
○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

さくらんぼ

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。

グループホーム　ふれあい

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。

記入日 平成　20年　2月　１４日

霧島市隼人町小浜３０７０

記入者名
（管理者）

多宝　福恵

所在地
（県・市町村名）

（ユニット名）

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。

自 己 評 価 票

事業所名

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。

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）



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

２．地域との支えあい

地域の行事である初午祭や夏祭りなどに参加しており、又
ホームの行事である花見や夏祭りには民生委員や地域の老
人会など地元の人々に呼びかけ参加していただき交流をし
ている。

項　　目

朝夕の散歩時、近くで農作業をしている人や散歩している人
たちと挨拶をしたりトイレなど利用してもらったり、休憩などし
てもらったりしている。

5

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

独自の理念のほか、ホーム独自の理念も作り上げている。基
本理念（・季節感を感じるケア　・穏やかにあなたと共に生活
します　・地域の人とのふれあいを大切にします）

毎週の朝礼及び全体会などの研修を通して理念に基いた研
修を行い、また日々のミーテングを通して実践に向けて取り
組んでいる。

運営推進委員会や地域の代表者とか家族の面会時などで
話しをし理解してもらうようにしている。

1

１．理念と共有

3

2

4

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）
項　　目

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○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

ホームの全体の研修会などで学び、虐待のないように入居
者が穏やかに過ごせるように努めている。資料を整備してい
る

11

7

2ヶ月に1回の運営会議では利用者の生活状況や日々のケ
アの取り組み、ヒヤリハットや事故についての報告、今後の運
営の仕方等について検討しあい、ひらかれたグループホー
ムになるよう取り組んでいる

9
市の開催の健康福祉祭りなどへの参加をしてサービスの向
上に取り組んでいる

10

３．理念を実践するための制度の理解と活用

地域の高齢者などへ認知症の理解などへの啓蒙について
取り組んでいる

グループホームでの基本理念を活かした認知症ケアーの在
り方を常にスタッフと話し合い自己評価、外部評価を実施す
る意義とも照らし合わせて実践にいかすように取り組んでい
る

6

8

研修会への参加と勉強会を行っている、資料を整えている

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）
項　　目

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○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

18
運営者は異動や離職者の変わる場合は、利用者へのダメー
ジを防ぐために、スタッフの重複した日程を設け自然な型で
異動をしている。

17

16
代表者会議で管理者、ケアマネ、主任、と話し合い意見や提
案を聞く機会を設けている。

必要な時間帯に職員を確保するために勤務の調整に努めて
いる

普段の会話の中から入居者の不平・不満に気付くようなケ
アーをするように、心がけている、意見箱を設置してある。

15

14
月1回のお便りで近況をしらせたり、個々には体調不良時や
その時々の必要に応じては電話連絡などしている

苦情相談箱を玄関入り口に設置してあるがあまり利用されて
いない。。年2回の家族会や面会時を利用し、困った事とか
希望などきく様にしている。苦情があった場合はスタッフや管
理者、ケアマネ、主任と話し合い運営に反映する体制をとっ
ている

４．理念を実践するための体制

13

12

契約時には契約書および重点事項説明書についての説明
を充分におこない、家族の抱える不安や問題点を聞いて説
明し理解・納得に努めている。入居後も常に連携をとり安心
して生活できるように図っていく。

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）
項　　目

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○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

姶良、伊佐地区グループホーム連絡協議会のネットワーク
で、同業者との勉強会や相互訪問などの活動などを通じ、
サービスの質の向上に取り組んでいる。

ユニットごとの慰労会や、全体での忘年会、ボーリング大会
などを行いストレス軽減を図っている。職員の悩みなども相
談を受けている。

23

20

22
運営者は職員の資格取得に向けた支援を行い取得後は職
場内で活かせる労働環境作りに努めている。

実際の利用の前に病院などに訪問し家族、及び本人と面談
を行いよく聞く機会を作り受け止める努力をしている

19
運営者、管理者は法人内外の研修を積極的に受ける機会を
作り月１回の研修を行っている。

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

24

21

家族からの相談は相手の立場にたって親身にうけとめ、気持
ちの負担を取り除くよう支援している

4



(○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）
項　　目

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○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

相談を受けたときは事前に病院等を訪問し本人に会いグ
ループホームでの対応が可能かどうかの検討をおこなってい
る

職員も入居者もホームの一員として一緒に生活しているので
お互いそれぞれの役割を持って支えあい自由に生活してい
る。若い職員も入居者から教えてもらう気持ちで会話なども
するようにしている

日常生活において料理の下ごしらえなど常にできる人には
してもらううなど、もう少し充実した支援をしていきたい

25

28

馴染みの人の面会は積極的に受け入れている。　　できる人
には家族とともに墓参りや、馴染みの温泉に同行してもらっ
たり、入院中の妻に面会に連れて行ってもらったりしている。

家族に対する本人の希望などを伝え、無理のない程度に家
族とよりよい時間を過ごすことができるように支援している。入
居者の思いを大切にしながら同時に家族の立場も理解したう
えでより良い関係が築いていけるようにしている

31
入居者同志のふれあいができるように共通の趣味のある友
人とのテーブルの位置関係に配慮したり、入居者同志が支
えあえることができるようにスタッフが仲介したりしている

26

入居時安心して生活できるように家族とも相談しながら、本
人が納得する入居状況の理由をスタッフ間で共有する。その
情報を活かし職員や他の入居者、ホールなどの雰囲気を見
ながら、温かい気持ちで紹介し徐々に慣れるように工夫して
いる

家族の面会時とか、外出の機会をとらえて家族に本人の喜
怒哀楽を共有してもらうように日ごろの状態など話し、一緒に
支えあうようにしている

29

27 ○

30

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）
項　　目

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○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

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

32
かかわりを必要としている関係者には付き合いをたいせつに
することを心積りはしている

33

入居者個々の生活のリズムを理解すると共に、朝のバイタル
チェック時にその日の心身の状態や、出来ること、出来ない
こと等の現状を把握しケアーに活かすようにしている

日常生活の中で本人の好きなこととか、希望など引出しでき
るだけそれが実現できるように努めている

入居時の聞き取り調査や入居前に入院していた病院とか居
宅サービス支援のケアマネなどからも情報をもらい把握努め
ている

37
期間に応じて見直しを行っているが、見直し以前に変化が生
じた場合は本人、家族、関係者と話し合いをしているので、
それを活かした新たな計画を作成するように努めていきたい

１．一人ひとりの把握

34

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

本人には日ごろの関わりののなかで思いをきいたり、家族か
らは面会時とか電話などで希望などを聞き反映させるように
している。また入居者が自分らしく暮らせるように、本人、家
族、関係者の意見を含めてスタッフ間で話し合いその内容を
介護計画に反映させている

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）
項　　目

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○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

42
年６回運営推進委員会で、相談をしたりアドバイスをうけたり
している

40

41

38

43

39

協力医の定期往診もあり連携は密に取れており適切な医療
を受けている

本任の意向や必要性に応じて地域の他のケアーマネー
ジャーやサービス事業者と話し合い、他の社会資源の活用
への支援を行っている。

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

入居者の心身の状態として、バイタルチェック、排泄の有無、
水分、食事量、表情、言動などの情報を個別に記録し、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

必要性がありれば要望に応じて多機能性を活かして行きた
い

運営推進委員会を通して民生委員、家族などボランティアと
協力して地域の行事などに参加している。また消防と連携を
とり避難訓練など行っている

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）
項　　目

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○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

