
○ 自己評価は全部で100項目あります。　 　○記入方法
○ ［取り組みの事実］

○ ［取り組んでいきたい項目］

［取り組んでいきたい内容］

○

○ ［特に力を入れている点・アピールしたい点］（アウトカム項目の後にある欄です）

　○用語の説明

項目数 家族等

　　　　Ⅰ．理念に基づく運営 22 家　 族

１．理念の共有 3 運営者

２．地域との支えあい 3

３．理念を実践するための制度の理解と活用 5 職員＝

４．理念を実践するための体制 7

５．人材の育成と支援 4 チーム

　　　　Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援 10 　○評価シートの説明
１．相談から利用に至るまでの関係づくりとその対応 4

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援 6

　　　　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 17

１．一人ひとりの把握 3

２．本人がより良く暮らし続けるための介護計画の作成と見直し 3

３．多機能性を活かした柔軟な支援 1

4．本人がより良く暮らし続けるための地域資源との協働 10

　　　　Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　 38

１．その人らしい暮らしの支援 30

２．その人らしい暮らしを支える生活環境づくり 8

　　　　Ⅴ．サービスの成果に関する項目 13

合計 100

（ユニット名） ２F

評価調査票は、プロセス評価の項目（№1から№87）とサービスの成果（アウトカム）の項目
（№88から№100）の2種類のシートに分かれています。記入する際は、2種類とも必ず記入
するようご注意ください。

＝家族、家族に代わる本人をよく知る人、成年後見人などを含みます。

＝家族に限定しています。

＝事業所の経営・運営の実際の決定権を持つ、管理者より上位の役職者（経営者
と同義）を指します。経営者が管理者をかねる場合は、その人を指します。

記入日 平成　　１９年　　　８月　　　６日　

大阪市西成区南津守３－１－６

記入者名
（管理者）

椛谷　佐由美

所在地
（県・市町村名）

自 己 評 価 票

事業所名 グループホームハウゼン

ケアサービスの提供状況や事業所の取り組み状況を具体的かつ客観的に記入し
ます。（実施できているか、実施できていないかに関わらず事実を記入）

今後、改善したり、さらに工夫を重ねたいと考えた項目に○をつけます。

「取り組んでいきたい項目」で○をつけた項目について、改善目標や取り組み内容
を記入します。また、既に改善に取り組んでいる内容・事実があれば、それを含め
て記入します。

日々の実践の中で、事業所として力を入れて取り組んでいる点やアピールしたい
点を記入します。

地域密着型サービスの自己評価項目構成

管理者および常勤職員、非常勤職員、パート等事業所で実務につくすべての人を
含みます。

＝管理者・職員はもとより、家族等、かかりつけ医、包括支援センターの職員等、
事業所以外のメンバーも含めて利用者を支えている関係者を含みます。

自己評価は、外部評価の資料となります。外部評価が事業所の実践を十分に反映し
たものになるよう、自己評価は事実に基づいて具体的に記入しましょう。

自己評価結果は、外部評価結果とともに公開されます。家族や地域の人々に事業所
の日頃の実践や改善への取り組みを示し、信頼を高める機会として活かしましょう。

これらの項目は事業所が地域密着型サービスとして目標とされる実践がなされてい
るかを具体的に確認するものです。そして改善に向けた具体的な課題を事業所が見
出し、改善への取り組みを行っていくための指針とします。

項目一つひとつを職員全員で点検していく過程が重要です。点検は、項目の最初か
ら順番に行う必要はありません。点検しやすい項目（例えば、下記項目のⅡやⅢ等）
から始めて下さい。



地域密着型サービス評価の自己評価票　

　（   　 　　部分は外部評価との共通評価項目です　）

(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）

Ⅰ．理念に基づく運営

○地域密着型サービスとしての理念

地域の中でその人らしく暮らし続けることを支
えていくサービスとして、事業所独自の理念を
つくりあげている

○理念の共有と日々の取り組み

管理者と職員は、理念を共有し、理念の実践
に向けて日々取り組んでいる

○家族や地域への理念の浸透

事業所は、利用者が地域の中で暮らし続ける
ことを大切にした理念を、家族や地域の人々
に理解してもらえるよう取り組んでいる

○隣近所とのつきあい

管理者や職員は、隣近所の人と気軽に声
をかけ合ったり、気軽に立ち寄ってもら
えるような日常的なつきあいができるよ
うに努めている

○地域とのつきあい

事業所は孤立することなく地域の一員として、
自治会、老人会、行事等、地域活動に参加
し、地元の人々と交流することに努めている

運営方針や目標等において具体化したものを明確に表
し、職員に話している。

○

○

○

5

○

事業所のイベント等にボランティアで参加してもらったりし
ている。さらにもっと日常的に、立ち寄ってもらえるような支
援をしていきたい。たとえば、趣味や娯楽が強制ではなく、
それを通して地域との架け橋となるつきあいができるように
支援していきたい。

○

1

2

運営推進会議を窓口とし、地域での連合町会主催の行事の
子供祭り、ふれあい喫茶等への参加を援助しています。

２．地域との支えあい

商店街の買い物に行けば、商店の人と馴染みの関係となっ
ているため会話が弾み、隣近所のお付き合いをしているよう
な援助を行っている。

4

地域の活動のお手伝い等、これから、地元の人々との交流
を一つ一つ重ねていくことに努めていきたい。

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

理念：私たちは、自分自身の両親・祖父母に対するような愛
情を持ってすべての利用者様にサービスの提供をいたしま
す。また、地域の皆様方との協力・連携を蜜にして、豊かな
老後をお過ごしいただけますよう、生活全般をお支えするこ
とを目標にしております。

会議や研修などを通じて理念に沿った事業の目的や運営の
方針を作成し、その書面を掲示し周知徹底を図っている。ま
た委員会を設置し事業の目的や運営の方針に向かってカン
ファレンスを持ち入居者一人ひとりの状態に合わせて日々
業務改善等を行っている。

グループホームに関わる法令の意義を、まずは地域から理
解していただく為に、地域のコミュニティホールで何度も集会
をもっていただき理解を得ることが出来ました。さらに定期的
に開催している運営推進委員会を通して家族や地域の方々
へのご理解とご協力を得ることができています。

１．理念と共有

3

項　　目

管理者は、認知症高齢者グループホームに関わる法令の
意義を理解するとともに、常に入居者一人ひとりの人格を
尊重することが、運営理念に基づき、家庭的環境で、その
人らしく、自由にゆっくりと暮らしていけるよう運営方針や目
標等において具体化している。又、地域密着型サービスと
しての役割を目指した内容としている。

入居者の地域での生活支援として、ホームに閉じこもらな
いために積極的に例えば、地域のコミュニティホールでの
「ふれあい喫茶」やイベントへの参加等で交流をおこなって
います。また周辺施設等の理解・協力への働きかけを行っ
ている。（商店、福祉施設、警察、消防、文化教育施設等）
が、さらに深めていきたい。

取り組んでいきたい項目

1



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○事業所の力を活かした地域貢献

利用者への支援を基盤に、事業所や職員の
状況や力に応じて、地域の高齢者等の暮らし
に役立つことがないか話し合い、取り組んでい
る

○評価の意義の理解と活用

運営者、管理者、職員は、自己評価及び外
部評価を実施する意義を理解し、評価を活か
して具体的な改善に取り組んでいる

○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

○市町村との連携

事業所は、市町村担当者と運営推進会議以
外にも行き来する機会をつくり、市町村とともに
サービスの質の向上に取り組んでいる

○権利擁護に関する制度の理解と活用

管理者や職員は、地域福祉権利擁護事業や
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、必要な人
にはそれらを活用できるよう支援している

○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

11 ○

8

10 ○
必要に応じて、外部研修の参加や所内での勉強会、話し合
いを持ち、理解し活用できるよう支援している。活用している
利用者の後見人と必要に応じて連絡を取っている。

9 ○

緊急時の連携として地域包括センターを窓口に対して事業
所の実情やケアサービスの取り組み等考え方や実態を知っ
てもらい共有している。なるべく市町村との関わりをもつため
に、介護保険の更新の手続きの代行や家族に同行しサービ
スの向上につながるための情報を収集できる機会を持つよう
に努力している。

○

事業を行っていく上で生じる運営やサービスの課題を緊急
時以外でも日頃から地域包括センターの担当者とともに課
題解決を図っていく取り組みを行っていきたい。

6 ○

7 ○

３．理念を実践するための制度の理解と活用

地域からの参加の呼びかけを依頼し、それに参加してい
る。参加することを継続し、近隣の地域住民の方との交流
を深めることにより入居者自身がここの住民であると思って
いただけるように支援していきたい。

地域の活動やイベント等のお手伝いや、また地元の人々
が、求めている内容は何なのかを話し合い取り組んでいき
たい。

前年度の評価報告を踏まえて、今年度の自己評価表に
沿って改善すべきところは改善し、それを全職員一人ひと
りが考えみんなで取り組んだ。さらに計画的・継続的に取り
組み、振り返りや見直し等を行うようにしていきたい。

研修会や勉強会で知識として得たことを委員会でさらに現
場で活かせる場をもつようにしていきたい。

随時、勉強会を持つようにしていきたい。

施設で実施する行事や研修に地域の高齢者にも参加して
いただいている。

外部評価の２ヶ月前より外部評価日を、全職員が常時、目の
届く所に掲示し、折に触れ職員に外部評価への自覚の確認
をする。また評価のねらいや活用方法を全職員が理解でき
るようにミーティング時に説明した。自己評価表に対する項
目の考え方の指針と着眼点を熟読し、各階の主任より職員
に伝え自己評価表を事実に沿って評価、確認してまとめた。

運推会議では、去年（Ｈ18年9月28日）の評価報告を通して、今回
の外部評価への取り組み状況等についての報告を行い、又話し合
いを通じて率直な意見をもらっている。例えば、改善ありの項目や
社会問題（身体拘束、虐待等）になっている出来事に対しての疑問
や要求又は、アドバイス等の意見をもらい委員会を通して検討し、
具体的に活かしている。

研修会やホーム内での勉強会に参加し、常に職員の意識を
向上させている。
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○契約に関する説明と納得

契約を結んだり解約をする際は、利用者や家
族等の不安、疑問点を尋ね、十分な説明を
行い理解・納得を図っている

○運営に関する利用者意見の反映

利用者が意見、不満、苦情を管理者や職員
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

○家族等への報告

事業所での利用者の暮らしぶりや健康状態、
金銭管理、職員の異動等について、家族等に
定期的及び個々にあわせた報告をしている

○運営に関する家族等意見の反映

家族等が意見、不満、苦情を管理者や職員
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

○運営に関する職員意見の反映

運営者や管理者は、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

○柔軟な対応に向けた勤務調整

利用者や家族の状況の変化、要望に柔軟な
対応ができるよう、必要な時間帯に職員を確
保するための話し合いや勤務の調整に努めて
いる

○職員の異動等による影響への配慮

運営者は、利用者が馴染みの管理者や職員
による支援を受けられるように、異動や離職を
必要最小限に抑える努力をし、代わる場合
は、利用者へのダメージを防ぐ配慮をしている

事業所側の都合で職員の異動が優先されることのないよう
に充分に検討していきたい。家族が不安や不満を持ちや
すい部分であるため、家族等への配慮も含めた対応をして
いきたい。

18 ○

サービスの質の確保の核心の一つは、利用者と職員の馴染
みの関係づくりを保つことを重視し、日ごろから、職員の配置
異動や離職の原因をみんなで追求、話し合いをしている。異
動は極力行わない。等の配慮をしている。

月１回ではなく、提案があったときにいつでも聞入れる体制
にしていきたい。

17 ○
２ユニットにフリーの職員を１名と１ユニットに非常勤者２名
でなんとか対応できているが、今後も必要なときに必要な
職員を配置できるようにしていきたい。

16 ○
月１回のミーティングで意見を出し合い、各委員会で話し合
いを行い職員全員の意見が反映できるようにしている。

シフトの変更、行事に合わせたシフトを組めるよう人員を確
保している。

金銭管理は出納帳に記入し、家族に報告している。
定期的なホーム便り等を発行し郵送、手渡す。訪問時に
は、行事の様子を写真で見てもらったり、贈呈したりしてコ
ミュニケーションを円滑にしている。

15 ○

意見等を気軽に伝えられるような機会をもっと多く持ち、
個々の利用者の家族等の立場に立った確認をしていきた
い。伝え難い内容は、意見(苦情）箱を活用してでも意見を
求めるように促していきたい。

