
（別紙２－１） 
１ 自己評価及び外部評価結果 

 
作成日  平成 24 年 3 月 13 日 

 
【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 4270202882 

法 人 名 有限会社 グリーンケア・はりお 

事 業 所 名 グループホームかえで荘 

所 在 地 〒859-3451 長崎県佐世保市針尾東町 977-5 

自 己 評 価 作 成 日 平成 24年 1月 24日 評価結果市町受理日 平成 24 年 3 月 29 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 URL http://www.kaigokouhyou.jp/kaigosip/infomationPublic.do?JCD=4270202882&SCD=320&PCD=42

 
【評価機関概要（評価機関記入）】 
評 価 機 関 名 特定非営利活動法人 医療・福祉ネットワークせいわ 

所 在 地 〒840－0015 佐賀県佐賀市木原二丁目 6 番 5 号 

訪 問 調 査 日 平成 24 年 2 月 17 日 
 
【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）】 
【1 号館】入居者様と職員がともに家族だという認識が浸透できています。入居者様同士、

助け合う姿がみられたり、料理の下ごしらえや洗濯物を畳んでくださるなど自分が持つ役割

を果たしながら、昔、培った編み物や料理などの知識を職員に教えてくださる状況がうまれ

ています。同じ状況で暮らす仲間として家庭的な雰囲気でいきいきと生活ができています。

【2 号館】 木のぬくもりを大切にした木造平屋になっております。室内も木を多く使ってお

り、ゆったりと過ごせる空間になっています。江上湾をはさんでハウステンボスが望め、毎

晩きれいな花火を見ることが出来ます。天気が良い日には近くの浦頭公園へ出掛け、外の空

気にふれるようにしております。食材も自分たちで献立を考え、畑で採れた新鮮なものを使

っています。入居者様が居心地の良い場所と感じていただけるよう努めています。 
 
【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）】 

ホームは、静かな国道沿いの緑に囲まれた高台に位置しており、近くには、浦頭公園や西

海橋があります。居室の窓からハウステンボスの花火や季節の花々を楽しむことが出来るホ

ームは、暖かい木の温もりが感じられる木造平屋で、2 つのユニットに区分されています。

行事等の際には、中央の壁を開放し大きなホールとして使えるよう工夫もされています。東

西にあるユニットは温度差がある為、快適に過ごせるようにこまめに温度調節をされるな

ど、過ごし易い空間作りにも配慮されています。健康管理にも努められており、本年度は早

期のインフルエンザ予防策により、一人も風邪に罹られていないとのことです。 
職員間のコミュニケーションが良好で、職員の声によりギャッヂベッドを取り入れるな

ど、迅速で柔軟な対応に努められています。 
 

http://www.kaigokouhyou.jp/kaigosip/infomationPublic.do?JCD=4270202882&SCD=320&PCD=42


ユニット1

（別紙２－２）

Ⅰ　理念に基づく運営

1 1 ○理念の共有と実践

2 2 ○事業所と地域とのつきあい

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

4 3 ○運営推進会議を活かした取組み

5 4 ○市町との連携

自
己
評
価

自己評価

実施状況

　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

毎朝、理念を復唱
することで実践で
きるように努力し
ています。

事業所からも地域
に働きかけていき
たいと思っていま
す。

　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

　市町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

外
部
評
価

　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

　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

項　　　　　　　目

外部評価

実施状況
次のステップ
に向けて期待
したい内容

１　自己評価及び外部評価結果

　毎日の理念の唱
和により、日々の
ケアの質を高める
よう意識付けされ
ています。利用者
が心穏やかに生活
されるよう、利用
者の意向にそった
支援を目指されて
います。

地域との交流はあ
まり行っていませ
ん。今後は、機会
が増えるよう努力
していきたいと
思っています。

　子供110番の役
割を担い、幼稚園
や小学校、自治
会、老人会への行
事案内を行われて
いますが、地域性
や生活リズムの違
いからあまり交流
が出来ていない状
況です。