49

48
事業所のできること、出来ないことを代表者会議で話し合
い、検討や準備を行っている

退所先や入院先に情報を伝え、同じ介護が持続されるよう連
絡を入れるようにしている

ユニットに看護師がおり入居者の身体状況は常に把握でき
ていて日常の健康管理や医療活用に活かされている

47

46
入居者の入退院については病院のソーシャルワーカーや主
治医と連絡をとりあい、入居者の安心して過ごすことが出来、
早期に退院できるように支援している

重度化や緊急時の医療連携のあり方や、ホームでの対応方
法などを機会あるごとに話し合い、スタッフ全員で共有してい
る

45

認知症に理解のある主治医の為相談もしやすい状況にある44

8



(○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）
項　　目

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○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

53

（１）一人ひとりの尊重

本人の思いや希望を聞いてできるだけ無理じいしないように
ゆっくりと傾聴したり、見守りしたり、一緒に行動している

１．その人らしい暮らしの支援

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

50

51

55

○

52

本人の好きな洋服を選んでもらったり季節に合わせた洋服な
どを着用するように援助している。理美容に関しては現在の
所希望はない為、定期的に職員によるカットサービスを行っ
ている（2ヶ月に1回程度）

（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

一人一人のペースを大切に、出来るだけ希望に添うように、
日課だからと言って無理じいしないようにしている

54

入居者の尊厳やプライバシーを傷つけないよう注意してい
る。また記録など個人情報の取り扱いに注意している

高齢化に伴い実行機能も困難になり、一緒に食事作りなど
常にはできていないが、一緒にできる人には配膳，かたず
け、洗い物などできるように支援している

水分の摂れない人には、個人の好む飲み物などを準備して
飲んでもらっている。飲み物は10時・15時の茶の時間はでき
るだけ好むものをあげるようにしている。夕食後も希望者には
好む飲み物を飲んでもらうように支援している

野菜の下ごしらえなど常にできる人にはしてもらうようにし
ていく

9



(○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）
項　　目

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○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

62
初詣とか初午祭とかに行きたい人はいけるように支援したり、
個人的には家族とともに温泉とか墓参りなどいけるように支援
している

61

60
本人が持つことで安心する人は財布に2千円ほど入れてもら
うように家族にも了解してもらっている。週２回の買い物に同
行してもらって買い物の手伝いはしてもらっている。

気候にもよるが戸外に出たい人には出られるように支援して
いる

59

58
休みたい時にはいつでも休めるような配慮をしている。入眠
についても本人がある程度好む時間に合わせ入床できるよう
支援している

洗濯物干しができる人、洗濯物たたみができる人、掃き掃除
ができる人、にはそれぞれ一緒に行うようにしている。楽しみ
としては、歌が得意な人・散歩が好きな人などそれぞれに
合った支援を行っている

（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

57

56
できるだけトイレで排泄できるようにパターンや習慣を活かし
てトイレ誘導をしている

目安は月・木の2回としているが必要に応じてシャワー浴を随
時取り入れている

10



(○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）
項　　目

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○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

69

68
夜間とか早朝にせっけん・手指消毒液などを整髪料として使
用する危険性のある人には危険防止としてその時間帯のみ
別の場所に保管するように対応している

一人一人の状態に応じ事故防止のための知識を学び、転倒
予防など実践としてどうしたらよいか話し合い情報の共有をし
て事故防止に努めている

67

66
2階なので入居者が安定しているときはできるだけ施錠しな
いように心掛けている。外にでたがる入居者とは一緒に出る
ようにしている。夜間のみは危険防止のため鍵をしている

落ち着かずに動き回る入居者には声かけをして、何がしたい
のかゆっくり聞くようにしたり、、気づかれない位置からの状況
確認を行うなど常に入居者の安全に気を配っている。本人の
部屋に入るときは了解をえてからはいるように心掛けている

65

64
親戚や知人の訪問があったときは落ち着いて話ができる環
境をつくり、「また訪問したい」という気持ちが起きるよう気配り
をしている

なにが拘束で何が拘束でないかの具体的な事例をスタッフ
は理解しており、身体拘束はしていない。言葉の拘束につい
ては、常に気をつけるようにスタッフ間で話し取り組んでいる

（４）安心と安全を支える支援

63
家族からの電話は本人に代わったり、電話をしたい希望があ
るときはいつでもできる配慮をしている

11



(○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）
項　　目

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○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 一人一人にあわせた口腔ケアの介助をおこなっている

75

74

処方箋を見やすいように個人記録にファイルしていてだれが
どの薬を飲んでいるか分かるようにしているが理解できてい
ない人もいる。入居者全員の現在の処方箋だけのファイルを
作り見やすく利用しやすくしている

便秘により引き起こされる症状を職員は理解し、便秘になら
ないような工夫（繊維のある食物・水分を多く摂る・運動をす
る）をかねてからしている。

73

72
入居の際や面会時を利用し現状を話し起こりうるリスクも伝え
緊急時の対応策も話し合っている

毎日の申し送りと、バイタル測定を参考に観察して、早めの
異常の発見が出来るようにつとめている。異常時は主治医と
の連携を密にとり対応に結び付けている

（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面の支援

71

70
月１回、または随時おこなわれる全体の勉強会にて知識を学
び現場で応用できるように取り組んでいる

３ヶ月に１回、定期的に避難訓練を行っている。また年2回は
消防署立会のもとで行っている。夜間想定の訓練も行ってい
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）
項　　目

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○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

82
ホールでの場所は特に決めてないが本人の落ち着ける場所
で自由に過ごせるようにしている。気の合った友人とは希望
があれば近くに行けるように支援している

79

78
感染症に対する予防マニュアルがあり、それに基づき対応が
なされている

台所への出入りの際はエプロンをとりかえる。調理の前には
手荒いを十分にするように気をつけている。また食器やまな
板等は定期的に殺菌消毒している。

77
食事の量や水分は毎回確認しており、摂取量の少ない人に
は他の飲み物や好きなものを食べてもらうようにし、体調を維
持できるように支援している

（１）居心地のよい環境づくり

２．その人らしい暮らしを支える生活環境づくり

81

80
玄関脇の階段の横に鉢植えの植物を置いたり、階段下のわ
きに低い花木を植えたりしてホームの建物周囲の雰囲気の
工夫をしている

普通の家庭の大家族で過ごしているような環境であるがホー
ルが狭いので食事をつくっている様子が身近に感じられる半
面ゆったりした雰囲気に欠ける場合もある。ホールは西陽が
入るのでカーテンなどで調整している。明かりや音は入所者
によりその都度調整している

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）
項　　目

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○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

84
においが感じられるときは随時窓をあけたり、掃除の時以外
にも定期的に換気して新鮮な空気を取り入れるようにしてい
る

建物内部はわかりやすい様にトイレ、洗面所、浴室などの配
置がしてあり、必要な個所には手すりも付けてありできるでけ
自立した生活が送れるように工夫してある。

（２）本人の力の発揮と安全を支える環境づくり

85

87

86

２階なので戸外に、簡単に出られないが、出来るだけ散歩も
できるように支援している。機構が良い時は戸外の散歩を増
やしていきたい

　トイレ・風呂・自室の名前等は文字をわかりやすくしてしてあ
る。また必要な人には自室の前に写真なども貼ってその都度
一緒に行き納得してもらっている。

83
タンスや家族の写真・家で使っていた座布団、テーブル等を
おき落ち着ける環境を工夫している

14



Ⅴ．サービスの成果に関する項目

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

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

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

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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①ほぼ毎日のように