14 ○

家族が訪れてきた時に、毎日の様子を健康状態も含めてわ
かりやすく説明し家族の思いや知りたい点を考慮しながら、
定期的な報告はもちろん積極的に本人や家族等の状況に
合わせて個別の報告をしている。またホーム便りや、個々の
連絡により報告をしている。その時には、要望や本音を伝え
てもらい、早急に答えている。
家族は、苦情を言い出し難いということを理解し、職員側から
意見を求める努力をしている。その都度管理者、職員と話し
合いを持ち、問題を先送りさせないようにしている。
苦情を外部者である市町村の窓口等へ表せるよう契約書に
は、記載し説明している。事業所の苦情受付担当者は固有
名詞でかいている。

今後、障害のある方でも対応できる書類の作成等に努力し
ていきたい。

13 ○

口頭では言えない内容は「意見箱」を設置し、利用者が意
見、不満、苦情を訴えられるようにしているが、未だ投書さ
れたことがないため、その都度、入居者、家族に目的や趣
旨を説明し早期に問題解決ができるようにすすめていきた
い。

12 ○

安心して質問できる雰囲気をつくれるよう心がけ、理解、納
得していただけるまで説明を行っている。また、その時点で
質問事項等が浮かばず後に質問されたい場合の対応をパ
ンフレット、名刺等を渡し説明している。

意見や訴えを傾聴し、できる限り早期の対応をしている。又、
知人を訪問したり、面会時に自分の思いを話せる機会を持
てるよう、計らっている。管理者は、公平な立場に立ち、通常
より本人、家族が本音で話せる雰囲気づくりに努めている。

４．理念を実践するための体制

3



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○職員を育てる取り組み

運営者は、管理者や職員を段階に応じて育
成するための計画をたて、法人内外の研修を
受ける機会の確保や、働きながらトレーニング
していくことを進めている

○同業者との交流を通じた向上

運営者は、管理者や職員が地域の同業者と
交流する機会を持ち、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

○職員のストレス軽減に向けた取り組み

運営者は、管理者や職員のストレスを軽減す
るための工夫や環境づくりに取り組んでいる

○向上心を持って働き続けるための取り組み

運営者は、管理者や職員個々の努力や実
績、勤務状況を把握し、各自が向上心を持っ
て働けるように努めている

○初期に築く本人との信頼関係

相談から利用に至るまでに本人が困っている
こと、不安なこと、求めていること等を本人自
身からよく聴く機会をつくり、受けとめる努力を
している

○初期に築く家族との信頼関係

相談から利用に至るまでに家族等が困ってい
ること、不安なこと、求めていること等をよく聴く
機会をつくり、受けとめる努力をしている

職員が実務評価表を基に、評価項目を自己評価の指標
（客観的に自身を評価できる）にでき、公平な判断で評価
されていることを自覚できるような体制にしていきたい。

23
本人の人となりを理解するには、相当の時間が必要だが、
初期の段階では、本人の様子を伺いながら不安な思いを
受け止める対応を心がけている。

22 ○
職員個々の努力や実績を、実務評価表にて評価し職員一
人ひとりと面接を行い、本人の思いも直接聞き報酬に反映し
ている。

可能な限り、家族と共に、安心して話し合える機会を持って
いる。

他法人の同業者との交流や連携が不可欠であることは認
識し、地域の同業者とネットワークづくりや勉強会等を通じ
て交流や連携を行っているが、形式的な交流ではなく、
日々のサービスや職員育成に役立つ実践的な交流や連
携が持てるようにしていきたい。

21 ○
さらに、他法人の同業者との交流や連携または、職員同士
の仕事外でのコミュニケーションが取れる場を多くとるよう
にしていきたい。

20 ○

サービスの質を向上させる為、区単位の連絡会等には積極
的に参加している。
交流する機会を持つために事業所内で講習会等を持ち、施
設見学会も兼ね実際のサービスを見て頂き、同業者からの
率直な意見も取り入れられるような取り組みを行っている。

職員の精神面でのストレスを解消するためには、同じような
問題を抱えているもの同士として他法人の同業者との交流
なども行っている。また、職場内での行き詰っている日頃の
悩みを聞く機会として、運営者と全職員の慰労会等の会も
持っている。

19 ○

内外研修の講義内容を現場に活かせる取り組みとして、一
人ひとりが責任を持てるような役割がある体制づくりに努め
ていきたい。外部研修の講習への依頼が職員から依頼が
あるという体制づくりに努めて生きたい。また、次の研修計
画に反映していきたい。

採用時あるいはフォローアップ等それぞれの段階に応じた外部研
修を全職員が受講できるように配慮し本人の同意、承諾により受講
している。外部研修終了後、研修に参加できていない職員のため
に内部で伝達講習を行い全職員に周知徹底する為に、実施した
内容をマニュアルに活かせるように、資料や書面で残すようにして
いる。内部研修は３ヶ月に１回行っている。

24

５．人材の育成と支援

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

１．相談から利用に至るまでの関係づくりとその対応

家族の中でも、それぞれ立場があり介護に関わる思いや
困難の度合いも違っている。話し合う中で、できるだけ家族
が良い関係を保てるよう努力している。

訪問を受けたり、自宅を訪問したり、いつでも電話を受けたり
して、できるだけ話し合える時間を多く持ち、不安の軽減に
努めている。
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○初期対応の見極めと支援

相談を受けた時に、本人と家族が「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

○馴染みながらのサービス利用

本人が安心し、納得した上でサービスを利用
するために、サービスをいきなり開始するので
はなく、職員や他の利用者、場の雰囲気に
徐々に馴染めるよう家族等と相談しながら工
夫している

○本人と共に過ごし支えあう関係

職員は、本人を介護される一方の立場におか
ず、一緒に過ごしながら喜怒哀楽を共にし、本
人から学んだり、支えあう関係を築いている

○本人を共に支えあう家族との関係

職員は、家族を支援される一方の立場におか
ず、喜怒哀楽を共にし、一緒に本人を支えて
いく関係を築いている

○本人と家族のよりよい関係に向けた支援

これまでの本人と家族との関係の理解に努
め、より良い関係が築いていけるように支援し
ている

○馴染みの人や場との関係継続の支援

本人がこれまで大切にしてきた馴染みの人や
場所との関係が途切れないよう、支援に努め
ている

○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
るように努めている

26

27 ○

サービスを提供している中で、臨機応変に本人が安心して
過ごせる場所や気の合う人を見つけられるよう調整、工夫
している。

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援

○

身体的機能低下が著しい方が多いため、「介護するーされ
る」といった一方的な縦の関係になりがちなので、生活場
面の中での確認をしていきたい。

31 ○
個々の能力や性格の違いを、よく理解し、お互いの状況が
変化した時も関係が悪化しないよう臨機応変に対応してい
る。

30 ○
状況の変化で新たな関係が築かれることもあるので、良好
に保たれるよう支援に努めている。

共通の話題（出身地、趣味等）をなるべく多く把握して親しみ
を持ったり、仲間意識を持てるよう間にはいる。

できるだけ遠慮しないで苦言も言っていただけるようであり
たい。

家族が気がかりなことや意見、希望を職員に気軽に伝えたり
相談したりできるように、面会時の声かけ、定期的な連絡な
どを積極的に行っている。（「便り」の発行や写真の送付な
ど）家族の面会時などに現況報告し、共に悩んだり、喜んだ
りしながら、支援している。

28 ○

29

両方の意見を聴いて調整する役目に徹している。本人と家
族の時間を大切にしている。
例えば、外出、外泊、旅行等、家族とのつながりを大切に
し、できるかぎりの支援をしている。

○
家族の本人に対する役割を理解し、良好な関係を築いて
いけるよう支援している。

○
本人、家族が「これなら安心」と思っていただけるよう話し合
い、対応に努めている。25

家族の介護負担の軽減とそれぞれの役割を話し合い、優先
するべき支援を決め、総合的な支援の方向を決めていく。

気持ちの負担にならないで、ゆっくりとホームに馴染めるよう
個別に様子をみながら、対応している。

安心できる集団の中の一人と思っていただけるよう接してい
る。その人の能力に応じた、日常生活における掃除や料理
などを一緒に行い、一緒に食べている。

馴染みの場所へ行ったり、訪問していただいたり、行き付け
の所へは引き続き利用している。（美容院、化粧品店等）

5



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○関係を断ち切らない取り組み

サービス利用（契約）が終了しても、継続的な
関わりを必要とする利用者や家族には、関係
を断ち切らないつきあいを大切にしている

○思いや意向の把握

一人ひとりの思いや暮らし方の希望、意向の
把握に努めている。困難な場合は、本人本位
に検討している

○これまでの暮らしの把握

一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、生
活環境、これまでのサービス利用の経過等の
把握に努めている

○暮らしの現状の把握

一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有
する力等の現状を総合的に把握するように努
めている

○チームでつくる利用者本位の介護計画

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
た介護計画を作成している

○現状に即した介護計画の見直し

介護計画の期間に応じて見直しを行うととも
に、見直し以前に対応できない変化が生じた
場合は、本人、家族、必要な関係者と話し合
い、現状に即した新たな計画を作成している

32 ○

○

34 ○

寄り添い会話を重ねていく中で、過去の状況がわかってく
る。家族、職員関係者を交えて情報を出し合い、本人の希
望を汲み取っていきたい。

○

センター方式を活用し、常時アセスメントを行っている。で
きるだけ慣れ親しんだ暮らしが出来るよう個別に対応して
いるが、個々の心身の状況によっては、困難なこともある。

集団生活の中でも、その人らしく過ごせる時間を持てるよう
努めている。

情報の収集に努め、介護計画作成に反映している。○

当事業所として、できることや色んな情報を提供するため
には、継続的な利用者、家族との関わりを持ち続けていき
たい。

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

１．一人ひとりの把握

２．本人がより良く暮らし続けるための介護計画の作成と見直し

36

35 ○

33

緊急時の対応を含め、状況が変化した時には、カンファレ
ンスを行い、本人、家族、関係者で新たな目標に向け意識
の共有を図っている。

37

「便り」等の郵送と年に１回の事業所の祭り等で、何らかの接
点を持てるような関係を築いている。又何か利用者、家族に
利益となる社会資源の紹介や相談等、当事業所としてできる
ことは行っている。できる人には、昔話しをしたり、退所後も
家族が運営している幼稚園から園児の訪問を受けたりして
いる。

本人や家族、職員との会話の中から意向の把握に努めてい
る。

入居時から入居以降、継続して家族、本人とコミュニケーショ
ンを持つ中で情報収集を行い書類に残し職員間で把握して
いる。

日々の状況を勤務交代時に、口頭にて申し送りを行い、また
記録に残し把握に努めている。

状況に応じたカンファレンスやサービス担当者会議を持ち、
本人、家族、必要な関係者から日常生活の中から本人、職
員又面会時に家族のその時の意向を取り入れ、地域の住民
であることを踏まえた個別の計画を作成している。

本人、家族の要望や変化が生じた場合には、臨機応変にケ
アカンファレンス、サービス担当者会議を開催し、新たな計
画を作成している。

6



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○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、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

○事業所の多機能性を活かした支援

本人や家族の状況、その時々の要望に応じ
て、事業所の多機能性を活かした柔軟な支
援をしている

○地域資源との協働

本人の意向や必要性に応じて、民生委員や
ボランティア、警察、消防、文化・教育機関等
と協力しながら支援している

○他のサービスの活用支援

本人の意向や必要性に応じて、地域の他のケ
アマネジャーやサービス事業者と話し合い、他
のサービスを利用するための支援をしている

○地域包括支援センターとの協働

本人の意向や必要性に応じて、権利擁護や
総合的かつ長期的なケアマネジメント等につ
いて、地域包括支援センターと協働している

○かかりつけ医の受診支援

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

43 ○
個々に健康状態の相違があるため、病状によって必要な
医療を受けられるよう支援していきたい。

42 ○
運営推進会議等を通して、ホームの実用、利用者の状況を
知ってもらい、ケアマネジメントにつなげていけるよう努めて
いる。

個々の受療状況を継続していけるよう、利用者家族と相談し
理解を得られるよう努めています。
定期的な受診（往診）、必要時の検査を受けられるように支
援している。

39 ○

個々の利用者、家族の実状に応じて、行事に参加したり、
外出の付き添いをしたり、委任を受けて公的機関の書類の
代行を行っています。個々に必要なサービスを利用できる
よう支援しています。