　地域の一員とし
てつながりを持つ
為の助言を、自治
会や老人会から頂
くなど、日常的に
交流が出来るよう
な一歩踏み込んだ
取り組みを期待し
ます。

会議では現状の取
り組みを報告し、
貴重な意見も頂け
るので業務に反映
できるようにして
います。

　2ヵ月に１回の
会議に、各代表が
10名程度参加さ
れ、積極的な意見
交換が行われてい
ます。評価結果を
踏まえた取り組み
等が報告され、質
の向上に取り組ま
れています。

地域との関わりは
少ないので、今後
は自分も取り組め
るよう努力してい
きたいと思ってい
ます。

　認定更新や身寄
りのない利用者へ
の対応などについ
ての相談時に、連
絡を密に取り協力
関係を築くよう取
り組まれていま
す。
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ユニット1

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

7 ○虐待の防止の徹底

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

9 ○契約に関する説明と納得

10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

11 7 ○運営に関する職員意見の反映

　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

　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

　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

　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

　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

　身体拘束をしな
いケアに取り組ま
れています。安全
面を考え拘束が必
要な場合は、家族
より同意書を得る
仕組みとされてい
ます。施錠なども
特に行われていま
せん。

担当が研修に行き
勉強会を開くこと
で、虐待のない施
設であるよう取り
組んでいます。

本を読んだりして
必要な知識が得ら
れるように努力し
ています。

必ず説明は行って
います。ご家族が
不安を持たれない
よう十分行ってい
ると思います。

家族会では現状報
告を行い貴重な意
見を頂き、今後の
支援にいかせるよ
う努めています。

原則、身体拘束を
行っていません。
しかし危険が生じ
る場合のみ、やむ
を得ず行うことも
あります。

　定期的に家族会
を開き、意見や要
望等も気軽に話せ
る環境作りに努め
られています。聴
取した意見は、そ
のつど職員会議等
で検討し、よりよ
い支援に反映され
ています。

毎日の朝礼、毎月
のミーティングを
行うことで情報を
共有しています。

　月１回の会議だ
けでなく、気付い
た時に管理者へ提
案や意見が言える
ようにされていま
す。気付きや意見
が書けるノートの
作成にも取り組ま
れています。
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ユニット1

12 ○就業環境の整備

13 ○職員を育てる取組み

14 ○同業者との交流を通じた向上

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

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

17 ○初期対応の見極めと支援

　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

　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

　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

　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

　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

　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

スタッフそれぞれ
が良いところ・悪
いところがあると
思いますが、お互
いが努力・協力し
てやりがいのある
職場になるよう努
めています。

研修などに参加
し、スキルアップ
できるように努め
ています。

他施設との勉強会
を行い、そこで得
た情報がよりよい
支援に繋がるよう
にしています。

ご本人様よりしっ
かりと話を聞き、
心配のないよう何
でも話していただ
けるように努めて
います。

不安なこと、心配
なことは何でも話
していただき、安
心していただける
ように努めていま
す。

どのような支援を
望まれているのか
しっかりと受け止
め、希望を持って
いただけるように
心掛けています。
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ユニット1

18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

20 8 ○馴染みの人や場との関係継続の支援

21 ○利用者同士の関係の支援

22 ○関係を断ち切らない取組み

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

　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

　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

　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

　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

　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。

馴染みの場所へ出
掛けることはかな
り無理がある為、
電話や手紙などに
よる情報の提供を
行います。御家族
様の安心に繋がっ
ています。

同じ趣味、同じ経
験を持つもの同士
が楽しく交流でき
るよう支援してい
ます。

サービス終了後も
何か心配な事があ
ればいつでも相談
して頂けるよう声
掛けをしていま
す。

みんなが家族であ
るという思いで支
援をしています。

行事等の参加をお
願いして、利用者
様・ご家族様・職
員の三者の交流が
出来るように努め
ています。

　今までの生活の
延長線上であるよ
うに、自由に家族
に電話をかけた
り、家族と外食を
楽しむなど、一人
ひとりの生活習慣
を尊重し、支援さ
れています。

利用者様の意向・
要望を聞き、実現
できるように努力
しています。

　表情や行動、家
族から得られる情
報などから、意向
の把握が行われて
います。編物を職
員に教えること
で、生き甲斐を感
じられている事例
なども聞く事が出
来ました。
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ユニット1