②数日に1回程度

○ 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ほとんどできていない

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

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

【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。）理念に基き日常生活が穏やかに、その人らしく過ごせる
ように援助している。高齢化した入居者と若いスタッフでの、大家族の雰囲気で、会話を楽しんだり、散歩をしたりしている。出来る人には日常的に野菜の下ごしらえをしても
らったり、味付けを教わったり、家事全般を一緒にしてもらうように取り組んでいる。

98 職員は、活き活きと働けている

99

100

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

97

20



○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

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。

自 己 評 価 票

事業所名

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。

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。

記入日 平成　20　　年　2　月　26　　日　

霧島市隼人町小浜3070

記入者名
（管理者）

羽嶋　澄子

所在地
（県・市町村名）

（ユニット名） ひまわり

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。

グループホーム　ふれあい



　（   　 　　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）

事業所独自の理念を作り、家族、来訪者に分かりやすくホー
ムに明示されている。地域の皆さんとの交流・挨拶・声かけを
大切にしましょう

管理者は、月１回の全体集会、週１回の朝礼時に、介護従事
者に話をして、職員も日々理念の実践に向け取り組んでい
る。毎日申し送りの後理念を声を出して読上げている。

ホームだより、パンフレットを配布し、運営委員会など、地域
の代表の方に参加していただき理解してもらえるよう取り組ん
でいる。

１．理念と共有

3

項　　目

4

地域の一員として、自治会、老人会などにも参加し、地元
の人々と交流することに努めたい。

1

2

地域のまつり、行事などに参加し、春のお花見、夏祭りなど
地域の方に参加していただいている。

２．地域との支えあい

散歩中や通勤途中挨拶したり、声かけし、トイレなど気楽に
立ち寄って貰えるよう努めている。

5

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

２か月に１回運営推進会議を実施し、話し合い、意見を参考
にし、サービス向上に取り組んでいる。

１か月に１度全体会議で研修し、常に改善に取り組んでい
る。

7

３．理念を実践するための制度の理解と活用

10 ○
まだ地域福祉権利擁護事業や成年後見制度について、学
ぶ機会が少ないので、研修会など参加するようにしたい。

管理者は事業所での実践内容を踏まえて地域のさまざまな
研修、会合に関わりながら認知症ケアの啓発に努めている。

研修をし、常に注意を払い、防止に努めている。

6

8

研修会など参加し、学ぶ機会を持っている。

9
市町村の開催する健康・福祉祭りの準備や大会等へ参加し
て、サービスの質の向上に向けて取り組んでいる。

11

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

12

14
毎月、家族に写真と手紙を出し、個々に合わせた報告をして
いる。

意見箱を作り、家族会を年2回行い、意見を聞き、ケアマネが
利用者の家族と連携を取ったり、外部評価などで運営に反
映させている。

16

15

13

４．理念を実践するための体制

契約の際、本人、家族に十分な説明をし、同意を得ている。

意見箱を作り、利用者にも連携を取り、意見、不満、苦情を
表せるようにしている。

代表者会議でケアマネ、主任、管理者と話し合い、意見や提
案を聞く機会を設けている。

入居者の状況に合わせたローテーションが組まれている。17

18
運営者は異動や離職者の代わる時は、利用者のダメージを
防ぐために職員の仕事を重複した勤務をさせている。

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

１．相談から利用に至るまでの関係づくりとその対応

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

ケアマネが家族と面会時、家族から困っていること、不安なこ
と、求めていること、など良く聞き、受止めている。

24

研修など積極的に受ける機会を作り、月1回の施設内での研
修も行っている。

19

22
職員の資格取得に向けた支援を行い、取得後は職場内で
活かせる労働環境づくりに努めている。

事前面談で生活状態を把握するよう努め、ご本人の求めて
いる事や不安を理解しようと工夫している。入所後も個別に
話を聞いている。

23

21
ボーリング大会、遠足、忘年会など行い、ストレスを軽減する
為、取り組んでいる。職員の悩み事も聞いている。

20

姶良・伊佐地区グループホーム連絡協議会のネットワークが
あり、他グループホームとの相互研修会での事例検討会等
を通して事業所外の人材の意見や経験をケアに生かしてい
る。

4



(○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

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援

家族に協力していただき、本人の行きたい所等にいけるよう
お願いしたり、ホームの遠足などでいったり、している。

介護者が利用者同士の関係を把握し皆で出来る事をした
り、歌を唄ったり、孤立しないよう努めている。

家族共、お茶を飲みながら入居者達と話をしたり、行事に参
加したり、喜怒哀楽を共にしている。

30

本人と共に、お茶を飲みながら、世間話をしたり、歌を唄った
り、散歩したり、洗濯物をたたんだり、料理を作ったりしなが
ら、本人から学んだり、支えあっている。

31

28

29
家族と本人の中に入りより良い関係が出来るよう、連絡した
り、手紙を書いたり、支援している。

25

27

本人、家族が一番必要としている支援を見極め、他のサービ
ス使用などの説明を行い、選択出来るようにしている。

26
家族、本人、職員、ケアマネ、で担当者会議を開き相談しな
がら工夫している。

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

37

今までの1日の過ごし方、心身状態、どのようなことが出来る
のか、把握するよう努めている。

モニタリングを行い、本人、家族、介護者、ケアマネと話し合
い、現状に即した新たな計画書を作成している。

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

32

34
本人のこれまでの生活暦や暮らし方、生活環境、これまでの
サービス利用の経過の把握に努めている。

Ⅲ．その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

１．一人ひとりの把握

33

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
切らない付き合いを大切にして行きたい。

日々の関わりの中で声かけを行い、本人の思いやニーズを
把握し努めている。

35

本人、家族、ケアマネ、介護者と話し合い介護計画を作成し
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

利用者が安心して地域での暮らしをつづけられるよう、民生
委員と意見交換する機会を設けている。

３．多機能性を活かした柔軟な支援

38
ミーテイングを行い、情報を共有しながら実践や介護計画の
見直しに生かしている。

必要性に応じて他のサービスの活用の支援を行っている。

事業所の協力医の他、本人や家族が希望するかかりつけ医
となっている。受診や通院はご本人やご家族の希望に応じて
対応している。

43

○
民生委員と意見交換する機会はあるが、その他の機関とも
協力しながら支援して行きたい。

39

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

本人家族の状況に応じて、通院や必要な支援は、柔軟に対
応し、個々の満足を高めるように努力している。

41

40

運営推進会議に地域包括支援センターの職員が参加するよ
うになり、周辺情報や支援に関する情報交換、協力関係を築
いている。

42

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

重度化に伴う意思確認書を作成し事業所が対応し得るケア
について説明を行っている。

46
入院によるダメージを極力防ぐ為に医師と話をする機会をも
ち、出来るだけ早期に退院出来るように努めている。

45

47

44
認知症の人の医療に熱心で家族や職員の話を良く聞き日常
の利用者の姿を通して適切な指示や助言をしてくれる医師
を地域の中で対応が出来ている。

看護職員を配置しており、常に利用者の健康管理や状況変
化に応じた支援を行えるようにしている。

49

48

本人の気持ちを大切にしつつ、家族と話し合い、利用者が
安心し終末期を過ごしていけるよう取り組み、急変した場合
はすぐ対応して頂けるよう医療機関共密に連携をとり対応し
ている。