41 ○
治療を受けるための病院探しや、送迎サービス、福祉用具
の利用など、本人にとって最適な利用ができるよう支援して
います。

40 ○

生活を継続していくために、必要なサービスについて、地域
のケアマネジャーや、サービス事業者と情報を収集し、利用
者、家族に提供し、利用のための支援をしています。

施設のイベント等にボランティアの協力をいただいていま
す。救命救急、消防訓練を定期に行っています。また、理
美容サービスや園児の訪問を受けるなど他者と交流を図
れる機会をつくり、楽しみを持ってもらえるよう支援していま
す。

業務日誌、実施記録、支援経過を個別に記録し状況の変
化に応じて会議を開催し、職員や家族が情報を共有して
いる。

利用者が、よりよい生活を送るために必要な支援が行える
よう地域包括支援センターと連携していきたい。

38 ○

４．本人がより良く暮らし続けるための地域資源との協働

３．多機能性を活かした柔軟な支援

支援経過を個別に記録し、計画の見直しや情報の共有に活
かしている。

利用者にとって負担の大きい通院や入院を極力回避し、
ホームで医療処置をうけながら生活できるよう体制が整って
います。利用者、家族の要望があれば重度化した場合や終
末期の対応もしています。必要があれば柔軟なサービスの
提供に努めています。

個別の意向や利用者全体を通して必要と思われることは、
関係各機関に協力を依頼し、ともに生活を支援していけるよ
う取り組んでいます。

7



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○認知症の専門医等の受診支援

専門医等認知症に詳しい医師と関係を築き
ながら、職員が相談したり、利用者が認知症
に関する診断や治療を受けられるよう支援し
ている

○看護職との協働

利用者をよく知る看護職員あるいは地域の看
護職と気軽に相談しながら、日常の健康管理
や医療活用の支援をしている

○早期退院に向けた医療機関との協働

利用者が入院した時に安心して過ごせるよう、
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。
あるいは、そうした場合に備えて連携している

○重度化や終末期に向けた方針の共有

重度化した場合や終末期のあり方について、
できるだけ早い段階から本人や家族等ならび
にかかりつけ医等と繰り返し話し合い、全員で
方針を共有している

○重度化や終末期に向けたチームでの支援

重度や終末期の利用者が日々をより良く暮ら
せるために、事業所の「できること・できないこ
と」を見極め、かかりつけ医とともにチームとし
ての支援に取り組んでいる。あるいは、今後の
変化に備えて検討や準備を行っている

○住み替え時の協働によるダメージの防止

本人が自宅やグループホームから別の居所
へ移り住む際、家族及び本人に関わるケア関
係者間で十分な話し合いや情報交換を行い、
住み替えによるダメージを防ぐことに努めてい
る

一度方針を決めても、本人と家族の思いは常に揺れ動くた
め、本人と家族の安心と納得を得られるように、本人や家
族、事業所側の状況の変化のたびに、話し合いを繰り返し
ながら積み重ねて家族の思いを汲み取りながら納得のいく
ように対応している。

49

48 ○

本人、家族等、かかりつけ医や看護師等、そして事業所側
の考え方や意向がずれたまま重度化の時期を迎えることの
ないよう、できるだけ早期から話し合いの機会を作り、関係者
全体の方針の統一を図っている。また、終末期における医
療処置の対応についても、関係者等が方針や支援の具体
的内容を話し合っている。

別の居場所（グループホームから自宅/グループホームから
グループホーム）への支援として、本人に関わるケア関係者
への情報提供を口頭かつ文書（サマリー）で説明し情報交
換を行い、そこで安心して暮らせるようにするための支援を
行っている。

47

46

医療機関とは、ホームの開設時より地域の協力医療機関とし
て契約をしている。入退院時には、部屋の確保も契約書通り
と安心していただける内容としている。例えば、入院時から
退院計画書まで定期的な情報交換を家族とともに、入院中
の担当医と早期退院が出来るようにかかりつけ医との受け入
れ時期の調整を行っている。

入所時から、重度化した場合や終末期のあり方を本人また
は、家族等、かかりつけ医等ケア関係者と話し合いを繰り返
し書面で説明し記録を残している。

45

44
定期的な受診（精神科医・認知症専門医・・・大阪府認定）
「認知症の行動・心理症状」が多くなった時の受診

職員の看護師は日常の健康管理と特別に何かあれば個別
に対応している。また、かかりつけ医（医療）の看護師には、
気になることがあれば、自由に聞ける体制としている。
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○プライバシーの確保の徹底

一人ひとりの誇りやプライバシーを損ねるよう
な言葉かけや対応、記録等の個人情報の取
り扱いをしていない

○利用者の希望の表出や自己決定の支援

本人が思いや希望を表せるように働きかけた
り、わかる力に合わせた説明を行い、自分で
決めたり納得しながら暮らせるように支援をし
ている

○日々のその人らしい暮らし

職員側の決まりや都合を優先するのではなく、
一人ひとりのペースを大切にし、その日をどの
ように過ごしたいか、希望にそって支援してい
る

○身だしなみやおしゃれの支援

その人らしい身だしなみやおしゃれができるよ
うに支援し、理容･美容は本人の望む店に行
けるように努めている

○食事を楽しむことのできる支援

食事が楽しみなものになるよう、一人ひとりの
好みや力を活かしながら、利用者と職員が一
緒に準備や食事、片付けをしている

○本人の嗜好の支援

本人が望むお酒、飲み物、おやつ、たばこ等、
好みのものを一人ひとりの状況に合わせて日
常的に楽しめるよう支援している

51

（２）その人らしい暮らしを続けるための基本的な生活の支援

52

54

53

（１）一人ひとりの尊重

１．その人らしい暮らしの支援

50 ○

介護者が勝手に決定することはしない。
希望や思いを表せるよう言葉かけや誘導に努める。
いくつかの選択肢を用意し、納得して決める事ができるよう
な支援もしている。

これまでの生活歴や経験を優先させるように努めている。

整容のみだれや汚れに対してプライドを傷つけないよう、さり
げなくカバーをする。行きつけの店に行けるよう支援してい
る。

○

○

義務や強制ではなく、前向きな意志や気持ちを引き出すよ
うな声かけや場面作りに努めている。現在は、かなり身体
に障害がある方が多いため、できる方が少ないので、でき
る方への孤独感・疎外感（私だけ・・・）を感じさせない配慮
や誘導をしていきたい。

事業所としての守秘義務を規約に定め、何かあるごとに職
員に周知徹底している。業務委託契約を結び全ての職員
に秘密保持の徹底を図っている。今後、施設内外の研修
会に参加し、全職員がプライバシー確保について確認し
合うことが大切と考えている。

共同生活の流れの中でも、個々の生活リズムは、大切にし
ている。突然の申し出にもできるだけ職員間のスケジュー
ルを調整し。対応している。

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

嗜好品は、その人に喜びや楽しみをもたらし、また日ごろ
のストレス解消等にも役立つことを考慮していきます。

55 ○

記録は他者が閲覧できないよう管理している。
人格を尊重した言葉かけや態度で接している。

週１回の日曜日に入居者の希望のメニューを作り、後片付け
までを一緒に行っている。
平日は、配食サービスを導入して、なるべく入居者の傍に居
る介護を目標にしています。

本人の体調管理をしながら、できる範囲で嗜好品を提供して
いる。
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○気持よい排泄の支援

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、習慣を活かして気
持ちよく排泄できるよう支援している

○入浴を楽しむことができる支援

曜日や時間帯を職員の都合で決めてしまわ
ずに、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支援している

○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、安心して気持ちよく休息したり眠れるよう
支援している

○役割、楽しみごと、気晴らしの支援

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、楽
しみごと、気晴らしの支援をしている

○お金の所持や使うことの支援

職員は、本人がお金を持つことの大切さを理
解しており、一人ひとりの希望や力に応じて、
お金を所持したり使えるように支援している

○日常的な外出支援

事業所の中だけで過ごさずに、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
支援している

○普段行けない場所への外出支援

一人ひとりが行ってみたい普段は行けないとこ
ろに、個別あるいは他の利用者や家族とともに
出かけられる機会をつくり、支援している

なるべく戸外へ出る機会を増やし、少しでも屋内に閉じこも
らない生活の支援をしていきたい。

62 ○

季節ごとの行事を企画し出かけている。
（例・・・お花見、動物園、海遊館等）
友人と一緒にお寺参りや家族と一緒に外食、買い物にでか
ける機会を作る支援をしている。

61 ○
屋内だけで過ごすとストレスが溜まりやすく周辺症状の増
悪や体調不良に陥りやすいため、職員も同様、利用者と一
緒に短時間でも戸外に出る機会

60 一人ひとりの状態に応じて使えるようにしている。

日常的な買物や散歩、地域の行事など希望に沿うようにして
いる。

59 ○

潜在している記憶やできる力を最大限活かして自分らしく
暮らせるよう支援していきたい。
月に１～２回は、１Fにある温泉にゆっくりつかってリフレッ
シュできるよう機会を作っている。

58
室温や清潔な寝具の提供
睡眠のパターンの把握、生活のリズム作りをしている。

入居者の心身の状況を踏まえて、散歩や買い物等ホームに
閉じこもらないよう生活の支援として個々の状態に合わせた
楽しみや張り合いになることを見つけて外に出かける機会を
積極的に設けている。地域の交流としてボランティアや町内
会や行政等と相談し改善に向けての取り組みを行っている。

頻尿により尿意を訴えることへの羞恥心や遠慮がある。そ
の事に対して、本人が心身ともに気持ちよく排泄ができる
対策を考えていきたい。

57

56 ○

個々の排泄パターンの把握をする為に、排泄チェックシート
を利用したりしている。時間を決めて、あるいは本人に声か
けし誘導している。便秘にならないよう工夫し支援している。
失敗を防ぐため、個々のパターンや兆候に合わせてトイレ誘
導を行っている。人前で、尿意、便意の確認やあからさまなト
イレ誘導はしないようにしている。

本人希望時や毎日等個別に対応している。
羞恥心・恐怖心・負担感等への配慮を行っている。

（３）その人らしい暮らしを続けるための社会的な生活の支援
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○電話や手紙の支援

家族や大切な人に本人自らが電話をしたり、
手紙のやり取りができるように支援をしている

○家族や馴染みの人の訪問支援

家族、知人、友人等、本人の馴染みの人たち
が、いつでも気軽に訪問でき、居心地よく過ご
せるよう工夫している

○身体拘束をしないケアの実践

運営者及び全ての職員が「介護保険法指定
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、身体拘束をしないケ
アに取り組んでいる

○鍵をかけないケアの実践

運営者及び全ての職員が、居室や日中玄関
に鍵をかけることの弊害を理解しており、鍵を
かけないケアに取り組んでいる

○利用者の安全確認

職員は本人のプライバシーに配慮しながら、
昼夜通して利用者の所在や様子を把握し、安
全に配慮している

○注意の必要な物品の保管・管理

注意の必要な物品を一律になくすのではなく、
一人ひとりの状態に応じて、危険を防ぐ取り組
みをしている

○事故防止のための取り組み

転倒、窒息、誤薬、行方不明、火災等を防ぐ
ための知識を学び、一人ひとりの状態に応じた
事故防止に取り組んでいる

一律になくさない取り組みも検討していきたい。

69 ○
事故対策委員会が、さらに事故防止の取り組みを強化し
事故が起きないようにしていきたい。
定期的に勉強会、訓練をしていきたい。

68 ○

個別の能力に応じて危険のないように取り組んでいる。
できる人には、包丁で調理を行ってもらったり、洗濯しても
らったりしていただいているが、薬や洗剤、刃物などの注意
の必要な物品については、保管場所、管理方法等を明確に
取り決めている。刃物は、鍵のかかる所に薬剤は、手の届か
ない高所に保管するように職員全員に周知徹底している。

事故対策委員会を設置し、発生した事故事例の分析対策を
検討している。問題点を探り、再発防止のための話し合いを
持ち、事故防止に積極的に取り組んでいる。

67 ○
自室で過ごしている時は、さりげなく室内での様子を察知
し自室のドアを開けっ放しにしたりしない配慮をしていきた
い。

66 ○

入居者の自由な暮らしを支え、入居者や家族などに心理的
圧迫をもたらさないよう、日中は鍵をかけなくてすむような配
慮など、身体拘束をしない工夫をしている。やむを得ず鍵を
かける場合は、その根拠が明白でその理由を家族に説明し
ている。夜間は、１Ｆが誰もいない状態になる為、電子錠に
切り替え来客者の対応をインターフォン対応にしている。