24 ○これまでの暮らしの把握

25 ○暮らしの現状の把握

26 10 ○チームでつくる介護計画とモニタ

　リング

27 ○個別の記録と実践への反映

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の

　多機能化

29 ○地域資源との協働

　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

　一人ひとりの一日の過ごし方、心
身状態、有する力等の現状の把握に
努めている

　本人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

　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

　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

　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

　利用者や家族の
意向や要望を踏ま
え、職員全員でア
セスメントやモニ
タリングに取り組
まれています。

日常の会話で生活
暦、今までの環境
を聞き、どのよう
な思いがあるか把
握できるように努
めています。

毎日の記録をもと
にしてプランが実
施できているか、
また考慮しなけれ
ばならない点はな
いか、意見を出し
合っています。

計画したケアプラ
ンを実施している
途中であっても、
プランにない最善
の支援があれば取
り入れるようにし
ています。

自社の果物・野菜
を提供することに
より季節を感じて
いただけるよう支
援しています。

利用者様それぞれ
にあった生活環境
作りをしていま
す。

ご本人様・ご家族
様からの要望を聞
き、ケアプランに
反映できるように
しています。
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ユニット1

30 11 ○かかりつけ医の受診診断

31 ○看護職員との協働

32 ○入退院時の医療機関との協働

33 12 ○重度化や終末期に向けた方針の共有

　と支援

34 ○急変や事故発生時の備え

35 13 ○災害対策

　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。

　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

　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

　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

　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

　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

病院からの情報は
しっかりと把握
し、ご家族様にも
こまめに報告して
います。

看取りについては
ご家族様との話し
合いもしていま
す。この施設で看
取ってもらって良
かったと言ってい
ただけるよう努め
ています。

　入所時の早い段
階から本人や家族
に説明し、意向に
沿って方針を決
め、定期・随時に
話し合いターミナ
ルケアに取り組ま
れています。

定期の往診・体調
不良時の受診によ
り、体調管理に努
めています。

　本人や家族の希
望に応じた受診支
援が行われていま
す。急変時は医
師・看護師・職員
が連携をとり、素
早い対応が可能と
なるよう体制作り
にも努められてい
ます。

毎日状況報告をす
ることにより適切
な指示を受け、対
応しています。

勉強会を行い、緊
急時の対応が出来
るよう努めていま
す。

避難訓練を行い、
火災時の対応を理
解し的確に対応で
きるようにしてい
ます。

　夜間想定や心肺
蘇生も含めた防災
訓練が、年に5回
ほど実施されてい
ます。全職員が利
用者と共に訓練す
ることで、より迅
速な対応が出来る
ように取り組まれ
ています。
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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

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

38 ○日々のその人らしい暮らし

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

40 15 ○食事を楽しむことのできる支援

41 ○栄養摂取や水分確保の支援

　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

　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

　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

　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

　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

敬意を持った話し
かけを行うように
しています。しか
し敬語を使わない
普通の会話となる
ことが多くありま
す。

　本人の意向を尊
重し、要望に応じ
た呼び名や声か
け、対応などにつ
いての検討が行わ
れています。ス
タッフ同士で合図
を決めるなど、プ
ライバシーを損ね
ない対応にも努め
られています。

思い・希望が通ら
ないと不満となる
こともあるので、
傾聴などを通して
どのような思いが
あるか把握するよ
うにしています。

食事時間など決
まっていますが、
その他は利用者様
のペースに合わせ
た生活をしていた
だけるように支援
しています。

体調管理のための
衣服調整はします
が、利用者様の好
む衣服を着ていた
だいています。

食事は一番の楽し
みでもあります。
楽しく美味しく召
し上がっていただ
けるようにしてい
ます。

　人間関係に配慮
しながらテーブル
の位置が決められ
ています。それぞ
れの能力に合わせ
て、料理の準備や
後片付けが行わ
れ、食事も職員と
一緒に摂られてい
ます。