これまでの生活環境、支援の内容、注意が必要な点につい
て情報提供し、きめ細かい連携を心がけている。
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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

勉強会やミーテイングの折に職員の意識向上を図るととも
に、利用者の誇りやプライバシーを損ねない対応をしてい
る。

週2回のメニユーは利用者と相談しながら作り、盛り付け、片
付け、調理も利用者とともに行い、職員と利用者がテーブル
を囲んで楽しく食事出来るよう雰囲気作りも大切にしている。

職員は一人ひとりの嗜好物を理解しそれらを楽しめるように
している。

朝の着替えは基本的に本人の意向で決めており、職員は見
守りや支援が必要な時に手伝うようにしている。

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

55

54

53

50

職員側で決めたことを押し付けず一人ひとりの利用者が自分
で決める場面を作っている。

買い物や散歩等一人ひとりの状態や思いに配慮しながら柔
軟に対応している。

51

52

１．その人らしい暮らしの支援

（１）一人ひとりの尊重

9



(○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

57

56
失敗してしまった場合でも、本人が傷つかないよう、配慮をし
ている。

入浴を拒む人に対して言葉かけや対応の工夫、一人ひとり
に合わせた支援をしている。曜日を変更したり工夫している。

59

58
なるべく日中の活動を促し、生活リズムを整えるよう努めてい
る。又一人ひとりの体調や表情を考慮し支援している。

得意分野で力を発揮出来るよう、洗濯物たたみができる人、
料理ができる人、それぞれに合った支援を行っている。

（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

61

60
家族の協力を得て小額のお金を持っている人もいる。外出
時、買い物時、自分で支払っていただくなどしている。

天気の良い日、本人の気分や希望に応じ日常的に散歩、買
い物など出かけている。

62
遠足で希望を聞き機会を作ったり、家族に協力を依頼するこ
ともある。

10



(○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

63
家族など電話しやすい雰囲気づくりや、年賀状や手紙を出
すための支援をしている。

65

64
ご家族やお友達など気楽に来れる雰囲気作りを心がけてい
る。訪問時間など定めておらず、仕事帰りや都合の良い時間
帯にいつでもたずねてきて頂けるよう配慮している。

身体拘束に関する勉強会を事業所の中で実施し、職員の共
有認識を図っている。マニユアルも整備してある。

67

66
利用者が外出しそうな様子を察知したら、さりげなく声をかけ
たり、一緒について行く等、安全面に配慮して自由な暮らし
を支えるようにしている。

職員は利用者と同じ空間で記録等の事務作業を行いながら
さりげなく全員の状況を把握するよう努めている。夜間は数
時間ごとに利用者の様子を確認し、起きられた時にすぐ対応
できるようにしている。

69

68
全てを取り除くようなことはなく、利用者の状況変化によって
は注意を促していくなどケースに応じた対応をしている。

日々のヒヤリハットを記録し、職員の共有認識を図っている。
万が一事故が発生した時には、速やかに事故報告書を作成
し、事故原因の今後の予防対策について検討し、家族への
説明と報告を行っている。マニュアルも整備してある。
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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

いつでも、全ての職員が応急手当や初期対応が出来るよ
うに訓練を定期的に行って行きたい。

71

70 ○緊急時対応についてマニュアルを整備している。

消防署の協力を経て、避難訓練、避難経路の確認、消火器
の使い方などの訓練を定期的に行っている。

73

72
様々な活動や外出により、リスクが高くなるものの、抑制感の
無い暮らしが利用者の表情を明るくし、むしろ行動の障害を
少なくしている事をご家族に見てもらったり、説明している。

普段の状況を職員は把握しており、食欲、顔色、様子の変化
が見られた時はバイタルチエックを行い状況により医療受診
につなげている。

（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面の支援

75

74

服薬ファイルを作成し、職員が内容を把握出来る様にしてい
る。服薬時は本人に手渡ししたり、きちんと服用出来ているか
確認している。薬の処方や容量が変更されたり、状態変化が
見られる時は記録をとるようにし、看護職員や協力医療機関
との連携を図れるようにしている。

繊維質の多い食材や乳製品を取り入れ、散歩、家事活動
等、身体を動かす機会を作り、自然排便が出来るよう取り組
んでいる。

76
毎食後の歯磨きの声かけを行い、力に応じ、職員が見守っ
たり、介助している。口腔ケアの実践。

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

81

80
明るい雰囲気の玄関になるよう花を置いたり季節感を演出し
ている。

フロアの飾りつけや家具の配置など利用者が居心地の良い
場所であるよう工夫している。

（１）居心地のよい環境づくり

２．その人らしい暮らしを支える生活環境づくり

77
食事の摂取量のチエックし、記録し、水分も多く確保出来る
よう、職員が情報を共有している。栄養士による栄養バランス
も完備している。

79

78

感染症に関して情報収集を行い取り決めを作り、早期発見、
早期対応に努めている。又利用者、家族に同意を頂き、職
員とともに、インフルエンザ予防接種を受けている。毎食前
や外出後の手洗い、うがいも行っている。

冷蔵庫を点検し、掃除し、食材の残りは鮮度や状況を確認
し、冷凍したり、処分したりしている。

82
長いすを置き一人ですごしたり、利用者同士でくつろげるス
ペースを作っている。
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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

83
利用者の好みや馴染みのものなどを生活スペースに合わせ
安心して過ごせるように配慮している。

87

86

玄関先にベンチを置いて、利用者が涼んだり、日向ぼっこが
出来るよう工夫している。

状況に応じて環境整備に努めている。

84 空気の入れ替えなど行い、温度調節をこまめに行っている。

わずかな段差や家具の配置等生活空間で転倒につながる
原因が無いかを常にチエックしている。

（２）本人の力の発揮と安全を支える環境づくり

85

14



Ⅴ．サービスの成果に関する項目

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

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

90
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
る

92
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけて
いる

89
利用者と職員が、一緒にゆったりと過ごす場
面がある

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

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

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

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

19



①ほぼ毎日のように

②数日に1回程度

○ 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ほとんどできていない

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

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

98 職員は、活き活きと働けている

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

【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。）ひまわりの理念として、「ひまわりのような笑顔で毎日
を過ごします」で、入居者さんとスタッフが笑顔で楽しく、料理、洗濯物たたみ、歌を歌ったり、散歩をしたり、野菜作りなどして、活気のある生活が出来るよう支援します。

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
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○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

てんとうむし

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。

グループホーム　ふれあい

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。

記入日 平成　　20年　　2月　　26日　

霧島市隼人町小浜3070

記入者名
（管理者）

出口　れい子

所在地
（県・市町村名）

（ユニット名）

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。

自 己 評 価 票

事業所名

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。

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）



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

4

○

2

地域の行事である初午祭や夏祭りなどに参加しており、ホー
ムの大きな行事である花見や夏祭りには民生委員はじめ地
域の方々にも声かけし参加をしてもらえるよう促している