状況を把握した上で適確な声かけができるように、日ごろの
状報の共有化を申し送りと記録を残す事で職員全員が様子
を把握し、安全に配慮している。
（外出の察知、外出傾向の把握、近所の理解、協力の促進
等）

日中は鍵をかけなくてすむような配慮を行うと共に職員一
人ひとりの意識改革が事故につながらないことだと認識し
今後のケアのあり方、捉え方の勉強をしていきたい。
運営推進会議で、近隣への理解と協力を得られるように努
めて生きたい。

関係再構築の支援を行い、再度の訪問がしやすくする為
の援助をしていきたい。
湯茶の自由利用、居室への宿泊がしやすいように配慮す
る等を行っていきたい。

65 ○

64 ○
来やすい雰囲気作りや歓迎の気持ちで迎えるようにしてい
る。ホールや居室など、どこでも気軽に面会し過ごしていた
だいている。

原則として運営規程、重要事項説明書、契約書に記載し利
用者又はその家族等に説明している。
事故対策委員会が身体拘束をしないケアとして設置し、身
体拘束ゼロ宣言を行うと共に、勉強会や研修にも参加してい
る。

身体拘束をせざるを得ないケースについては（切迫性、非
代替性、一時性）の３つの要件を満たした上で、家族にも
状況説明を行って、これを記録に残している。さらに書面
にて承諾を得るようにしていきたい。また、検討会などにお
いて他に対処方法がないか検討している。

63 ○
手紙や電話でのやり取りを通して、記憶力の保持や社交
性や目標をもった生活が送れるように支援していきたい。

個々の能力に応じて手紙や電話（携帯電話）の利用を支援
している。
短期記憶障害があり記憶がまばらではあるが、職員が補助
をしながら以前にお世話になっていた施設へのお便りを手
紙にして定期的に送っている。

（４）安心と安全を支える支援
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○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、全ての
職員が応急手当や初期対応の訓練を定期的
に行っている

○災害対策

火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問
わず利用者が避難できる方法を身につけ、日
ごろより地域の人々の協力を得られるよう働き
かけている

○リスク対応に関する家族等との話し合い

一人ひとりに起こり得るリスクについて家族等
に説明し、抑圧感のない暮らしを大切にした対
応策を話し合っている

○体調変化の早期発見と対応

一人ひとりの体調の変化や異変の発見に努
め、気付いた際には速やかに情報を共有し、
対応に結び付けている

○服薬支援

職員は、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

○便秘の予防と対応

職員は、便秘の原因や及ぼす影響を理解し、
予防と対応のための飲食物の工夫や身体を
動かす働きかけ等に取り組んでいる

○口腔内の清潔保持

口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食
後、一人ひとりの口腔状態や力に応じた支援
をしている

76

歯科受診、衛生士の管理や指導を受け、自力でできることは
行ってもらうよう指導し、入れ歯の洗浄等、日常に行う口腔ケ
アを実施し、異常時には、速やかに連携をとれる体制として
いる。週一回の歯科往診と毎食後の口腔ケアをかかさないよ
うにしている。

一人ひとりが使用している薬の目的や副作用、用法や用
量などを薬の変更があっても理解するよう取り組んでいき
たい。

75
病状により、かかりつけ医に相談し指示を受け対応してい
る。

74 ○

入居者一人ひとりが医師の指示通りに服薬できるよう支援
し、症状の変化を確認している。内服チェック表や申し送り
で臨時薬や薬の増減を確認し、飲み忘れがないようにチェッ
クしている。内服チェック表の板の裏に薬の効用等を調べた
表を添付している。

便秘の原因が身体的か精神的なものか?食習慣によるもの
か（肉食が多く野菜を好まない、水分をあまり摂らない等）病
気によるものか（ヘルニア等）毎日の排泄パターン、生活習
慣によるものかを見極めながら対処している。水分量の把握
と食事内容、摂取量の把握に努めている。

リスクマネージネントをする取り組みに力を入れていきた
い。

73 ○
疾病により予期される状態に備え、主治医との連携が速や
かに取れる体制としている。

72 ○

リスク対応について入所時の契約書に基づいて書面で説明
している。事故対策委員会を設置し、リスクマネジメントをす
る取り組みをしている。事故対応マニュアル個別に問題が起
こりそうな時、起こった時、対応策を話している。

普段の状態を把握することにより、異変の早期発見に役立
つため、特にHOT使用している人は、酸素濃度測定を行うこ
とで、早期に異常の発見ができるため、チェックを行ってい
る。朝夕のバイタルチェックや普段の様子を健康管理表に
よってチェックできるようにしている。

（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面の支援

ホーム内での訓練を増やし急変時に対応できるように備え
ていきたい。

71 ○

介護施設の受け入れ、地域連合会への協力、社会福祉協
議会（地域包括支援センター）等、地域の自主防災組織等
との連携をさらに深めていきたい。災害時の体制の見直し
をさらに行っていきたい。

70 ○
消防署と連携して心肺蘇生法や救急救命（ＡＥＤ）などの訓
練を定期的にしている。
（けが、骨折、発作、窒息等）

年に２回（５月・１１月）避難訓練。消防署へ報告書を提出し、
消防士による指導下で職員が実施。建築基準として新築の
ため災害時等の設備は整っている。地域とのネットワーク（介
護施設、地域連合会、社協、警察署、消防署等）作りに努め
ている。災害時の地域の管轄避難場所での健康状態の管
理は看護師が対応できる体制としている。また場所の確認と
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○栄養摂取や水分確保の支援

食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通
じて確保できるよう、一人ひとりの状態や力、
習慣に応じた支援をしている

○感染症予防

感染症に対する予防や対応の取り決めがあ
り、実行している（インフルエンザ、疥癬、肝
炎、ＭＲＳＡ、ノロウイルス等）

○食材の管理

食中毒の予防のために、生活の場としての台
所、調理用具等の衛生管理を行い、新鮮で
安全な食材の使用と管理に努めている

○安心して出入りできる玄関まわりの工夫

利用者や家族、近隣の人等にとって親しみや
すく、安心して出入りができるように、玄関や建
物周囲の工夫をしている

○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）は、利用者にとって不快な
音や光がないように配慮し、生活感や季節感
を採り入れて、居心地よく過ごせるような工夫
をしている

○共用空間における一人ひとりの居場所づくり

共用空間の中には、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

更に一人に入れる場所作りの工夫を根本的な精神面に目
を向け、人としての思いへの配慮の大切さも考えていきた
い。

82 ○

マッサージチェアーや気の合う何人かで座れるソファを置い
たり、席の移動が自由にできるようにしている。全員が集まる
フロアー以外に別のところで一人になれる場所を作ってい
る。

感染症が疑われる事例が発生した場合、市町村及び保健
所等への報告体制が取れるようにしている。感染症を有す
る入居者については主治医の指示の元に対応を行うシス
テムをとっている。

79 ○
食材の管理として、特に食中毒には気をつけ勉強会等を
持ち、時期的に特に注意して再確認していきたい。

78 ○

感染予防対策委員会を設置し、マニュアルを作成し、定期
的に法人内にて講習会を開催し職員に周知している。マ
ニュアルを作り、それに沿った対応をしている。職員の服装
は内外に分けて着替えるようにし、充分に配慮している。定
期的に換気、室温の緩環境整備とともに行っている。

毎日漂白剤にて消毒・洗浄・適宜日光消毒を行っている。
サンプルを取り、４時間を経過した食品は廃棄している。

77 ○
家族、職員間でも情報や気付き、アイデアを出し合い本人
の食生活を様々な面から共に支援していきたい。

普段から利用者の食べ物、飲み物の好みや苦手なものを知り、生活習慣
や日頃の様子を観察しながら、個別支援を行っている。水分、食事量を記
録し、バランスの良い食事が摂れるよう努めている。むせたり、飲み込みが
悪くなったり、病気等で普通の食事が食べれない状態になっても、安易に
人工的な栄養補給に頼らず、食事形態の工夫や暮らし全体を通じて食欲
を促し食が進む工夫をしている。

（１）居心地のよい環境づくり

更に色々な意見を取り入れながら、工夫をしていきたい。

81

不快な音や光に対して、利用者と一緒に五感で感じ会話
をしながら利用者の気持ちを聞き、対処を利用者と一緒に
行っている。また、静かな環境の中で採光も直射日光が入
らず、また照明の色も家庭的な色合いのものにし、音楽を
聴いたりして落ち着ける配慮をしている。施設という部分を
なるべくなくすため、建物の色や便座の色等黄色～緑色に
統一している。

80 ○

玄関は全ての人が出入りするところであるという事を認識した上で、利用者家族
近隣の人等感想や気付きを常に聞きながら、場の手入れを行っている。気軽に
出入りできるよう家庭的な雰囲気作りに配慮している。自宅からグループホーム
への住み替え時には、必ず通る場所である為、自宅の延長として環境作りの一
番最初の入り口で自宅との違いによる不安やダメージを最小にするために、玄
関先には季節の草花や木を植えたり、落ち着くような色彩の絵を壁にかけたり、
ホームと解りやすい表示看板をかけている。

２．その人らしい暮らしを支える生活環境づくり

利用者が多くの時間を過ごす共用空間のため個々の利用者の居心地の良
い場所、安心感のある場所になる様に職員は自らの五感を活かしながら、
利用者一人ひとりの感覚や価値観を大切にし、工夫や配慮をしている。調
度品や設備を家庭的なものにししたり、季節折々のものを利用者と一緒に
手作りをしたものを飾ったりしている。生活感をしては利用者が自分の力で
その人らしく過ごせるためには、できることはやってもらい、自分で生活をし
ているという実感を感じてもらう工夫をしている。

13



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○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

○換気・空調の配慮

気になるにおいや空気のよどみがないよう換
気に努め、温度調節は、外気温と大きな差が
ないよう配慮し、利用者の状況に応じてこまめ
に行っている

○身体機能を活かした安全な環境づくり

建物内部は一人ひとりの身体機能を活かし
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

○わかる力を活かした環境づくり

一人ひとりのわかる力を活かして、混乱や失
敗を防ぎ、自立して暮らせるように工夫してい
る

○建物の外周りや空間の活用

建物の外周りやべランダを利用者が楽しんだ
り、活動できるように活かしている

87 ○
屋上のスペースを使い何か活動意欲を促せることはないか
考えていきたい。

86 ○

その人それぞれの得意なこと、好きなことを掌握して、いつ
でも使ってもらえるよう道具を用意しており、さりげなく活動
意欲を促し活用してもらっている。

84 ○

その時の状況に合わせてわかる力を見極めながら自立心
を養っていく努力をしていきたい。

83 ○

その人らしい居室づくりとして、本人の持ち物が少ない、家
族の協力が得られない等の場合でも、その条件にとらわれ
ず、本人の意向を確認しながら職員がその人らしく居心地
の良い居室づくりに取り組んでいきたい。

狭いながらもその空間を利用して、建物の外回りの一部や
ベランダで、きゅうりやプチトマト、ねぎ、ハーブ等をつくり、
家庭菜園をする場所がある。

お年寄りにとって馴染みやすい家庭的な工夫として使い慣
れた家具や生活用品、装飾品や仏壇等を自宅から持ってき
て安心して過ごせる場所となっている。

雨の日以外は、毎日部屋の換気をこまめにしている。
高齢者は活動性や体温調節が悪いという体質に充分に配
慮して空調の調整を行うようにしている。

手摺の高さ、握りやすい太さ、バリアフリー等、移動時に必要
な場所に設置し、なるべくご自身の力を使って動いたり、移
動しやすい空間作りや活かせる機能は活かすための動かせ
る手摺バーの設置、備品として歩行器、入浴場の椅子等に
配慮している。

ホールの時計や暦の文字の大きさを大きくしたり、予定を書
き込み１ヶ月のスケジュールを記入したカレンダーを貼って
いる。
トイレの目印を床に付けたり、居室前の目の高さに個別の表
札をかける。