利用者様それぞれ
にあった食事量で
提供し、水分も
しっかり摂ってい
ただけるよう支援
し提供していま
す。
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42 ○口腔内の清潔保持

43 16 ○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

45 17 ○入浴を楽しむことができる支援

46 ○安眠や休息の支援

47 ○服薬支援

　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

　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

　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

　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

毎食後、声掛け・
介助で口腔ケアを
行い、清潔を保て
るように努めてい
ます。

時間をみてのこま
めなトイレの声か
け・誘導を行い、
清潔に過ごせるよ
うに支援していま
す。

　排泄リズムに合
わせてのトイレ誘
導や、オムツや
パットの時間帯に
応じた選択など、
排泄の自立に向け
た支援に努められ
ています。

排便チェックを行
い服薬による調整
を行ったり、おや
つにも食物繊維の
豊富なものを使っ
て作るようにして
います。

定期の曜日で入浴
を楽しんでいただ
いています。状況
により入浴日以外
の対応もしていま
す。

体調に合わせて休
養していただいた
り配慮していま
す。

　決まった曜日以
外でも本人の要望
や状態に応じて柔
軟に対応されてい
ます。入浴を拒ま
れる場合は、言葉
かけや対応を工夫
し、安心して入浴
頂けるよう取り組
まれています。

ご本人様の名前を
確認し、誤薬のな
いよう気をつけて
行っています。
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48 ○役割、楽しみごとの支援

49 18 ○日常的な外出支援

50 ○お金の所持や使うことの支援

51 ○電話や手紙の支援

52 19 ○居心地のよい共用空間づくり

53 ○共用空間における一人ひとりの居場

　所づくり

　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

　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

　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

　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

　短時間外出や車
椅子対応車の更な
る活用など、戸外
に出る機会を多く
持たれることを推
奨します。

　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

食席を考慮するこ
とにより共通の話
題ができ、生活を
楽しめるよう支援
しています。

　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

一人ひとりが役割
を持つことで、生
活にハリを持って
いただけるよう支
援しています。得
意なことを楽しん
でいただいていま
す。

近場の外出は出来
ていますが、遠出
はできません。外
食の支援ではご家
族様の協力も得ら
れています。

　歩行困難な利用
者が多い中、家族
の協力などを得な
がら、本人の希望
に応じた外出支援
に努められていま
すが、十分とは言
い難い状況が見受
けられます。

お金は所持されて
いません。ご本人
様より希望があっ
たとき、担当者が
購入しています。

年賀状、暑中見舞
いを出すことでご
家族様と交流をも
てています。また
ご家族様の協力に
より電話もされて
います。

飾り物、花などを
置いて季節感を感
じていただけるよ
うにしています。

　共用空間には、
貼絵や折り紙、ぬ
り絵など利用者の
作品が飾られ、ソ
ファーやテーブル
の配置など、心安
らげる空間作りに
努められていま
す。
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54 20 ○居心地よく過ごせる居室の配慮

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な

　環境づくり

Ⅴ　アウトカム項目

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
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
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
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
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
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
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
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

　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

　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）

利用者様・ご家族
様の意向で置いて
ある物があり、そ
のことにより安心
した生活を送って
いただいていま
す。

○

　居室内には、
ベットとタンスが
備えられていま
す。本人や家族と
相談し、馴染みの
イスや写真、仏壇
などが持ち込ま
れ、安らげる環境
づくりに努められ
ています。

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）

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）

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）

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）

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）

61

56

62

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）

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）

トイレ・浴室の表
示で確認していた
だき、移動時の手
すりの利用の声掛
けを行い安全には
気をつけていま
す。

○

○

○

○

○

○

○
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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
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
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
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
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

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。

65

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）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