朝夕の散歩時、近所の畑で働いている方々やすれ違う地域
の人に積極的にあいさつ声かけし、相手からも声をかけてく
ることが多い

5
地域の自治会に職員を派遣しグループホームの周知・理
解を広める機会がもてたら良いと思う

3

項　　目
取り組みの事実

（実施している内容・実施していない内容）

全体の理念のほかユニットの理念もスタッフ全員で考えて
作っている　「地域の方々と共に語らい、ふれあう機会を大切
にする」

毎日の申し送り後に理念を唱和し、意識したケアに取り組ん
でいる

家族には入所時や面会時を利用し、グループホームの概
要・取り組んでいく姿勢等について話すようにしている。地域
の人には散歩時のふれあいを利用し話すことがある

１．理念と共有

1

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）
項　　目

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○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
ホーム全体の研修会などで学び、虐待のないように入居者
が穏やかに過ごせるように努めている。その事に関する資料
も整備されている

３．理念を実践するための制度の理解と活用

霧島市開催の健康・福祉まつり等への参加をして、サービス
の質の向上に取り組んでいる

10

8

研修会への参加と勉強会を行っており、資料も整えている

9

グループホームでの基本理念を活かした認知症ケアのあり
方を常にスタッフと話し合い、自己評価・外部評価を実施す
る意義ともてらしあわせ、実践に活かすよう取り組んでいる

2ヶ月に1回の運営会議では利用者の生活状況や日々のケ
アの取り組み、ヒヤリハットや事故についての報告、今後の運
営の仕方等について検討しあい、ひらかれたグループホー
ムになるよう取り組んでいる

6 ○

7

歩こう会の方々や、ウオーキング途中の方々にトイレ等を
気軽に利用してもらい、グループホームを身近に感じても
らう

地域の高齢者等へ、認知症の理解等への啓蒙について取り
組んでいる

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）
項　　目

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○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

18

職員の異動はなるべくしないようにしているが、やむおえず
異動になった場合、入居者に対しての情報を事前に詳しく
説明し、入居者に対しても丁寧に職員が代わった事に対す
る説明をしている

16
代表者会議において管理者・ケアマネ・主任で話し合いを持
ち、意見や提案を聞く機会をもうけている

急な受診が入ったり、外へ出たがる利用者が重なった時等、
それぞれの役割を調整して対処できるよう、勤務調整を行っ
ている

月1回のお便りで近況をしらせ、個々には体調不良時やその
時々の必要に応じて随時連絡を行っている。その際に不安
や悩みを聞きだすようにしている

苦情相談箱を玄関入り口に設置してある。年2回の家族会や
面会時を利用し、困った事はないかさりげなく聞き出すように
している

17

13

12

契約時には契約書および重点事項説明書についての説明
を充分におこない、家族の抱える不安の解消に努めている。
入居後も常に連携を図り安心して生活ができるように行って
いる。

普段の会話の中から入居者の不平・不満を拾い上げ、その
日のミーティングで話し合うなどしており直ぐに改善出来そう
なことであれば素早く対応するようにしている。意見箱を設置
している。

４．理念を実践するための体制

15 ○
苦情相談箱はあるが、利用する方はほとんどないため、こ
ちらからの声かけが欠かせない

14

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）
項　　目

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○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

23

22
運営者は職員の資格取得に向けた支援を行い、資格取得
者は職場内で活かせる労働環境づくりに努めている

入所申し込み時に、家族と本人の面談の中で困っている事・
不安な事・求めている事等を本人自身から聴き取る努力をし
ている

１．相談から利用に至るまでの関係づくりとその対応

21

20
グループホーム協議会主催の研修には職員も参加し、同業
者との情報を交流する機会をつくり、サービスの質を向上さ
せていく取り組みをしている

一日のなかで、休憩時間を決めて摂るようにしている。短時
間でも入居者と距離をおくこと、そして職員間での悩みを打
ち明けたりする時間を確保する事でストレスの軽減に努めて
いる。職員全体での忘年会やボーリング大会も行っており親
睦をはかっている

19
随時勉強会をもうけ、全職員が参加できる体制をとっている。
部外研修にも、職員・パートを含め参加できるよう配慮してい
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

家族からの相談は相手の立場にたって親身にうけとめ、気持
ちの負担を取り除くよう支援している

4



(○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）
項　　目

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○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

相談を受けたときは事前に病院等を訪問し本人に会いグ
ループホームでの対応が可能かどうか、そうでなければどう
いう支援が考えられるかの検討をおこなっている

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援

入所前に本人に実際のグループホームを見ていただくように
している。実際に生活している入居者の表情等をみてもらっ
たり、簡単に会話をかわせる機会を作っている

職員も入居者も大家族の一員として生活しており、それぞれ
の役割を持って強制することなく自由に生活している。若い
職員も多く、入居者から教えてもらう事が沢山ある

在宅時からの碁仲間にひきつづき来てもらい、楽しい時間を
過ごせるよう支援している。家族による定期外泊や、お盆の
墓参り等なじみの場所へいけるよう援助している

入居者同士のふれあいを多く持ちたい為、ホールで過ごす
時の位置関係や相性、共通の趣味等を考慮し支援している

31

26

27

30

29
家族に対する怒りや不満を口に出す入居者に対しては入居
者の思いをしっかり受け止めると同時に家族の立場も理解し
たうえで家族関係がしこりにならないような援助をしていく

入居者と家族の関係が疎遠にならないよう、面会時に散歩を
してもらったり、ゆったりとした時間が過ごせるような配慮をし
ている

28

25

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）
項　　目

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○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

月1回のミーティング時や3ヶ月毎におこなうモニタリングを利
用し入居者に変化がないかを把握し必要に応じて見直しを
するようししている

32
継続的なかかわりを必要とする利用者や家族には、付き合い
を大切にする心積もりはしている

34

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

バイタル測定時と同時に挨拶を交わしその日の心身の状態
を把握している。それぞれが持っていると思われる能力に応
じた作業を一緒にしたり、その人なりの生活パターンを大切
にしたケアをしている

Ⅲ．その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

１．一人ひとりの把握

33

月1回のカンファレンスや毎日のミーティングを利用し常に入
居者のよりよき介護についての話し合いを持っている。本人
の気持ち、職員のアイデア等は積極的にとりいれている

37

今まで生きてきた時間を大切に思えるような心の支援、なじ
みの品物があることでホッとできるような環境作りに努めてい
る

これまでの生活環境を把握し、なるべくそれに近いような、ま
た本人が無理をしないで済むような環境作りを支援している

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）
項　　目

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○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

42
2ヶ月に1回の運営会議で、困難事例や事故報告等をしたり
するなかで生じる様々な疑問点等についてのアドバイスをう
けたりしている

協力医の定期往診の他、主治医との連携は密に取れており
適切な医療を受けている

39

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

38

40

在宅でも受けていた地域の囲碁ポランティアをグループホー
ムに入ってからも続けている

43

41

日々の本人の表情や言葉の中からその思いをくみ取り、ケア
記録に書くようにしている。またその情報を毎日の申し送りで
共有するようにしている

月1回の外泊支援・誕生日に本人の希望する場所へ出かけ
る（レストラン・ドライブ・墓参り他）。地域の行事に参加する。
病院受診や美容院へのつきそい等の支援を行っている

家で碁をうっていた仲間に引き続ききてもらう支援をとりいれ
ている　　本の好きな入居者には近隣町の図書館より図書の
貸し出しを受けている

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）
項　　目

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○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