（２）本人の力の発揮と安全を支える環境づくり

ホールの温度を、各利用者の好みが異なるため、座る位置
を工夫するなどして、全員が快適に過ごせるようにしていき
たい。

85
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地域密着型サービス評価の自己評価票　

　（   　 　　部分は外部評価との共通評価項目です　）

(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）

Ⅰ．理念に基づく運営

○地域密着型サービスとしての理念

地域の中でその人らしく暮らし続けることを支
えていくサービスとして、事業所独自の理念を
つくりあげている

○理念の共有と日々の取り組み

管理者と職員は、理念を共有し、理念の実践
に向けて日々取り組んでいる

○家族や地域への理念の浸透

事業所は、利用者が地域の中で暮らし続ける
ことを大切にした理念を、家族や地域の人々
に理解してもらえるよう取り組んでいる

○隣近所とのつきあい

管理者や職員は、隣近所の人と気軽に声
をかけ合ったり、気軽に立ち寄ってもら
えるような日常的なつきあいができるよ
うに努めている

○地域とのつきあい

事業所は孤立することなく地域の一員として、
自治会、老人会、行事等、地域活動に参加
し、地元の人々と交流することに努めている

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

理念：私たちは、自分自身の両親・祖父母に対するような愛
情を持ってすべての利用者様にサービスの提供をいたしま
す。また、地域の皆様方との協力・連携を蜜にして、豊かな
老後をお過ごしいただけますよう、生活全般をお支えするこ
とを目標にしております。

会議や研修などを通じて理念に沿った事業の目的や運営の
方針が記載された書面を掲示し周知徹底を図っている。ま
た委員会を設置し事業の目的や運営の方針に向かってカン
ファレンスを持ち入居者の状態に合わせて日々業務改善等
を行っている。

グループホームに関わる法令の意義を、まずは地域から理
解していただく為に、何度も地域のコミュニティホールをお借
りして集会をもっていただき理解を得ることが出来ました。さ
らに定期的に開催している運営推進委員会を通して地域の
方々へのご理解とご協力を得ることができています。

１．理念と共有

3

項　　目

管理者は、認知症高齢者グループホームに関わる法令の
意義を理解するとともに、常に入居者一人ひとりの人格を
尊重することが、運営理念に基づき、家庭的環境で、その
人らしく、自由にゆっくりと暮らしていけるよう運営方針や目
標等において具体化している。

入居者の地域での生活支援として、ホームに閉じこもらな
いために積極的に例えば、地域のコミュニティホールでの
「ふれあい喫茶」やイベントへの参加等で交流をおこなって
います。また周辺施設等の理解・協力への働きかけを行っ
ている。（商店、福祉施設、警察、消防、文化教育施設等）
が、さらに深めていきたい。

4

地域の活動のお手伝い等、これから、地元の人々との交流
を一つ一つ重ねていくことに努めていきたい。

1

2

運営推進会議を窓口とし、地域での連合町会主催の行事の
子供祭り、ふれあい喫茶等への参加を援助しています。

２．地域との支えあい

商店街の買い物に行けば、商店の人と馴染みの関係となっ
ているため会話が弾み、隣近所のお付き合いをしているよう
な援助を行っている。

5

○

事業所のイベント等にボランティアで参加してもらったりし
ている。さらにもっと日常的に、立ち寄ってもらえるような支
援をしていきたい。たとえば、趣味や娯楽が強制ではなく、
それを通して地域との架け橋となるつきあいができるように
支援していきたい。

○

運営方針や目標等において具体化したものを明確に表
し、職員に話している。

○

○

○

取り組んでいきたい項目取り組んでいきたい項目

1



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○事業所の力を活かした地域貢献

利用者への支援を基盤に、事業所や職員の
状況や力に応じて、地域の高齢者等の暮らし
に役立つことがないか話し合い、取り組んでい
る

○評価の意義の理解と活用

運営者、管理者、職員は、自己評価及び外
部評価を実施する意義を理解し、評価を活か
して具体的な改善に取り組んでいる

○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

○市町村との連携

事業所は、市町村担当者と運営推進会議以
外にも行き来する機会をつくり、市町村とともに
サービスの質の向上に取り組んでいる

○権利擁護に関する制度の理解と活用

管理者や職員は、地域福祉権利擁護事業や
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、必要な人
にはそれらを活用できるよう支援している

○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

施設で実施する行事や研修に地域の高齢者にも参加して
いただいている。

外部評価の２ヶ月前より外部評価日を、全職員が常時、目の
届く所に掲示し、折に触れ職員に外部評価への自覚の確認
をする。また評価のねらいや活用方法を全職員が理解でき
るようにミーティング時に説明した。自己評価表に対する項
目の考え方の指針と着眼点を熟読し、各階の主任より職員
に伝え自己評価表を事実に沿って評価、確認してまとめた。

運推会議では、去年（Ｈ18年9月28日）の評価報告を通して、今
回の外部評価への取り組み状況等についての報告を行い、又
話し合いを通じて率直な意見をもらっている。例えば、改善あり
の項目や社会問題（身体拘束、虐待等）になっている出来事に
対しての疑問や要求又は、アドバイス等の意見をもらい委員会
を通して検討し、具体的に活かしている。

研修会やホーム内での勉強会に参加し、常に職員の意識を
向上させている。

地域の活動やイベント等のお手伝いや、また地元の人々
が、求めている内容は何なのかを話し合い取り組んでいき
たい。

前年度の評価報告を踏まえて、今年度の自己評価表に
沿って改善すべきところは改善し、それを全職員一人ひと
りが考えみんなで取り組んだ。さらに計画的・継続的に取り
組み、振り返りや見直し等を行うようにしていきたい。

研修会や勉強会で知識として得たことを委員会でさらに現
場で活かせる場をもつようにしていきたい。

随時、勉強会を持つようにしていきたい。

地域からの参加の呼びかけを依頼し、それに参加してい
る。参加することを継続し、近隣の地域住民の方との交流
を深めることにより入居者自身がここの住民であると思って
いただけるように支援していきたい。

事業を行っていく上で生じる運営やサービスの課題を緊急
時以外でも日頃から地域包括センターの担当者とともに課
題解決を図っていく取り組みを行っていきたい。

6 ○

7 ○

３．理念を実践するための制度の理解と活用

11 ○

8

10 ○
必要に応じて、外部研修の参加や所内での勉強会、話し合
いを持ち、理解し活用できるよう支援している。活用している
利用者の後見人と必要に応じて連絡を取っている。

9 ○

緊急時の連携として地域包括センターを窓口に対して事業
所の実情やケアサービスの取り組み等考え方や実態を知っ
てもらい共有している。なるべく市町村との関わりをもつため
に、介護保険の更新の手続きの代行や家族に同行しサービ
スの向上につながるための情報を収集できる機会を持つよう
に努力している。

○

2



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○契約に関する説明と納得

契約を結んだり解約をする際は、利用者や家
族等の不安、疑問点を尋ね、十分な説明を
行い理解・納得を図っている

○運営に関する利用者意見の反映

利用者が意見、不満、苦情を管理者や職員
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

○家族等への報告

事業所での利用者の暮らしぶりや健康状態、
金銭管理、職員の異動等について、家族等に
定期的及び個々にあわせた報告をしている

○運営に関する家族等意見の反映

家族等が意見、不満、苦情を管理者や職員
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

○運営に関する職員意見の反映

運営者や管理者は、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

○柔軟な対応に向けた勤務調整

利用者や家族の状況の変化、要望に柔軟な
対応ができるよう、必要な時間帯に職員を確
保するための話し合いや勤務の調整に努めて
いる

○職員の異動等による影響への配慮

運営者は、利用者が馴染みの管理者や職員
による支援を受けられるように、異動や離職を
必要最小限に抑える努力をし、代わる場合
は、利用者へのダメージを防ぐ配慮をしている

４．理念を実践するための体制

今後、障害のある方でも対応できる書類の作成等に努力し
ていきたい。

13 ○

口頭では言えない内容は「意見箱」を設置し、利用者が意
見、不満、苦情を訴えられるようにしているが、未だ投書さ
れたことがないため、その都度、入居者、家族に目的や趣
旨を説明し早期に問題解決ができるようにすすめていきた
い。

12 ○

安心して質問できる雰囲気をつくれるよう心がけ、理解、納
得していただけるまで説明を行っている。また、その時点で
質問事項等が浮かばず後に質問されたい場合の対応をパ
ンフレット、名刺等を渡し説明している。

意見や訴えを傾聴し、できる限り早期の対応をしている。又、
知人を訪問したり、面会時に自分の思いを話せる機会を持
てるよう、計らっている。管理者は、公平な立場に立ち、通常
より本人、家族が本音で話せる雰囲気づくりに努めている。

金銭管理は出納帳に記入し、家族に報告している。
定期的なホーム便り等を発行し郵送、手渡す。訪問時に
は、行事の様子を写真で見てもらったり、贈呈したりしてコ
ミュニケーションを円滑にしている。

15 ○

意見等を気軽に伝えられるような機会をもっと多く持ち、
個々の利用者の家族等の立場に立った確認をしていきた
い。伝え難い内容は、意見(苦情）箱を活用してでも意見を
求めるように促していきたい。

14 ○

家族が訪れてきた時に、毎日の様子を健康状態も含めてわ
かりやすく説明し家族の思いや知りたい点を考慮しながら、
定期的な報告はもちろん積極的に本人や家族等の状況に
合わせて個別の報告をしている。またホーム便りや、個々の
連絡により報告をしている。その時には、要望や本音を伝え
てもらい、早急に答えている。
家族は、苦情を言い出し難いということを理解し、職員側から
意見を求める努力をしている。その都度管理者、職員と話し
合いを持ち、問題を先送りさせないようにしている。
苦情を外部者である市町村の窓口等へ表せるよう契約書に
は、記載し説明している。事業所の苦情受付担当者は固有
名詞でかいている。

月１回ではなく、提案があったときにいつでも聞入れる体制
にしていきたい。

17 ○
２ユニットにフリーの職員を１名と１ユニットに非常勤者２名
でなんとか対応できているが、今後も必要なときに必要な
職員を配置できるようにしていきたい。

16 ○
月１回のミーティングで意見を出し合い、各委員会で話し合
いを行い職員全員の意見が反映できるようにしている。

シフトの変更、行事に合わせたシフトを組めるよう人員を確
保している。

事業所側の都合で職員の異動が優先されることのないよう
に充分に検討していきたい。家族が不安や不満を持ちや
すい部分であるため、家族等への配慮も含めた対応をして
いきたい。

18 ○

サービスの質の確保の核心の一つは、利用者と職員の馴染
みの関係づくりを保つことを重視し、日ごろから、職員の配置
異動や離職の原因をみんなで追求、話し合いをしている。異
動は極力行わない。等の配慮をしている。
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○職員を育てる取り組み

運営者は、管理者や職員を段階に応じて育
成するための計画をたて、法人内外の研修を
受ける機会の確保や、働きながらトレーニング
していくことを進めている

○同業者との交流を通じた向上

運営者は、管理者や職員が地域の同業者と
交流する機会を持ち、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

○職員のストレス軽減に向けた取り組み

運営者は、管理者や職員のストレスを軽減す
るための工夫や環境づくりに取り組んでいる

○向上心を持って働き続けるための取り組み

運営者は、管理者や職員個々の努力や実
績、勤務状況を把握し、各自が向上心を持っ
て働けるように努めている

○初期に築く本人との信頼関係

相談から利用に至るまでに本人が困っている
こと、不安なこと、求めていること等を本人自
身からよく聴く機会をつくり、受けとめる努力を
している

○初期に築く家族との信頼関係

相談から利用に至るまでに家族等が困ってい
ること、不安なこと、求めていること等をよく聴く
機会をつくり、受けとめる努力をしている

５．人材の育成と支援

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援

１．相談から利用に至るまでの関係づくりとその対応

継続して家族の思いを聴く機会をつくり、受け止める努力
を今後もしていきます。

上記同様、家族の思いを充分に聴き受け止める努力をして
いる。

24 ○

19 ○

内外研修の講義内容を現場に活かせる取り組みとして、一
人ひとりが責任を持てるような役割がある体制づくりに努め
ていきたい。外部研修の講習への依頼が職員から依頼が
あるという体制づくりに努めて生きたい。また、次の研修計
画に反映していきたい。

採用時あるいはフォローアップ等それぞれの段階に応じた外部研
修を全職員が受講できるように配慮し本人の同意、承諾により受講
している。外部研修終了後、研修に参加できていない職員のため
に内部で伝達講習を行い全職員に周知徹底する為に、実施した
内容をマニュアルに活かせるように、資料や書面で残すようにして
いる。内部研修は３ヶ月に１回行っている。

他法人の同業者との交流や連携が不可欠であることは認
識し、地域の同業者とネットワークづくりや勉強会等を通じ
て交流や連携を行っているが、形式的な交流ではなく、
日々のサービスや職員育成に役立つ実践的な交流や連
携が持てるようにしていきたい。