66

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）

○

○

○

○

○
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（別紙２－２）

Ⅰ　理念に基づく運営

1 1 ○理念の共有と実践

2 2 ○事業所と地域とのつきあい

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

4 3 ○運営推進会議を活かした取組み

5 4 ○市町との連携

定期的に推進会議
を行い、施設の状
況や今後のことに
ついて話を行う。
そこで、役員や家
族、市から意見を
頂きサービスの向
上へ繋げている。

関わる機会はあっ
たものの、携わろ
うとしていなかっ
た。今後、担当の
入居者の事から市
と連絡を取り合い
相談等行って行き
たい。

子供110番を設置
し、行事等の参加を
呼びかけているが、
地域の方との生活リ
ズムの違いなどから
密な交流は行えてい
ない。今後も施設に
入りやすいような雰
囲気作りを行ってい
く。

１　自己評価及び外部評価結果

外部評価

実施状況
次のステップ
に向けて期待
したい内容

　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

　市町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

外
部
評
価

　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

　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

項　　　　　　　目

自
己
評
価

自己評価

実施状況

　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

毎朝復唱すること
で自覚し、確認し
ながら実践に取り
組んでいる。

地域への呼びかけ
は、役員会の皆様
を通して行ってい
る。来られた際に
は、見学を進め始
めの一歩が踏み出
しやすい対応を
行っている。
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6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

7 ○虐待の防止の徹底

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

9 ○契約に関する説明と納得

10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

11 7 ○運営に関する職員意見の反映
毎月のミーティン
グや毎朝の申し送
りで意見や提案を
行い、施設向上に
取り組んでいる。
それ以外でも、
思ったときに話が
出来る雰囲気であ
る。

今まで利用してい
る人がおらず関わ
る事が無かった。
いつ利用される方
がいても大丈夫な
ように研修の参加
を行い理解を深め
て行きたい。

契約を交わすとき
に同席し勉強中で
ある。家族が不安
をもたれないよう
分かりやすく説明
を行っている。

定期的に家族会を
開き、要望や意見
を頂く機会を設け
ている。面会に来
られた際にも積極
的に話をし、思い
を聞くようにして
いる。そこで頂い
た意見は職員間で
話し合い支援に繋
げている。

研修や施設内の勉
強会を行い理解を
深めている。しか
し、危険が伴いや
む得ない場合は、
家族と本人の了解
を得て行ってい
る。

研修や勉強会を
行っている。そう
することで、自分
のケアを見直す機
会が作られてい
る。

　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

　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

　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

　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

　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
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12 ○就業環境の整備

13 ○職員を育てる取組み

14 ○同業者との交流を通じた向上

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

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

17 ○初期対応の見極めと支援

家族様の不安な思
いを汲み取り、安
心されるよう密に
連絡を取り合って
いる。家族の要望
を聞き施設で行え
ることは積極的に
支援している。

入所前の情報を把
握し、家族と本人
様との思いを配慮
して今必要とする
支援を考えサービ
ス内容を作成して
いる。

職員同士不足してい
る部分をフォローし
ながら仕事がやりや
すい環境に努めてい
る。向上心を持って
働けるよう環境・条
件が整うとよりよく
なると思う。要望等
が話せるようになっ
てきている。

毎月の勉強会や、
外部の研修に積極
的に参加し、スキ
ルアップを目指し
ている。また、資
格取得が出来るよ
う協力している。

他施設と勉強会を
行い意見交換が出
来ている。そこで
得た情報を持ち帰
り、より良い支援
に繋げている。

本人様の状況を把
握し、寄り添い傾
聴し安心して生活
が出来る関係を築
くように努めてい
る。

　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

　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

　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

　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

　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

　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
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18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

20 8 ○馴染みの人や場との関係継続の支援

21 ○利用者同士の関係の支援

22 ○関係を断ち切らない取組み

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
常に入居者に寄り
添い、本人の意向
に添った支援を
行っている。困難
な場合は家族と相
談を行いながらプ
ランを作成してい
る。