49

48
代表者会議で事業側のできること・できないことを話し合い、
協力医療機関との連携をとれる取り組みをしている

退所先に情報を伝え、同じ介護が持続されるよう連絡を入れ
るようにしている

47

46
入居者の入退院については病院のソーシャルワーカーや主
治医と連絡をとりあい、入居者の不安がないようにしている

重度化や緊急時に医療連携のあり方やホームでの対処法等
を機会あるごとに話し合い方針を共有している

45

44
認知症に理解のある主治医でもあり、家族や職員の話にもよ
く耳をかたむけてくれるため相談がしやすい

ユニットに1名の看護師がおり入居者の身体状況は常に把握
できており、気軽に相談できる

8



(○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）
項　　目

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○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

54

53

１．その人らしい暮らしの支援

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

（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

（１）一人ひとりの尊重

50

本人が意思決定しやすいような言葉賭けを行ったり、自分の
思いを素直に口に出せるような雰囲気作りに努めている

入居者が外に出たがっている時は一緒に出たり、また後ろか
ら見守りを行ったり、入居者の希望に沿った支援を行ってい
る。夕食後から入眠まではお茶を飲んだりテレビを見たり自
由に過ごせるよう支援している

現在の所美容院等の希望はない為、定期的に職員による
カットサービスを行っている（2ヶ月に1回程度）

51

１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、
命令的な口調にならないよう、また入居者の尊厳を傷つける
ことのないように配慮している。記録等の個人情報の取り扱
いはしていない

食事の献立を入居者と話し合って決めている。一緒に食べ
ながら味加減や硬さ加減等について話し、次回の献立に生
かしている。野菜の皮むきやお盆拭き等できそうなことはして
もらうよう支援している

飲み物は10時・15時のほか夕食後のくつろぎタイムにコー
ヒー・紅茶・ココア・緑茶等から好きな物を選んでもらってい
る。おやつの希望がある時は食材の買い物時に同行し自分
で買ってもらっている

55

9



(○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）
項　　目

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○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

62
誕生日に個別で希望する所(ドライブ・レストラン・家・墓参り）
へ出かけている

61

60
週２回の買い物で自分で出来る方には財布を手渡し自分で
支払いをするよう声かけし支援している

入居者の動きにあわせて散歩に行ったり、他ユニットの友人
をたずねたり、自由に出入りできる環境を整えている

59

58
休みたい時にはいつでも休めるような配慮をしている。入眠
についても一人一人の入居者の寝たい時間にあわせたケア
を行っている

洗濯物たたみが得意な人、玄関掃除を役目にしている人、
歌が得意な人・散歩を日課としている人・それぞれに合った
支援を行っている

（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

57

56
一人一人の排泄パターンを把握して、尿意のあるなしにかか
わらず、なるべくトイレでの排尿ができるように支援している。
このことによりオムツの使用量が少なくなった

目安は月・木の2回としているが必要に応じてシャワー浴を随
時取り入れている

10



(○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）
項　　目

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○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

69

68
一人の人に危険なものであっても（せっけん・手指消毒液）別
の人には必要であることもおおいので、一人一人をよく観察
して個別ケアをおこなっている

月１回、または随時おこなわれる全体の勉強会にて知識を学
び現場で応用できるように取り組んでいる。（危険性の予測
が出来るようになる）

67

66
玄関や出入り口に鍵はされてなく、外にでたがる入居者とは
一緒に出るようにしている。夜間のみは危険防止のため鍵を
している

監視されてると嫌がる利用者には、気づかれない位置からの
状況確認を行うなど常に入居者の安全に気を配っている。
本人の部屋に入るときは了解をえてからはいっている。トイレ
使用時に入り口ドアがあいたままの時がある

65

64
親戚や知人の訪問があったときは落ち着いて話ができる環
境をつくり、「また訪問したい」という気持ちが起きるよう気配り
をしている

なにが拘束で何が拘束でないかの具体的な事例をスタッフ
は理解しており、身体拘束はしていない

（４）安心と安全を支える支援

63
家族からの電話は本人に代わったり、電話をしたい希望があ
るときはいつでもできる配慮をしている

11



(○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）
項　　目

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○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 一人一人にあわせた口腔ケアの介助をおこなっている

75

74
だれがどの薬を飲んでいるかが直ぐに分かるようファイルに
綴じてあるがみていない職員もいる

便秘により引き起こされる症状を職員は理解し、便秘になら
ないような工夫（繊維のある食物・水分を多く摂る・運動をす
る）をかねてからしている。

73

72
入居の際や面開時を利用しグループホームの方針を説明し
た上で、本人の生活状況を伝えると共にこの方にとってどう
いうリスクが考えられるかを話すようにしている

毎日の申し送りを把握し、バイタル測定を参考に本人を日々
観察していく中で、早めの発見が出来るようにつとめている。
発見後は主治医との連携を密にとるようこころがけている

（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面の支援

71

70
月１回、または随時おこなわれる全体の勉強会にて知識を学
び現場で応用できるように取り組んでいる

３ヶ月に１回消防署の立ち会いのもと、定期的に訓練を行っ
ている

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）
項　　目

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○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

82
ホールでの場所は特に決めてないので本人の落ち着ける場
所で自由に過ごせるようにしている。

79

78
感染症に対する予防マニアルがあり、それに基づき対応が
なされている

台所への出入りの際はエプロンをとりかえる。食器やまな板
等は定期的に殺菌消毒している

77
食事の量や水分は毎回確認しており、体調を維持できるよう
に支援している

（１）居心地のよい環境づくり

２．その人らしい暮らしを支える生活環境づくり

81

80
玄関スロープ横に花を植えたり、玄関内も観葉植物や季節を
感じてもらえるような工夫をしている

普通の家庭の大家族で過ごしているような環境であり、食事
をつくっている様子が身近に感じられ、また匂いもしてきたり
で落ち着いた生活が営まれている。明かりや音は入所者の
希望によりその都度調整している

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）
項　　目

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○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

84
においが感じられるときは随時窓をあけたり、掃除の時にも
窓を開け新鮮な空気と入れ替わるようにしている

建物内部はバリアフリーにしてあり、必要な箇所には手すり
がつけてある。廊下の幅は広く、歩行訓練が出来るように
なっている

（２）本人の力の発揮と安全を支える環境づくり

85

87

86

ベランダで犬を飼っており一緒に遊んだり、畑で野菜を作っ
たり花を植えたりしている

　トイレ・風呂・自室の名前等はわかりやすく自をおおきくした
り、絵をつかったりして迷うことのないように工夫している

83
タンスや家族の写真・家で使っていたかご・カレンダー等を
おき落ち着ける環境を工夫している

14



Ⅴ．サービスの成果に関する項目

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

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

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

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

90
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
る

92
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけて
いる

19



①ほぼ毎日のように

○ ②数日に1回程度

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ほとんどできていない

【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。）

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

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

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

項　　目 最も近い選択肢の左欄に○をつけてください。
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○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

自 己 評 価 票

事業所名

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。

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。

記入日 平成　20　　年　　2　月　　20　日　

鹿児島県霧島市隼人小浜3070

記入者名
（管理者）

湊　幸子

所在地
（県・市町村名）

（ユニット名） 　　太陽

グループホームふれあい

＝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。

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。



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

1

地域の夏祭りに利用者と共に参加し、ミニ文化祭には利用者
と作品を作り展示している。地元の海岸に潮干狩りに行って
交流を図っている。事業所に地区の小学生がボランティアに
来たり、地域の老人会は毎年雑巾をホームに寄付されて交
流をはかっている。