21 ○
さらに、他法人の同業者との交流や連携または、職員同士
の仕事外でのコミュニケーションが取れる場を多くとるよう
にしていきたい。

20 ○

サービスの質を向上させる為、区単位の連絡会等には積極
的に参加している。
交流する機会を持つために事業所内で講習会等を持ち、施
設見学会も兼ね実際のサービスを見て頂き、同業者からの
率直な意見も取り入れられるような取り組みを行っている。

職員の精神面でのストレスを解消するためには、同じような
問題を抱えているもの同士として他法人の同業者との交流
なども行っている。また、職場内での行き詰っている日頃の
悩みを聞く機会として、運営者と全職員の慰労会等の会も
持っている。

職員が実務評価表を基に、評価項目を自己評価の指標
（客観的に自身を評価できる）にでき、公平な判断で評価
されていることを自覚できるような体制にしていきたい。

23 ○
継続して本人自身の思いを聴く機会をつくり、受け止める
努力を今後もしていきます。

22 ○
職員個々の努力や実績を、実務評価表にて評価し職員一
人ひとりと面接を行い、本人の思いも直接聞き報酬に反映し
ている。

高齢者の方は加齢や心身の障害を伴っていることが多いため、ま
ずは日常生活の中で困っていること、不安なこと、求めていること等
を本人自身から聴くために自宅に伺ったり、ホームへ来ていただき
住まいとなる建物を見てもらい本人が職員やサービスの場に少しで
も馴染んでもらえるような関わりをもっている。
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○初期対応の見極めと支援

相談を受けた時に、本人と家族が「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

○馴染みながらのサービス利用

本人が安心し、納得した上でサービスを利用
するために、サービスをいきなり開始するので
はなく、職員や他の利用者、場の雰囲気に
徐々に馴染めるよう家族等と相談しながら工
夫している

○本人と共に過ごし支えあう関係

職員は、本人を介護される一方の立場におか
ず、一緒に過ごしながら喜怒哀楽を共にし、本
人から学んだり、支えあう関係を築いている

○本人を共に支えあう家族との関係

職員は、家族を支援される一方の立場におか
ず、喜怒哀楽を共にし、一緒に本人を支えて
いく関係を築いている

○本人と家族のよりよい関係に向けた支援

これまでの本人と家族との関係の理解に努
め、より良い関係が築いていけるように支援し
ている

○馴染みの人や場との関係継続の支援

本人がこれまで大切にしてきた馴染みの人や
場所との関係が途切れないよう、支援に努め
ている

○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
るように努めている

初期対応の見極めとして、当施設の説明をパンフレットやホームの
生活の場を見てもらったり、初期相談を受けたその時の状態を家
庭に伺い実際の状態をみて判断し、現状に合った他のサービスへ
の支援をしている。例えば、他のサービスを取り入れることで、自宅
での暮らしが可能であれば他事業所への紹介をしている。

同敷地内の事業所内にデイサービスがあるので、サービス
の場から慣れてもらうためにデイサービスからはじめてサー
ビスの場の雰囲気や他の利用者、職員に馴染めるよう援助
している。

人としての関係を築くために一緒に過ごすという関わりを重要とし、
その人の能力に応じた、日常生活における掃除や料理などを一緒
に行い、一緒に食べている。年齢差の会話に入り込めていない。
「介護するーされる」といった一方的な縦の関係になりがちなので、
生活場面の中での確認をしていきたい。

馴染みの場所へ行ったり、訪問していただいたり、行き付け
の所へは引き続き利用している。（美容院、化粧品店等）

○

家庭や入院中のとき、実際の状態をみて判断するようにし
ているが、全てではないため初期対応として努めていきた
い。
実状を知るために、一日体験を行い、本人主体で考えて
いきたい。

25

○
家族の本人に対する役割を理解し、良好な関係を築いて
いけるよう支援している。

28 ○

29

両方の意見を聴いて調整する役目に徹している。本人と家
族の時間を大切にしている。
例えば、外出、外泊、旅行等、家族とのつながりを大切に
し、できるかぎりの支援をしている。

できるだけ遠慮しないで苦言も言っていただけるようであり
たい。

家族が気がかりなことや意見、希望を職員に気軽に伝えたり
相談したりできるように、面会時の声かけ、定期的な連絡な
どを積極的に行っている。（「便り」の発行や写真の送付な
ど）家族の面会時などに現況報告し、共に悩んだり、喜んだ
りしながら、支援している。

31 ○
個々の能力や性格の違いを、よく理解し、お互いの状況が
変化した時も関係が悪化しないよう臨機応変に対応してい
る。

30 ○
状況の変化で新たな関係が築かれることもあるので、良好
に保たれるよう支援に努めている。

共通の話題（出身地、趣味等）をなるべく多く把握して親しみ
を持ったり、仲間意識を持てるよう間にはいる。

26

27 ○

サービスを提供している中で、臨機応変に本人が安心して
過ごせる場所や気の合う人を見つけられるよう調整、工夫
している。

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援

○

身体的機能低下が著しい方が多いため、「介護するーされ
る」といった一方的な縦の関係になりがちなので、生活場
面の中での確認をしていきたい。

5



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○関係を断ち切らない取り組み

サービス利用（契約）が終了しても、継続的な
関わりを必要とする利用者や家族には、関係
を断ち切らないつきあいを大切にしている

○思いや意向の把握

一人ひとりの思いや暮らし方の希望、意向の
把握に努めている。困難な場合は、本人本位
に検討している

○これまでの暮らしの把握

一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、生
活環境、これまでのサービス利用の経過等の
把握に努めている

○暮らしの現状の把握

一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有
する力等の現状を総合的に把握するように努
めている

○チームでつくる利用者本位の介護計画

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
た介護計画を作成している

○現状に即した介護計画の見直し

介護計画の期間に応じて見直しを行うととも
に、見直し以前に対応できない変化が生じた
場合は、本人、家族、必要な関係者と話し合
い、現状に即した新たな計画を作成している

状況に応じたカンファレンスやサービス担当者会議を持ち、
本人、家族、必要な関係者から日常生活の中から本人、職
員又面会時に家族のその時の意向を取り入れ、地域の住民
であることを踏まえた個別の計画を作成している。

本人、家族の要望や変化が生じた場合には、臨機応変にケ
アカンファレンス、サービス担当者会議を開催し、新たな計
画を作成している。

「便り」等の郵送と年に１回の事業所の祭り等で、何らかの接
点を持てるような関係を築いている。又何か利用者、家族に
利益となる社会資源の紹介や相談等、当事業所としてできる
ことは行っている。できる人には、昔話しをしたり、退所後も
家族が運営している幼稚園から園児の訪問を受けたりして
いる。

本人や家族、職員との会話の中から意向の把握に努めてい
る。

入居時から入居以降、継続して家族、本人とコミュニケーショ
ンを持つ中で情報収集を行い書類に残し職員間で把握して
いる。

日々の状況を勤務交代時に、口頭にて申し送りを行い、また
記録に残し把握に努めている。

37
緊急時の対応を含め、状況が変化した時には、カンファレ
ンスを行い、本人、家族、関係者で新たな目標に向け意識
の共有を図っている。

当事業所として、できることや色んな情報を提供するため
には、継続的な利用者、家族との関わりを持ち続けていき
たい。

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

１．一人ひとりの把握

２．本人がより良く暮らし続けるための介護計画の作成と見直し

36

35 ○

33

集団生活の中でも、その人らしく過ごせる時間を持てるよう
努めている。

情報の収集に努め、介護計画作成に反映している。○

○

34 ○

寄り添い会話を重ねていく中で、過去の状況がわかってく
る。家族、職員関係者を交えて情報を出し合い、本人の希
望を汲み取っていきたい。

○

センター方式を活用し、常時アセスメントを行っている。で
きるだけ慣れ親しんだ暮らしが出来るよう個別に対応して
いるが、個々の心身の状況によっては、困難なこともある。

32 ○

6



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○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、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

○事業所の多機能性を活かした支援

本人や家族の状況、その時々の要望に応じ
て、事業所の多機能性を活かした柔軟な支
援をしている

○地域資源との協働

本人の意向や必要性に応じて、民生委員や
ボランティア、警察、消防、文化・教育機関等
と協力しながら支援している

○他のサービスの活用支援

本人の意向や必要性に応じて、地域の他のケ
アマネジャーやサービス事業者と話し合い、他
のサービスを利用するための支援をしている

○地域包括支援センターとの協働

本人の意向や必要性に応じて、権利擁護や
総合的かつ長期的なケアマネジメント等につ
いて、地域包括支援センターと協働している

○かかりつけ医の受診支援

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

個別の意向や利用者全体を通して必要と思われることは、
関係各機関に協力を依頼し、ともに生活を支援していけるよ
う取り組んでいます。

支援経過を個別に記録し、計画の見直しや情報の共有に活
かしている。

利用者にとって負担の大きい通院や入院を極力回避し、
ホームで医療処置をうけながら生活できるよう体制が整って
います。利用者、家族の要望があれば重度化した場合や終
末期の対応もしています。必要があれば柔軟なサービスの
提供に努めています。

38 ○

４．本人がより良く暮らし続けるための地域資源との協働

３．多機能性を活かした柔軟な支援

業務日誌、実施記録、支援経過を個別に記録し状況の変
化に応じて会議を開催し、職員や家族が情報を共有して
いる。

利用者が、よりよい生活を送るために必要な支援が行える
よう地域包括支援センターと連携していきたい。

施設のイベント等にボランティアの協力をいただいていま
す。救命救急、消防訓練を定期に行っています。また、理
美容サービスや園児の訪問を受けるなど他者と交流を図
れる機会をつくり、楽しみを持ってもらえるよう支援していま
す。

41 ○
治療を受けるための病院探しや、送迎サービス、福祉用具
の利用など、本人にとって最適な利用ができるよう支援して
います。

40 ○

生活を継続していくために、必要なサービスについて、地域
のケアマネジャーや、サービス事業者と情報を収集し、利用
者、家族に提供し、利用のための支援をしています。

39 ○

個々の利用者、家族の実状に応じて、行事に参加したり、
外出の付き添いをしたり、委任を受けて公的機関の書類の
代行を行っています。個々に必要なサービスを利用できる
よう支援しています。

43 ○
個々に健康状態の相違があるため、病状によって必要な
医療を受けられるよう支援していきたい。

42 ○
運営推進会議等を通して、ホームの実用、利用者の状況を
知ってもらい、ケアマネジメントにつなげていけるよう努めて
いる。

個々の受療状況を継続していけるよう、利用者家族と相談し
理解を得られるよう努めています。
定期的な受診（往診）、必要時の検査を受けられるように支
援している。

7



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○認知症の専門医等の受診支援

専門医等認知症に詳しい医師と関係を築き
ながら、職員が相談したり、利用者が認知症
に関する診断や治療を受けられるよう支援し
ている

○看護職との協働

利用者をよく知る看護職員あるいは地域の看
護職と気軽に相談しながら、日常の健康管理
や医療活用の支援をしている

○早期退院に向けた医療機関との協働

利用者が入院した時に安心して過ごせるよう、
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。
あるいは、そうした場合に備えて連携している

○重度化や終末期に向けた方針の共有

重度化した場合や終末期のあり方について、
できるだけ早い段階から本人や家族等ならび
にかかりつけ医等と繰り返し話し合い、全員で
方針を共有している

○重度化や終末期に向けたチームでの支援

重度や終末期の利用者が日々をより良く暮ら
せるために、事業所の「できること・できないこ
と」を見極め、かかりつけ医とともにチームとし
ての支援に取り組んでいる。あるいは、今後の
変化に備えて検討や準備を行っている

○住み替え時の協働によるダメージの防止

本人が自宅やグループホームから別の居所
へ移り住む際、家族及び本人に関わるケア関
係者間で十分な話し合いや情報交換を行い、
住み替えによるダメージを防ぐことに努めてい
る

45

44
定期的な受診（精神科医・認知症専門医・・・大阪府認定）
「認知症の行動・心理症状」が多くなった時の受診

職員の看護師は日常の健康管理と特別に何かあれば個別
に対応している。また、かかりつけ医（医療）の看護師には、
気になることがあれば、自由に聞ける体制としている。

47

46

医療機関とは、ホームの開設時より地域の協力医療機関とし
て契約をしている。入退院時には、部屋の確保も契約書通り
と安心していただける内容としている。例えば、入院時から
退院計画書まで定期的な情報交換を家族とともに、入院中
の担当医と早期退院が出来るようにかかりつけ医との受け入
れ時期の調整を行っている。

