際も声を掛けてお洒落して出
かけて頂いています。２か月毎に理
容師に来て頂いています。

一人ひとりの食事形態や嗜好、ス
ピード等考慮しながら楽しく食事が
出来るよう援助しています。食器拭
きは車椅子の方も出来るよう食席で
行って頂いています。

・季節を感じさせる行事食提供や好
みの嗜好品を用意するなど、食事を
楽しめるよう支援している。
・栄養士と連携し、個々の状況に合
わせた食材や形状で提供している。
・職員も会話をしながら利用者と一
緒に食事をし食器拭きをしている。

出来る事はご自身で決めて頂いてい
ます。また、表情や行動等で気持ち
を理解できる様こころがけていま
す。

その人のその日の体調に合わせて食
事時間を変更したり、居室でゆっく
り休んで頂いたりしています。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

一人ひとりを尊重して、各人に合わ
せた言葉がけを実施しています。ト
イレ時や排便確認時は特に気をつけ
て言葉を選んで対応しています。

・入社時に接遇研修を行い、気にな
る対応には管理者が速やかに指導
し、職員同士でも注意し合い、敬意
を持って接遇に努めている。
・トイレ使用の際に他人の視線を遮
る工夫をするなど、プライバシーに
配慮している。
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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

入浴リストを作成し、平等になる様
対応しています。その上で、一人ひ
とりのご希望に添うように入浴の順
番を調整したり、前日から声かけを
するなど工夫しています。

・リフト浴槽と一般浴槽を備えるほ
か、座位のとれない利用者には、同
一法人近隣事業所の機械浴槽を使用
するなど、個々の状況に合わせて安
心して入浴できるようにしている。
・好みの香りの入浴剤の使用など、
寛げる雰囲気作りに努めている。

排泄表を利用して排泄パターンを把
握しオムツ交換やトイレ誘導をして
います。言葉ではないシグナルでの
トイレ誘導も実施しトイレでの排泄
に努めています。

・利用者にあったパッドやリハビリ
パンツを使用し、トイレでの排泄を
支援している。
・排泄パターンの把握やシグナルを
捉え、根気よく誘導して2人介助で支
援し、トイレでの排泄習慣を取り戻
した利用者もいる。

未排便リストにて状態把握に努め、
排便の無い方には水分を多めに摂っ
て頂き、お腹をさすったり、体操を
して頂いています。看護師による薬
での排便コントロールも実施してい
ます。

食事形態を利用者に合わせたり、栄
養補助食品を提供しています。水分
はゼリー状にして摂取して頂いてい
ます。個々の摂取量は共有し必要量
摂取出来る様援助しています。

口腔ケア―は毎食後行っています。
昼、口腔ケア―を実施する習慣のな
い方は夕食後はきちんと実施して頂
いています。定期的に歯科衛生士に
よるケアーも実施しています。
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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

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

外食や買い物に始まり、少しの時間
でも駐車場で外気浴など気分転換し
て頂いています。しかし、利用者が
重度化し利用者の希望に添う外出が
出来にくくなりつつあります。

・週2回ほど周辺を散歩するほか、要
望に応じてスーパーへの買物や外
食、家族との外出に個別支援で同行
している。
・過去、単独での知人訪問の要望が
あった際には、家族や医療関係者と
検討し支援体制を整えて実施した。

何人かの利用者は見守りをすれば支
払いが可能と思われますが実施して
いません。今後支援していきたいと
思います。

血圧の薬を服用している利用者はバ
イタル測定で低かったら報告し指示
を受けています。薬による排便コン
トロールは特に気を付けています。

18人の個性を大切に、利用者は常に
変化している認識の下「今何が出来
るのか」を常に考え支援していま
す。おやつは利用者の嗜好に合う物
を提供しています。

一人ひとりの様子を見て午睡・入眠
に役立てています。現在の状況、職
員の情報を基に安心して眠れるかを
創意工夫して援助しています。居室
の温度調節も利用者に合わせていま
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

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

利用者のＡＤＬを把握し、元気に暮
らせる様援助しています。バリアフ
リーで車椅子の方も自由に移動され
ています。転倒のリスクのある方の
部屋は性るさせていただいていま
す。

利用者同士で自由に会話を楽しめる
食席にしています。話に参加出来る
様他の食席の方を移動したりもして
います。

入所時のご家族、利用者の言葉を尊
重し好きな物、必要な物を安全を第
一に考え設置しています。家族の写
真を飾ったりＬ字柵を設置したりし
ました。

・使い慣れた家具を持ち込み、家族
の写真を飾るなど、利用者それぞれ
の好みで部屋を設えている。
・居室担当者が主となって環境を整
え、観察をもとにエアマット使用を
家族に提案するなど、利用者が居心
地よく過ごせるよう支援している。

電話がかかってきた時、お話をされ
たりしていますがご自分からする援
助はしていません。手紙も書けそう
な方もいるので支援していきます。

クリスマス・正月等季節感のある
ディスプレーをしています。リビン
グの照明の明るさを朝は明るく、夜
は暗く、音楽も状況に合わせ、入床
時に向かってトーンダウンを心がけ
ています