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

恵まれた自然環境の中で、地域の皆様に見守られ穏やかな
毎日にします。

毎朝業務の引き継ぎのミーティングの時、スタッフ全員で理
念を唱和している。

家族へのホーム便りやホームのパンフレット等を市役所、病
院や他施設に配布してグループホームの意義や役割につい
て伝えていく取り組みをしている。

１．理念と共有

3

項　　目

4
利用者と共に散歩時や買い物等に出かけたとき近所の人と
気軽に挨拶をかわしている。又地域の人が野菜を持って立
ち寄ってくれる。

5

2

２．地域との支えあい

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

地域との交流は図っているが、高齢者等の暮らしに役立つこ
との取り組むはしていない。

外部評価を実施することにより介護の質の向上が図れた。具
体的にはプライバシーの確保や個人個人の人格の尊重の
取り組みをしている。

11

自治会の集会や老人会の集まりに事業所の管理者が出向き認
知症の理解や勉強会をする取り組みをして行く。

一年に6回運営推進会議を開催して地区の民生委員、家族
代表　、包括支援センター事業所の運営者、各ユニットのケ
アマネージャーが出席して事故やヒヤリ、ハットについて、
ホームの行事の取り組みなど話し合いサービス向上に努め
ている。

6 ○

7

３．理念を実践するための制度の理解と活用

8

10
福祉サービス利用支援事業で金銭管理をお願いしている。
毎月支援者が見えて情報をえている。

9

市町村の主催する健康福祉祭りや準備や大会にも参加して
いる。運営の実態を共有しながら直面している運営やサービ
スの課題解決に向けて協議しサービスの質の向上に取り組
んでいる。

言葉の虐待、身体的虐待について研修をして絶対行っては
ならないこととして、職員全員が理解し防止に努めている･。

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

13

12

重要事項説明を行い疑問を尋ね、次に契約書を読み上げて
詳しく説明して理解、納得をされてから署名してもらう。特に
介護についての基本的な考えとして「人格の尊重」と利用料
金、苦情処理、医療連携体制の理解と納得を得ている。

利用者が言葉やその態度から思いを察する努力をし利用者
本位の運営を心がけている。その時々の利用者の不安、意
見等はユニットで話し合いを行い、特定の職員の中に埋もれ
ないようにしている。

15

14
毎月【太陽通信】を発行して生活状況や、取り組んでいる行
事や、介護の方法を報告している。写真を２枚ぐらい添えて、
スタッフの移動時も写真を添付している。

ﾎｰﾑの玄関先に【ご意見箱】を設置している。又苦情処理の
第3者委員も任命していつでも応じられるようにしている。

17

16
毎月代表者会議（ケアマネジャー・主任）を開催して意見交
換や提案をして運営に反映している。　毎月職員全員参加
で勉強会をして意見などを聞いている。

管理者は、状況に応じた対応が出来るように通常のシフトに
入れていないため、夜間の対応や利用者の状態の変化に応
じた柔軟な体制がとれる。

18

利用者、ご家族への信頼関係を築くためにも、馴染みの職
員が対応することが重要と考えており異動や離職がやむをえ
ない場合も、その時期や引き継ぎ面でも最善の努力をしてい
る。

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

自宅での介護をして苦労されていることや、今後の介護に不
安を抱いていること等に、親身になって話を聞いている。

１．相談から利用に至るまでの関係づくりとその対応

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

19

事業所外で開催される研修にはなるべく多くの職員が受講
できるようにしている。また、それらの研修報告は、毎月全体
研修会で発表してもらい研修報告書を全職員が閲覧できる
ようにしている。

21

20
姶良・伊佐地区グループホーム連絡協議会に加入しており
研修会をしたり霧島市の行政の声かけでグループホームの
交流をしている。

日常、職員のストレスや悩みを把握するように努めている。事
業所で親睦会を結成して一年に２、３回ボウリング大会などを
して職員間の交流をはかっている。運営者や管理者は職員
の相談にも応じている。

23

22
職員の資格取得に向けた支援を行い、取得後は本人の意
向を重視しながら職場内で活かせる労働環境づくりに努めて
いる。

入所されてから本人と信頼関係をもち、どのように、どんな、
生活を送りたいのか話をよく聞き希望に沿うようにしている。

4



(○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

25
相談時、本人や家族の思い、状況等を確認し、改善に向け
た支援の提案、相談を繰り返す中で信頼関係を築き、必要
なサービスにつなげるようにしている。

やむを得ず、すぐ利用になった場合には、本人が不安を抱
かないように職員が優しく声かけをし、他の利用者にも話し
相手になってくれるようにお願いしている。

利用者は人生の先輩であると言う考えを職員が共有してお
り、普段から利用者に教えてもらう場面が多い。また、そう
いった場面が多くもてるように工夫をして声かけに配慮して
いる。

家族は認知症になったことを隠し、世間体を気にされること
により馴染みの関係が途切れることがある。

30 ○

28

29
家族の本人への思い、本人の家族への思いをうけとめて、両
者の思いが結びつくような働きかけを心掛けている。

認知症の人たちは自宅で生活している時から近隣の人たちとも
交流が難しく、施設に入所することで、本人を取り巻く人や支え
てきた人達との関係が途切れてしまっている。社会全体に認知
症の啓蒙が必要と考える。

利用者同士の関係性について情報連携し、すべての職員が
共有できるようにしている。また、心身の状態や気分、感情で
日々時々変化することもあるので、注意深く見守るようにして
いる。

31

利用者の様子や思いをきめ細かく伝える事で、家族と職員の
思いが徐々に重なり、本人を支えていくための協力関係が築
けることが多くなっている。

26

27

本人が家族と共に施設を数回訪問して馴染みの場所となって
から安心して入所できたらと思うが、本人には何も告げずに入
所されるケースがある。

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援

○

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

利用者が自分らしく暮らせるよう本人や家族の要望を聴き、
介護計画の作成に活かしている。

職員が情報を確認し、家族や本人の要望をとりいれつつ、期
間が終了する前に見直し、状態が変化した際には、終了す
る前であっても見直しを行っている。

退所された後も状態について連絡をとっている。家族からの
相談にものっている。

日々のかかわりのなかで声をかけ、把握に努めている。言葉
や表情などからその真意を推し測ったり、それとなく確認する
ようにしている。意思疎通が困難な方には、家族や関係者か
ら情報を得るようにしている。

本人や家族、関係者などから聴き取るようにしている。利用
後も、折に触れ、本人や家族にどんな生活をしているのかを
聴いている。

生活、心理面の視点や、できないことよりも、できることに注
目し、その人全体の把握に努めている。

Ⅲ．その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

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

34

32

33

37

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

個別にファイルを用意し、食事、水分量、排泄等身体状況及
び日々の暮らしの様子や本人の言葉、エピソード等記録して
いる。職員の気づきや利用者の状態変化は、個々のケア記
録に掲載し、職員間の情報共有を図っている。

本人家族の状況に応じて、通院や送迎等必要な支援は柔
軟に支援し、個々の満足を高めるよう努力している。

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

利用者が安心して地域での暮らしを続けられるよう、民生委
員、消防ボランティアと意見交換する機会を設けている。

39

理美容を職員が行っているが訪問理美容のサービスが望まれ
る。

40

舞台鑑賞や食事に外出する時がある。付き添い介助としてシ
ルバー人材センターの支援を受けている。

41 ○

38

43

42
運営推進会議に地域包括支援センターの職員が参加するこ
とによりこれをきっかけに関係が強化された。周辺情報や支
援に関する情報交換、協力関係を築いている。

事業所の協力医の他、利用者からのかかりつけ医での医療
をうけられるよう、ご家族と協力し通院介助を行ったり、訪問
診療に来てもらうケースもあり複数の医療機関と関係を密に
結んでいる。
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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