入所時から、重度化した場合や終末期のあり方を本人また
は、家族等、かかりつけ医等ケア関係者と話し合いを繰り返
し書面で説明し記録を残している。

一度方針を決めても、本人と家族の思いは常に揺れ動くた
め、本人と家族の安心と納得を得られるように、本人や家
族、事業所側の状況の変化のたびに、話し合いを繰り返し
ながら積み重ねて家族の思いを汲み取りながら納得のいく
ように対応している。

49

48 ○

本人、家族等、かかりつけ医や看護師等、そして事業所側
の考え方や意向がずれたまま重度化の時期を迎えることの
ないよう、できるだけ早期から話し合いの機会を作り、関係者
全体の方針の統一を図っている。また、終末期における医
療処置の対応についても、関係者等が方針や支援の具体
的内容を話し合っている。

別の居場所（グループホームから自宅/グループホームから
グループホーム）への支援として、本人に関わるケア関係者
への情報提供を口頭かつ文書（サマリー）で説明し情報交
換を行い、そこで安心して暮らせるようにするための支援を
行っている。
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○プライバシーの確保の徹底

一人ひとりの誇りやプライバシーを損ねるよう
な言葉かけや対応、記録等の個人情報の取
り扱いをしていない

○利用者の希望の表出や自己決定の支援

本人が思いや希望を表せるように働きかけた
り、わかる力に合わせた説明を行い、自分で
決めたり納得しながら暮らせるように支援をし
ている

○日々のその人らしい暮らし

職員側の決まりや都合を優先するのではなく、
一人ひとりのペースを大切にし、その日をどの
ように過ごしたいか、希望にそって支援してい
る

○身だしなみやおしゃれの支援

その人らしい身だしなみやおしゃれができるよ
うに支援し、理容･美容は本人の望む店に行
けるように努めている

○食事を楽しむことのできる支援

食事が楽しみなものになるよう、一人ひとりの
好みや力を活かしながら、利用者と職員が一
緒に準備や食事、片付けをしている

○本人の嗜好の支援

本人が望むお酒、飲み物、おやつ、たばこ等、
好みのものを一人ひとりの状況に合わせて日
常的に楽しめるよう支援している

記録は他者が閲覧できないよう管理している。
人格を尊重した言葉かけや態度で接している。

週１回の日曜日に入居者の希望のメニューを作り、後片付け
までを一緒に行っている。
平日は、配食サービスを導入して、なるべく入居者の傍に居
る介護を目標にしています。

本人の体調管理をしながら、できる範囲で嗜好品を提供して
いる。 ○

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

嗜好品は、その人に喜びや楽しみをもたらし、また日ごろ
のストレス解消等にも役立つことを考慮していきます。

55

○

○

義務や強制ではなく、前向きな意志や気持ちを引き出すよ
うな声かけや場面作りに努めている。現在は、かなり身体
に障害がある方が多いため、できる方が少ないので、でき
る方への孤独感・疎外感（私だけ・・・）を感じさせない配慮
や誘導をしていきたい。

事業所としての守秘義務を規約に定め、何かあるごとに職
員に周知徹底している。業務委託契約を結び全ての職員
に秘密保持の徹底を図っている。今後、施設内外の研修
会に参加し、全職員がプライバシー確保について確認し
合うことが大切と考えている。

共同生活の流れの中でも、個々の生活リズムは、大切にし
ている。突然の申し出にもできるだけ職員間のスケジュー
ルを調整し。対応している。

50 ○

介護者が勝手に決定することはしない。
希望や思いを表せるよう言葉かけや誘導に努める。
いくつかの選択肢を用意し、納得して決める事ができるよう
な支援もしている。

これまでの生活歴や経験を優先させるように努めている。

整容のみだれや汚れに対してプライドを傷つけないよう、さり
げなくカバーをする。行きつけの店に行けるよう支援してい
る。

１．その人らしい暮らしの支援

（１）一人ひとりの尊重

54

53

51

（２）その人らしい暮らしを続けるための基本的な生活の支援

52
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○気持よい排泄の支援

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、習慣を活かして気
持ちよく排泄できるよう支援している

○入浴を楽しむことができる支援

曜日や時間帯を職員の都合で決めてしまわ
ずに、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支援している

○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、安心して気持ちよく休息したり眠れるよう
支援している

○役割、楽しみごと、気晴らしの支援

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、楽
しみごと、気晴らしの支援をしている

○お金の所持や使うことの支援

職員は、本人がお金を持つことの大切さを理
解しており、一人ひとりの希望や力に応じて、
お金を所持したり使えるように支援している

○日常的な外出支援

事業所の中だけで過ごさずに、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
支援している

○普段行けない場所への外出支援

一人ひとりが行ってみたい普段は行けないとこ
ろに、個別あるいは他の利用者や家族とともに
出かけられる機会をつくり、支援している

（３）その人らしい暮らしを続けるための社会的な生活の支援

頻尿により尿意を訴えることへの羞恥心や遠慮がある。そ
の事に対して、本人が心身ともに気持ちよく排泄ができる
対策を考えていきたい。

57

56 ○

個々の排泄パターンの把握をする為に、排泄チェックシート
を利用したりしている。時間を決めて、あるいは本人に声か
けし誘導している。便秘にならないよう工夫し支援している。
失敗を防ぐため、個々のパターンや兆候に合わせてトイレ誘
導を行っている。人前で、尿意、便意の確認やあからさまなト
イレ誘導はしないようにしている。

本人希望時や毎日等個別に対応している。
羞恥心・恐怖心・負担感等への配慮を行っている。

59 ○

潜在している記憶やできる力を最大限活かして自分らしく
暮らせるよう支援していきたい。
月に１～２回は、１Fにある温泉にゆっくりつかってリフレッ
シュできるよう機会を作っている。

58
室温や清潔な寝具の提供
睡眠のパターンの把握、生活のリズム作りをしている。

入居者の心身の状況を踏まえて、散歩や買い物等ホームに
閉じこもらないよう生活の支援として個々の状態に合わせた
楽しみや張り合いになることを見つけて外に出かける機会を
積極的に設けている。地域の交流としてボランティアや町内
会や行政等と相談し改善に向けての取り組みを行っている。

61 ○
屋内だけで過ごすとストレスが溜まりやすく周辺症状の増
悪や体調不良に陥りやすいため、職員も同様、利用者と一
緒に短時間でも戸外に出る機会

60 一人ひとりの状態に応じて使えるようにしている。

日常的な買物や散歩、地域の行事など希望に沿うようにして
いる。

なるべく戸外へ出る機会を増やし、少しでも屋内に閉じこも
らない生活の支援をしていきたい。

62 ○

季節ごとの行事を企画し出かけている。
（例・・・お花見、動物園、海遊館等）
友人と一緒にお寺参りや家族と一緒に外食、買い物にでか
ける機会を作る支援をしている。
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○電話や手紙の支援

家族や大切な人に本人自らが電話をしたり、
手紙のやり取りができるように支援をしている

○家族や馴染みの人の訪問支援

家族、知人、友人等、本人の馴染みの人たち
が、いつでも気軽に訪問でき、居心地よく過ご
せるよう工夫している

○身体拘束をしないケアの実践

運営者及び全ての職員が「介護保険法指定
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、身体拘束をしないケ
アに取り組んでいる

○鍵をかけないケアの実践

運営者及び全ての職員が、居室や日中玄関
に鍵をかけることの弊害を理解しており、鍵を
かけないケアに取り組んでいる

○利用者の安全確認

職員は本人のプライバシーに配慮しながら、
昼夜通して利用者の所在や様子を把握し、安
全に配慮している

○注意の必要な物品の保管・管理

注意の必要な物品を一律になくすのではなく、
一人ひとりの状態に応じて、危険を防ぐ取り組
みをしている

○事故防止のための取り組み

転倒、窒息、誤薬、行方不明、火災等を防ぐ
ための知識を学び、一人ひとりの状態に応じた
事故防止に取り組んでいる

（４）安心と安全を支える支援

63 ○
手紙や電話でのやり取りを通して、記憶力の保持や社交
性や目標をもった生活が送れるように支援していきたい。

個々の能力に応じて手紙や電話（携帯電話）の利用を支援
している。
短期記憶障害があり記憶がまばらではあるが、職員が補助
をしながら以前にお世話になっていた施設へのお便りを手
紙にして定期的に送っている。

関係再構築の支援を行い、再度の訪問がしやすくする為
の援助をしていきたい。
湯茶の自由利用、居室への宿泊がしやすいように配慮す
る等を行っていきたい。

65 ○

64 ○
来やすい雰囲気作りや歓迎の気持ちで迎えるようにしてい
る。ホールや居室など、どこでも気軽に面会し過ごしていた
だいている。

原則として運営規程、重要事項説明書、契約書に記載し利
用者又はその家族等に説明している。
事故対策委員会が身体拘束をしないケアとして設置し、身
体拘束ゼロ宣言を行うと共に、勉強会や研修にも参加してい
る。

身体拘束をせざるを得ないケースについては（切迫性、非
代替性、一時性）の３つの要件を満たした上で、家族にも
状況説明を行って、これを記録に残している。さらに書面
にて承諾を得るようにしていきたい。また、検討会などにお
いて他に対処方法がないか検討している。

67 ○
自室で過ごしている時は、さりげなく室内での様子を察知
し自室のドアを開けっ放しにしたりしない配慮をしていきた
い。

66 ○

入居者の自由な暮らしを支え、入居者や家族などに心理的
圧迫をもたらさないよう、日中は鍵をかけなくてすむような配
慮など、身体拘束をしない工夫をしている。やむを得ず鍵を
かける場合は、その根拠が明白でその理由を家族に説明し
ている。夜間は、１Ｆが誰もいない状態になる為、電子錠に
切り替え来客者の対応をインターフォン対応にしている。

状況を把握した上で適確な声かけができるように、日ごろの
状報の共有化を申し送りと記録を残す事で職員全員が様子
を把握し、安全に配慮している。
（外出の察知、外出傾向の把握、近所の理解、協力の促進
等）

日中は鍵をかけなくてすむような配慮を行うと共に職員一
人ひとりの意識改革が事故につながらないことだと認識し
今後のケアのあり方、捉え方の勉強をしていきたい。
運営推進会議で、近隣への理解と協力を得られるように努
めて生きたい。

一律になくさない取り組みも検討していきたい。

69 ○
事故対策委員会が、さらに事故防止の取り組みを強化し
事故が起きないようにしていきたい。
定期的に勉強会、訓練をしていきたい。

68 ○

個別の能力に応じて危険のないように取り組んでいる。
できる人には、包丁で調理を行ってもらったり、洗濯しても
らったりしていただいているが、薬や洗剤、刃物などの注意
の必要な物品については、保管場所、管理方法等を明確に
取り決めている。刃物は、鍵のかかる所に薬剤は、手の届か
ない高所に保管するように職員全員に周知徹底している。

事故対策委員会を設置し、発生した事故事例の分析対策を
検討している。問題点を探り、再発防止のための話し合いを
持ち、事故防止に積極的に取り組んでいる。
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○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、全ての
職員が応急手当や初期対応の訓練を定期的
に行っている

○災害対策

火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問
わず利用者が避難できる方法を身につけ、日
ごろより地域の人々の協力を得られるよう働き
かけている

○リスク対応に関する家族等との話し合い

一人ひとりに起こり得るリスクについて家族等
に説明し、抑圧感のない暮らしを大切にした対
応策を話し合っている

○体調変化の早期発見と対応

一人ひとりの体調の変化や異変の発見に努
め、気付いた際には速やかに情報を共有し、
対応に結び付けている

○服薬支援

職員は、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

○便秘の予防と対応

職員は、便秘の原因や及ぼす影響を理解し、
予防と対応のための飲食物の工夫や身体を
動かす働きかけ等に取り組んでいる

○口腔内の清潔保持

口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食
後、一人ひとりの口腔状態や力に応じた支援
をしている

ホーム内での訓練を増やし急変時に対応できるように備え
ていきたい。

71 ○

介護施設の受け入れ、地域連合会への協力、社会福祉協
議会（地域包括支援センター）等、地域の自主防災組織等
との連携をさらに深めていきたい。災害時の体制の見直し
をさらに行っていきたい。