大切にしていた写真
や仏壇などは持って
きていただき、安心
して過ごせるように
している。手紙や電
話なども自由に掛け
ていただいている。
来施しやすいよう門
扉も開放している。

レクや行事に参加
することで入居者
同士が関わりを持
ち、助け合える環
境作りを行ってい
る。食事の席も入
居者同士の関係を
配慮しながら決め
ている。

サービス終了後も
連絡を取り相談や
アドバイスを行い
不安が無いよう支
援を行っている。
入院退所の場合、
お見舞いなども
行っている。

出来ることはして
いただき、得意な
ことは教えて頂く
という家族のよう
にお互い助け合う
関係を築いてい
る。

面会や行事等の参
加を呼びかけ、一
緒に過ごす時間を
大切にしている。
また、電話や手紙
のやり取りを行い
関係を断ち切らな
いようにしてい
る。

　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

　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。

　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

　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

　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
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24 ○これまでの暮らしの把握

25 ○暮らしの現状の把握

26 10 ○チームでつくる介護計画とモニタ

　リング

27 ○個別の記録と実践への反映

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の

　多機能化

29 ○地域資源との協働

日誌や記録・申し
送りを用いて情報
の共有をし、安心
安全に繋げてい
る。それをもとに
ケアプランの見直
しに利用してい
る。

計画したプランの
途中でも、必要と
感じたことは取り
入れている。その
際には、家族と本
人に説明を行って
いる。

自社で育てている
野菜・果物を提供
している。花の植
え替えなどは、レ
クの時間を使い一
緒に行っている。
近所の公園にも外
出している。

本人のペースを崩
すことなく出来る
ことは積極的に
行って頂いてい
る。そのときの状
況にあった支援を
行い、記録に残す
ことで職員間での
共有が出来てい
る。

家族や本人の意向
を聞き、担当者会
議を設けている。
そこで、課題やケ
アについて検討し
現状に合ったプラ
ン作成を行ってい
る。変更等があっ
た場合は速やかに
見直し支援行って
いる。

カルテの情報や、
家族・本人の会話
の中から生活暦や
習慣などを把握
し、支援に役立て
ている。

　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

　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

　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

　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

　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

　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
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30 11 ○かかりつけ医の受診診断

31 ○看護職員との協働

32 ○入退院時の医療機関との協働

33 12 ○重度化や終末期に向けた方針の共有

　と支援

34 ○急変や事故発生時の備え

35 13 ○災害対策

マニュアルを作成
し、定期的に訓練
を行っている。勉
強会でも取り上げ
都度再確認してい
る。

定期的に防火訓練
を実施している。
消防署の方からも
言葉を頂き、次に
生かしている。毎
日夜勤者が点検す
るようマニュアル
を作成し安全に努
めている。

病院関係者との情
報交換や相談が出
来やすい関係作り
を行っている。家
族とも今後のこと
について話し合い
相談に乗ってい
る。

契約時に終末期の
対応の説明を行っ
ている。施設が対
応できる範囲を家
族と本人に説明し
ている。主治医と
連携を図り、職員
も対応できるよう
に勉強している。

かかりつけ医による
定期的な往診と、緊
急時の往診が出来る
体制を作っている。
主治医との連携を図
り、適切な処置が受
けられるよう支援を
している。家族や本
人からの要望があれ
ば、専門医での受診
も可能である。

毎日電話やFAXに
て、夜間や日中の
情報を送り指示を
得ている。また、
常に連絡が取れる
ようになっており
緊急時にも適切な
対応が出来るよう
になっている。

　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

　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

　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

　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。

　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

　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
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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

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

38 ○日々のその人らしい暮らし

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

40 15 ○食事を楽しむことのできる支援

41 ○栄養摂取や水分確保の支援
摂取量や飲水量を
記録に取り、日々
の状態把握を行っ
ている。不足して
いる人には、高カ
ロリーゼリーや栄
養補助食品で補っ
ている。