・広い居間に複数の食卓やソファー
を使いやすいように配置し、寛いで
過ごせるようにしている。
・生活の流れを損なわないよう、職
員は時間帯に合わせて室温や照明、
声のトーンを変え、心地良く過ごせ
るよう配慮している。



56 ○ 1，ほぼ全ての利用者の 63 ○ 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 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 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 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 65 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 ○ 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 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 ○ 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 ○ 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 ○ 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

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）

 事業所名  グループホーム　ウェルケアSun

 ユニット名 　太　陽

　Ⅴ　アウトカム項目

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）



4．ほとんどいない



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

運営推進会議にて利用者の状況、
サービスの提供状況を報告し、委員
の方からサービスの評価、要望、助
言等を頂いて改善に努めています。

港北区福祉支援センター、地域包括
センター等への利用者の状況等の報
告をしており、港北区役所にてグ
ループホーム管理者と区役所職員と
の情報交換も実施しております。

運動会、防災訓練などに参加、小学
生来所、中学生の職場体験等、地域
との交流を図っています。地域のボ
ランティア様による催し物も実施し
ました。

・新吉田町町内会に加入し、回覧板
のほか別途配布物として受領し、地
域の情報を得ている。
・地元の夏祭り・防災訓練・運動会
に参加するほか、地区センターでの
演奏会や文化祭などへ見学に行って
いる。

介護老人保健施設ウェルケア新吉
田、横浜市グループホーム連絡会等
の研修に参加し知識向上に努め、新
吉田地域での「さがしてネット」の
拠点となり地域貢献に努めていま
す。。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

①認知症の緩和②自立支援③日常生
活の充実　3点の運営基本を職員全体
が常に心がけています。ホーム独自
の年間目標は職員と共に考え作成し
ています。

・理念に「大切の人だから・・ゆと
りのある生活」を掲げるほか、3つの
運営基本や年間目標を確認し、職員
への意識付けを強めて、毎日のケア
に活かしている。
・地域との交流や利用者に合わせた
食事の形態などに力を入れている。



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

職員は利用者との対話を多く持つよ
う心掛け、話の内容により家族に相
談し、カンファレンスを行い対応し
ています。馴染みのパーマ屋への外
出、家族との外出援助も実施しまし
た。

制度をより深く学ぶ機会を作り、必
要である状況を察知し、話し合いの
場を持ち迅速に対応できる様努めて
います。

重要事項説明書、契約書に分り易く
権利義務を明示し十分に時間を取っ
て説明し本人及びご家族の同意を得
ています。

本人の生活状況を常に把握し安全で
快適な生活を提供出来る様取り組ん
でいます。玄関は日中開放し拘束を
しないケアに取り組んでいます。

身体拘束、虐待防止の研修に参加
し、知識を深めています。複数の職
員が業務を共有しており、虐待が行
われない安心した生活環境を整えて
います。



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

横浜市グループホーム連絡会に所属
し、勉強会等に参加し日頃の業務等
について意見交換しています。様々
な機会をネットワーク作りに繋がる
様努めています。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入所前にセンター方式の情報提供の
内容を把握した上で、利用者が発す
る言葉や行動から、それが意味する
ものをいち早く気付ける様に多く、
厚いコミュニケーションを心がけて
います。

より良い環境、整備を目指し利用者
を取り巻く環境に合わせ職員と話し
合い、その都度勤務の調整等を行っ
ています。

法人内グループホームでの合同研修
や内外の研修に参加する機会を増や
し、スキルアップを図る努力をして
います。年2回の職員面接でレベル把
握に努めています。

職員の意見を聞き必要に応じて話し
合いをし、月1回ユニット会議を行い
意見交換をし改善に努めています。



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

家族、親族以外の人間関係にはなか
なかアプローチできていない現実が
あるが、贈り物を送ってきた方への
電話でのお礼や、住んでいた近所の
方が来所され楽しく話をされる事も
あります

他人同士の団体の中で、家族の一員
の様な立ち位置での役割分担や行動
に向けて誘導、支援しています。

面会、行事への参加、外出等に繋が
る様に情報の提供や外出への同行等
を行っています。

入所面接時、家族の不安や疑問に答
え本人と家族の想いに沿った援助を
共に考えホームで出来る事は何かを
話し合いそれに則って援助していま
す。

グループホームの説明を行い利用者
とご家族の要望に合っているか確認
し、入居して頂いています。



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

入所時に集められた個人情報を基に
本人とのコミュニケーションで歩ん
できた人生が浮かぶ様な把握が出来
る様に努めています。

日常の記録、バイタル・食事・排
泄・入浴等の生活記録、在総診での
医学的記録、表情等から現状を把握
して、その人に合った、その日の過
ごし方を提供しています。

退去後のご様子を教えて頂いたり、
亡くなられたとの報告も頂いており
ます。退居されたご家族よりお手紙
を頂き関わらせて頂いた皆様にもそ
の内容を報告させて頂きました。