70 ○
消防署と連携して心肺蘇生法や救急救命（ＡＥＤ）などの訓
練を定期的にしている。
（けが、骨折、発作、窒息等）

年に２回（５月・１１月）避難訓練。消防署へ報告書を提出し、
消防士による指導下で職員が実施。建築基準として新築の
ため災害時等の設備は整っている。地域とのネットワーク（介
護施設、地域連合会、社協、警察署、消防署等）作りに努め
ている。災害時の地域の管轄避難場所での健康状態の管
理は看護師が対応できる体制としている。また場所の確認と

リスクマネージネントをする取り組みに力を入れていきた
い。

73 ○
疾病により予期される状態に備え、主治医との連携が速や
かに取れる体制としている。

72 ○

リスク対応について入所時の契約書に基づいて書面で説明
している。事故対策委員会を設置し、リスクマネジメントをす
る取り組みをしている。事故対応マニュアル個別に問題が起
こりそうな時、起こった時、対応策を話している。

普段の状態を把握することにより、異変の早期発見に役立
つため、特にHOT使用している人は、酸素濃度測定を行うこ
とで、早期に異常の発見ができるため、チェックを行ってい
る。朝夕のバイタルチェックや普段の様子を健康管理表に
よってチェックできるようにしている。

（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面の支援

一人ひとりが使用している薬の目的や副作用、用法や用
量などを薬の変更があっても理解するよう取り組んでいき
たい。

75
病状により、かかりつけ医に相談し指示を受け対応してい
る。

74 ○

入居者一人ひとりが医師の指示通りに服薬できるよう支援
し、症状の変化を確認している。内服チェック表や申し送り
で臨時薬や薬の増減を確認し、飲み忘れがないようにチェッ
クしている。内服チェック表の板の裏に薬の効用等を調べた
表を添付している。

便秘の原因が身体的か精神的なものか?食習慣によるもの
か（肉食が多く野菜を好まない、水分をあまり摂らない等）病
気によるものか（ヘルニア等）毎日の排泄パターン、生活習
慣によるものかを見極めながら対処している。水分量の把握
と食事内容、摂取量の把握に努めている。

歯科衛生士から指導を受け、毎日できることから口腔ケア
を個別で行っていきたい。

76 ○

歯科受診、衛生士の管理や指導を受け、自力でできることは
行ってもらうよう指導し、入れ歯の洗浄等、日常に行う口腔ケ
アを実施し、異常時には、速やかに連携をとれる体制として
いる。週一回の歯科往診と毎食後の口腔ケアをかかさない。

12



(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○栄養摂取や水分確保の支援

食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通
じて確保できるよう、一人ひとりの状態や力、
習慣に応じた支援をしている

○感染症予防

感染症に対する予防や対応の取り決めがあ
り、実行している（インフルエンザ、疥癬、肝
炎、ＭＲＳＡ、ノロウイルス等）

○食材の管理

食中毒の予防のために、生活の場としての台
所、調理用具等の衛生管理を行い、新鮮で
安全な食材の使用と管理に努めている

○安心して出入りできる玄関まわりの工夫

利用者や家族、近隣の人等にとって親しみや
すく、安心して出入りができるように、玄関や建
物周囲の工夫をしている

○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）は、利用者にとって不快な
音や光がないように配慮し、生活感や季節感
を採り入れて、居心地よく過ごせるような工夫
をしている

○共用空間における一人ひとりの居場所づくり

共用空間の中には、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

２．その人らしい暮らしを支える生活環境づくり

利用者が多くの時間を過ごす共用空間のため個々の利用者の居心地の良
い場所、安心感のある場所になる様に職員は自らの五感を活かしながら、
利用者一人ひとりの感覚や価値観を大切にし、工夫や配慮をしている。調
度品や設備を家庭的なものにししたり、季節折々のものを利用者と一緒に
手作りをしたものを飾ったりしている。生活感をしては利用者が自分の力で
その人らしく過ごせるためには、できることはやってもらい、自分で生活をし
ているという実感を感じてもらう工夫をしている。

（１）居心地のよい環境づくり

更に色々な意見を取り入れながら、工夫をしていきたい。

81

不快な音や光に対して、利用者と一緒に五感で感じ会話
をしながら利用者の気持ちを聞き、対処を利用者と一緒に
行っている。また、静かな環境の中で採光も直射日光が入
らず、また照明の色も家庭的な色合いのものにし、音楽を
聴いたりして落ち着ける配慮をしている。施設という部分を
なるべくなくすため、建物の色や便座の色等黄色～緑色に
統一している。

80 ○

玄関は全ての人が出入りするところであるという事を認識した上で、利用者家族
近隣の人等感想や気付きを常に聞きながら、場の手入れを行っている。気軽に
出入りできるよう家庭的な雰囲気作りに配慮している。自宅からグループホーム
への住み替え時には、必ず通る場所である為、自宅の延長として環境作りの一
番最初の入り口で自宅との違いによる不安やダメージを最小にするために、玄
関先には季節の草花や木を植えたり、落ち着くような色彩の絵を壁にかけたり、
ホームと解りやすい表示看板をかけている。

77 ○
家族、職員間でも情報や気付き、アイデアを出し合い本人
の食生活を様々な面から共に支援していきたい。

普段から利用者の食べ物、飲み物の好みや苦手なものを知り、生活習慣
や日頃の様子を観察しながら、個別支援を行っている。水分、食事量を記
録し、バランスの良い食事が摂れるよう努めている。むせたり、飲み込みが
悪くなったり、病気等で普通の食事が食べれない状態になっても、安易に
人工的な栄養補給に頼らず、食事形態の工夫や暮らし全体を通じて食欲
を促し食が進む工夫をしている。

感染症が疑われる事例が発生した場合、市町村及び保健
所等への報告体制が取れるようにしている。感染症を有す
る入居者については主治医の指示の元に対応を行うシス
テムをとっている。

79 ○
食材の管理として、特に食中毒には気をつけ勉強会等を
持ち、時期的には特に注意して再確認していきたい。

78 ○

感染予防対策委員会を設置し、マニュアルを作成し、定期
的に法人内にて講習会を開催し職員に周知している。マ
ニュアルを作り、それに沿った対応をしている。職員の服装
は内外に分けて着替えるようにし、充分に配慮している。定
期的に換気、室温の緩環境整備とともに行っている。

毎日漂白剤にて消毒・洗浄・適宜日光消毒を行っている。
サンプルを取り、４時間を経過した食品は廃棄している。

更に一人に入れる場所作りの工夫を根本的な精神面に目
を向け、人としての思いへの配慮の大切さも考えていきた
い。

82 ○

マッサージチェアーや気の合う何人かで座れるソファを置い
たり、席の移動が自由にできるようにしている。全員が集まる
フロアー以外に別のところで一人になれる場所を作ってい
る。
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(○印）
取り組んでいきたい内容

（すでに取り組んでいることも含む）
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）
項　　目

○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

○換気・空調の配慮

気になるにおいや空気のよどみがないよう換
気に努め、温度調節は、外気温と大きな差が
ないよう配慮し、利用者の状況に応じてこまめ
に行っている

○身体機能を活かした安全な環境づくり

建物内部は一人ひとりの身体機能を活かし
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

○わかる力を活かした環境づくり

一人ひとりのわかる力を活かして、混乱や失
敗を防ぎ、自立して暮らせるように工夫してい
る

○建物の外周りや空間の活用

建物の外周りやべランダを利用者が楽しんだ
り、活動できるように活かしている

狭いながらもその空間を利用して、建物の外回りの一部や
ベランダで、きゅうりやプチトマト、ねぎ、ハーブ等をつくり、
家庭菜園をする場所がある。

お年寄りにとって馴染みやすい家庭的な工夫として使い慣
れた家具や生活用品、装飾品や仏壇等を自宅から持ってき
て安心して過ごせる場所となっている。

雨の日以外は、毎日部屋の換気をこまめにしている。
高齢者は活動性や体温調節が悪いという体質に充分に配
慮して空調の調整を行うようにしている。

手摺の高さ、握りやすい太さ、バリアフリー等、移動時に必要
な場所に設置し、なるべくご自身の力を使って動いたり、移
動しやすい空間作りや活かせる機能は活かすための動かせ
る手摺バーの設置、備品として歩行器、入浴場の椅子等に
配慮している。

ホールの時計や暦の文字の大きさを大きくしたり、予定を書
き込み１ヶ月のスケジュールを記入したカレンダーを貼って
いる。
トイレの目印を床に付けたり、居室前の目の高さに個別の表
札をかける。

（２）本人の力の発揮と安全を支える環境づくり

ホールの温度を、各利用者の好みが異なるため、座る位置
を工夫するなどして、全員が快適に過ごせるようにしていき
たい。

85

83 ○

その人らしい居室づくりとして、本人の持ち物が少ない、家
族の協力が得られない等の場合でも、その条件にとらわれ
ず、本人の意向を確認しながら職員がその人らしく居心地
の良い居室づくりに取り組んでいきたい。

その人それぞれの得意なこと、好きなことを掌握して、いつ
でも使ってもらえるよう道具を用意しており、さりげなく活動
意欲を促し活用してもらっている。

84 ○

その時の状況に合わせてわかる力を見極めながら自立心
を養っていく努力をしていきたい。

87 ○
屋上のスペースを使い何か活動意欲を促せることはないか
考えていきたい。

86 ○
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Ⅴ．サービスの成果に関する項目 Ⅴ．サービスの成果に関する項目

①ほぼ全ての利用者の ①ほぼ全ての利用者の

②利用者の２/３くらいの ②利用者の２/３くらいの

③利用者の１/３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 ④ほとんど掴んでいない

①毎日ある ①毎日ある

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たまにある

④ほとんどない ④ほとんどない

①ほぼ全ての利用者が ①ほぼ全ての利用者が

②利用者の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

①ほぼ全ての利用者が ①ほぼ全ての利用者が

②利用者の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

①ほぼ全ての利用者が ①ほぼ全ての利用者が

②利用者の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

①ほぼ全ての利用者が ①ほぼ全ての利用者が

②利用者の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

①ほぼ全ての利用者が ①ほぼ全ての利用者が

②利用者の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

①ほぼ全ての家族と ①ほぼ全ての家族と

②家族の２/３くらいと ②家族の２/３くらいと

③家族の１/３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 ④ほとんどできていない

①ほぼ毎日のように ①ほぼ毎日のように

②数日に1回程度 ②数日に1回程度

③たまに ③たまに

④ほとんどない ④ほとんどない

①大いに増えている ①大いに増えている

②少しずつ増えている ②少しずつ増えている

③あまり増えていない ③あまり増えていない

④全くいない ④全くいない

①ほぼ全ての職員が ①ほぼ全ての職員が

②職員の２/３くらいが ②職員の２/３くらいが

③職員の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

①ほぼ全ての利用者が ①ほぼ全ての利用者が

②利用者の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

①ほぼ全ての家族等が ①ほぼ全ての家族等が

②家族等の２/３くらいが ②家族等の２/３くらいが

③家族等の１/３くらいが ③家族等の１/３くらいが

④ほとんどできていない ④ほとんどできていない

100
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

【特に力を入れている点・アピールしたい点】
(この欄は、日々の実践の中で、事業所として力を入れて取り組んでいる点やアピールしたい点を記入してく
ださい。）
　３Fは、身体的な障害が少ない方が多いが、言葉の衝突があるため、入居者同士、なるべくトラブルなく
職員が、その間に入って上手く潤滑油となって、
毎日を楽しく目的を持てるように支援している。

99
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

98 職員は、活き活きと働けている

97
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

項　　目 最も近い選択肢の左欄に○をつけてください。

96
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

95
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

94
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

93
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

92
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけて
いる

91
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

90
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
る

89
利用者と職員が、一緒にゆったりと過ごす場
面がある

項　　目 最も近い選択肢の左欄に○をつけてください。

88
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

　２Fは、身体的機能低下の著しい方が多いために、なるべく機能低下の進行を遅らしたいと考え、殆ど
寝たきりの状態の方でも日中は、
ベッドから離れて過ごしてもらう工夫をしている。また、おむつは、補助的に使用し本来のあり方を維持
したいとトイレ誘導を行っている。

99
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

100
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

【特に力を入れている点・アピールしたい点】
(この欄は、日々の実践の中で、事業所として力を入れて取り組んでいる点やアピールしたい点を記入してく
ださい。）

98 職員は、活き活きと働けている

97
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

96
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

95
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

項　　目 最も近い選択肢の左欄に○をつけてください。

94
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

93
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

92
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけて
いる

91
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

90
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
る

89
利用者と職員が、一緒にゆったりと過ごす場
面がある

項　　目 最も近い選択肢の左欄に○をつけてください。

88
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
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