決まったスケ
ジュールを作るの
ではなく、その日
の体調や気分に合
わせて利用者の
ペースですごせる
ようにしている。

定期的に美容室で
カットしている。
好みの服を選択出
来るようにし、マ
ニキュアや口紅を
しおしゃれが出来
るように支援して
いる。

アレルギーや好き嫌
いを把握し、おいし
く食している。行事
では、普段と違った
料理を提供し、楽し
んでもらっている。
食材の下ごしらえ
や、後片付けなど役
割を持ち本人のやり
がいに繋がってい
る。

尊敬する気持ちを
忘れずに、一人ひ
とりにあった言葉
掛けをしている。
慣れが出てしまい
すぎる部分もあ
り、気をつけてい
る。

本人の意向や気持
ちを聞き、選択で
きるような声掛け
を行っている。

　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

　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

　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

　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

　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

18/22



ユニット2

42 ○口腔内の清潔保持

43 16 ○排泄の自立支援

44 ○便秘の予防と対応

45 17 ○入浴を楽しむことができる支援

46 ○安眠や休息の支援

47 ○服薬支援 全ての薬について理
解しているとはいえ
ないが、疑問に思う
場合や薬の変更が
あった場合は処方箋
で確認している。服
用する場合は、名前
を必ず本人にも確認
していただいてい
る。

毎日排便チェック
を行い、必要に応
じて服薬にて調節
している。食物繊
維が多い食べ物
や、運動などを行
い便秘予防に努め
ている。

週に2回と入浴日
は決まっている
が、本人の希望や
汚染の場合は清拭
やシャワー浴での
対応を行ってい
る。

その人に合わせて
日中も休息が取れ
るようにしてい
る。良眠出来るよ
うに室内の温度や
服装にも気を使っ
ている。

毎食後口腔ケアを
呼びかけ実施して
いる。必要な人に
は、舌用のブラシ
を購入し、清潔を
保っている。

排泄チェック表を
作成し排泄パター
ンを把握してい
る。早めの誘導が
行えることによ
り、トイレでの排
泄とパット数の削
減が出来ている。

　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

　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

　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

　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

　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
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48 ○役割、楽しみごとの支援

49 18 ○日常的な外出支援

50 ○お金の所持や使うことの支援

51 ○電話や手紙の支援

52 19 ○居心地のよい共用空間づくり

53 ○共用空間における一人ひとりの居場

　所づくり

お金を使う機会が
無く、施設と家族
で管理している。
所持することで安
心される方もお
り、その人に合っ
た対応を行ってい
る。

年賀はがきや暑中
見舞いを出すこと
で家族や馴染みの
方との交流が持て
ている。家族の協
力により、電話で
の支援も出来てお
り、安心に繋がっ
ている。

清潔を心がけ、使
いやすいように配
慮している。季節
感を出すために壁
の飾り付けなど工
夫している。

一人ひとり役割を
持つことでハリの
ある生活を送って
いただけている。
本人が好きなこと
を支援に取り入れ
楽しい時間が送れ
るようしている。

介護度が上がり、
満足な外出支援が
出来ていない。し
かし、個別支援を
計画して行ってい
る。家族の協力を
得て一緒に行う場
合もある。

　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

利用者一人ひとり
に合う合わないを
考慮し、席の配置
を考えている。居
室やソファーにも
自由に移動が出
来、ゆったりと過
ごせるようにして
いる。

　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

　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

　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

　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
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54 20 ○居心地よく過ごせる居室の配慮

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な

　環境づくり

Ⅴ　アウトカム項目

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
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
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
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
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
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
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
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

○

○

○

○

○

○

○

トイレ・浴室・居
室など分かりやす
い表示をし、自立
した生活が送れる
ようにしている。

○

56

62

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）

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、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）

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）

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）

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）

61

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）

　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

　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）

本人が大切にして
いたものを置き、
安心した生活が送
れるようにしてい
る。好みに合わせ
て賑やかにした
り、本人が作った
作品を飾ってい
る。
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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
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
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
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
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

○

○

○

○

○

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）

66

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。

65

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）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）
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