　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

本人の訴え、日常の気付きや関わり
の中から把握しています。本人の訴
えが困難な場合は、本人本位のニー
ズを推測してケアプランに反映させ
ています。

決して無理強いせず、歌の会・カラ
オケへの参加を促したり、皆で散歩
や買い物に出掛けて、利用者同士の
関わりを深める場を設けています。



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

基本的にはウェルケアクリニックの
医師の診断を月２回受けています
が、本人やご家族の希望される医療
が受けられるよう支援してゆきま
す。

家族との外出がうまくできる様対応
しています。通院の付き添い等、そ
の時々に生まれるニーズに対応し柔
軟な支援サービスに取り組んでいま
す。

社会福祉協議会に依頼しボランティ
アに来て頂いています。買い物、外
食等近隣の施設に職員と共に出かけ
たりしています。

アセスメントを基に計画作成担当者
を中心に、本人・家族・職員の意見
を反映した利用者本位の介護計画を
作成しています。

利用者の様子や変化を個別に介護記
録に入力し職員間で共有していま
す。必要に応じてご家族とも連携し
ケアの実践をしています。月1回、家
族報告書を送っています。



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

急変時等には緊急対応マニュアルに
基づいて全職員が対応できる様に
なっています。年に1度、急変時の対
応の勉強会を実施しています。

防災訓練は夜間想定のものを年2回実
施しています。年１回は消防署に指
導して頂いています。

入院時には主治医より病院へ紹介状
を送り、利用者の状態を伝えていま
す。入院中の家族からの情報を医療
機関に伝え退院後の体制作りに役立
てています。

「重度化した場合における対応に関
わる指針」を定め入所時に説明、同
意を得ています。現在までにホーム
でお二人の利用者様の終末期のお看
取りをおこないました。

法人内の訪問看護と常に連携を取
り、日常の健康管理や医療処置を看
護師と共に支援しています。



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
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価
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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

食時に関わる会話をしながら、支援
を行っています。利用者の状況に合
わせて「やわらか食」など、食形態
も適切なものを提供しています。

時間設定のある行動には事前に理解
しやすい表現で説明を行い、時間設
定には余裕を持って対応できるよう
にしています。

衣類の色使いやデザイン等も加味し
た声掛けで、選択の支援を行ってい
ます。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

会話には敬語を使い利用者の感情に
沿った表現で対応しています。肌の
露出を含む衣類の着脱は居室やパー
テーション等で仕切られた空間で
行っています。

意思の表出を促す声かけや対応を心
がけています。
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実施状況 実施状況
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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

排泄のチェック表、水分の摂取量の
チェック、散歩に誘う等の工夫をし
ています。

入浴時には利用者毎の湯の温度の好
みやその時の体調、気分も考慮し、
入浴を楽しむ気持ちを盛り立てる声
掛けで支援を行っています。

歯科衛生士の指導の下、適切な器具
を選択しケアを行っています。

排泄チェック表を用い利用者のパ
ターンや健康状態に合わせた支援を
行っています。排泄方法もトイレで
の立位や介助方法、介助体制等本人
の残存機能の維持に努めています。

食事や水分量はチェック表に記録
し、会話や声掛けで状態確認しなが
ら必要量摂取して頂ける様支援を
行っています。



自己評価
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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

個々の管理能力に合わせ、毎月お小
遣いをお渡しし管理して頂いたりし
ています。職員と外出した際は支払
いをして頂ける様支援しています。

ご家族のお話を伺ったり、生活歴等
のファイルを参照し、個々の能力に
応じた手伝いなど行って頂いていま
す。

職員と外食や買い物に出かけたりし
ています。個々のメンタルや歩行能
力に合わせ個別で対応を行っていま
す。

利用者個々の体力に応じて外気浴や
生活リハビリを行い日中の活動性を
上げ、夜間良民して頂けるよう努め
ています。

個々の薬の説明書があり、症状があ
る時などは説明書を活用し、副作用
ではないか等を調べるように行って
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

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

ご家族の写真、テレビ、化粧台、タ
ンス、馴染みの物など利用者に危険
がない様に配置し、ご自宅に近い形
で過ごして頂けるよう支援していま
す。

転倒、転落がない様、環境整備を
行っています。食後の片付け、テー
ブル拭き等、個々のＡＤＬに合った
お手伝いをして頂いています。

利用者様の誕生日を記載したカード
や写真をフロアーに飾ったり、クリ
スマスや七夕など季節の飾り付けを
行っています。

利用者間の問題等が起こった際は食
事席の変更を行っています。テレビ
の前にはソファーを置き自由に見て
頂いています。

自身の電話をお持ちの方は上手くお
話が出来るようセッティングを行っ
たりし会話がスムースに行える様支
援しています。



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

重度化対応マニュアルに基
づき研修を実施し看取りの
経験もありますが、職員の
看取り対応知識のさらなる
レベルアップが望まれま
す。

看取り対応の利用者が出て
も落ち着いて正確に対応で
きる。

1年

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。

ウェルケアＳｕｎ　

平成28年3月28日

目標達成に向けた
具体的な取組み内容

法人作成の「看取り介護指
針」「利用者様の状態変
化」等を学び直し理解を深
める。不安な事は訪問看護
師に確認出来る環境にある
ので活用する。研修に参加
出来る機会を作る。
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