○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
連携医療機関の医師が認知症の人の医療に熱心で、家族
や職員の話をよく聞き、日常の利用者の姿を通して、適切な
指示や助言をしてくれる医師の確保をしている。

看護職員を配置しており、常に利用者の健康管理や状態変
化に応じた支援を行えるようにしている。看護職員がいない
時間は、介護職員の記録をもとに確実な連携を行っている。

47

46

入院時には、本人への支援方法に関する情報を医療機関に
提供し、洗濯物等家族の都合のつかない人には事業所の職
員が頻繁に見舞いに行き支援している。また、家族とも情報
交換しながら、回復状況等速やかな退院支援に結びつけて
いる。

重度化や緊急時の医療連携のあり方やホームの対応方法な
どを機会あるごとに話し合い、職員全員で共有している。

49 ○
新しい住まいでも、これまでの暮らしの継続性が損なわれない
ように、これまでの生活環境、支援内容、注意が必要な点につ
いて情報提供し、きめ細かい連携を心がける。

48

本人の気持ちを大切にしつつ、、家族と話し合い利用者が
安心して終末期を過ごしていけるよう取り組んでいる。急変し
た場合は、すぐ対応して頂けるよう医療機関とも密に連携を
図り対応している。

別の場所としては病院が多く、本人に関わる医療関係者に
ホームでの情報を提供して連携を図っている。

8



(○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

職員は一人ひとりの嗜好物を理解しており、本人の様子や時
間をみながら、それらを楽しめるように支援している。また、お
酒を好きな利用者と一緒に好みの酒を買いに行ったりしてい
る。野菜ジュースを好む人には、家族が届けている。

（１）一人ひとりの尊重

50

55

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

54

53

言葉かけについては馴れ合いにならず、敬語を使ったり、記
録に関しては利用者同士の対話を書く時は、イニシャルで書
いたり、申し送りのときは本人に気づかれないようにアルファ
ベットで行っている。

週2回（火、金）利用者と一緒に献立を考え、買い物に行って
いる。調理は職員が行っているが、盛り付けは利用者の手伝
いもある。片付けやお盆拭きもされる。、職員と利用者が同じ
テーブルを囲んで楽しく食事が出来るよう雰囲気つくりも大
切にしている。

（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

本人の要望等は最後まで話をよく聴き、できること、できない
ことを、詳しく説明したり、又行動を共にすることで、本人の判
断、意志により理解や納得が得られている。

買い物や散歩等、一人ひとりの状態や思いに配慮しながら
柔軟に対応している。

利用者本人の誕生日や行事のある時は化粧やおしゃれを楽
しんでもらえるように取り組んでいる。また毎月理容院で散髪
に行っている。

51

52

１．その人らしい暮らしの支援

9



(○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

57

56
尿意のない利用者にも時間を見計らって誘導する事により、
トイレで排泄できるように支援している。下着に尿取りパットの
使用に取り組んでいる。

週2回の入浴日で午後からであるが、ゆっくり湯船に浸かって
いる。職員の声かけにより洗髪、洗身を手の届く所は本人に
任せ「気持ちよかった」と話されるほど満足している。

59

58
なるべく日中の活動を促し、生活リズムを整えるよう努めてい
る。また一人ひとりの体調や表情、希望等を考慮して、ゆっく
り休息がとれるように支援している。

日常の生活では洗濯物を干したり、たたんだり、お盆拭きを
されたりその時、その場に応じたことで喜んで参加され出来
た時の達成感を味わっている。季節の行事や、地域のお祭り
を見に行く事により楽しんでいる。

（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

61

60
家族の協力を得て少額のお金を持っている人もいる。自分
でお酒を買ったりツマミを買うときもある。

天気、本人の気分や希望に応じて、季節を肌で感じてもら
い、心身の活性につながる様日常的に散歩、買い物、あるい
はドライブ等に出かけている。

62
本人が行きたいと思う遠くの場所への外出については、あら
かじめ計画を立てて家族に承諾を得、映画鑑賞等にも行っ
ている。又、居酒屋やスナックに職員と共に外出している。
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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

63
職員が利用者の状況、状態、スナップ写真を手紙で毎月発
信している。本人から手紙を出したり、電話をすることはな
い。家族から来た電話の取次ぎはしている。

65

64
他の利用者に気兼ねなく過ごしてもらえるように、本人の部
屋に案内しゆっくり会話をして頂いている。一緒にお茶を飲
みながら今まで撮った写真を見ていただいている。

ミーティングや日々の申し送りの時に、その日のケアを振り返
り、自覚しない身体拘束が行われていないか等を聞いてい
る。

（４）安心と安全を支える支援

67

66
利用者が外出しそうな様子を察知したら、止めるのではなく、
さりげなく声をかけたり一緒についていくなど、安全面に配慮
して自由な暮らしを支えるようにしている。

職員は利用者と同じ空間で記録等の事務作業を行いなが
ら、さりげなく全員の状況を把握するよう努めている。夜間
は、数時間ごとに利用者の様子を確認すると共に、起きられ
たときにすぐ対応できるように居場所を工夫している。

69

68
物品の保管、管理は徹底しており、使用したら必ず元の位置
に戻すように職員に伝えている。

日々のヒヤリハットを記録し、職員の共通認識をはかってい
る。万が一の事故の発生した場合には、速やかに事故報告
書を作成し、事故原因の今後の予防対策について検討し、
家族への説明と報告を行っている。
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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

○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

新入職者に知識、技術だけでなく応急手当や初期対応の訓練
が必要である。

71

70 ○
利用者の急変の時、酸素の使用方法や痰の吸引について
の研修を全ての職員に行ったが、訓練は定期的に行ってい
ない。

消防署の協力を経て年2回、避難訓練を年に4回（夜間想定
2回）定期的に行っている。

73

72
利用者一人ひとりにおこり得るリスクについて、把握してお
り、家族等に対して対応策を説明している。

体調の変化や些細な表情の変化も見逃さないように早期発
見に取り組んでいる。変化等に気づいたことがあれば、すぐ
管理者に報告すると共に職員間で共有し、対応にあたって
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

75

74
薬の処方や用量が変更されたり、本人の状態変化が見られ
るときは、いつもよりも詳細な記録をとるようにし、看護職員や
協力医療機関との連携を図れるようにしている。

排便チェック表で排便管理を行っている。水分量と牛乳を毎
日飲むことや繊維質の食材を取り入れ、散歩や身体活動を
適度に設けて自然排便できるように取り組んでいる。

76
口の中を他人に触られる利用者の気持ちを配慮しつつ、一
人ひとりの力に応じた歯磨きの手伝いをしている。義歯は毎
週日曜日にポリデント消毒をしている。
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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

○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

81

80
入り口にベンチを置いていつでもくつろげるようにしている。
またプランターに季節の花を植えて季節感を演出している。

茶碗を洗う音、ご飯の炊ける匂い、好きな民謡の音楽、鍋料
理や金柑煮など、五感や季節感を意識的に取り入れる工夫
をしている。

（１）居心地のよい環境づくり

２．その人らしい暮らしを支える生活環境づくり

77
食事や水分量の摂取を状況を毎日チェック表に記録し、職
員が情報を共有している。個別の主食量を加減したり、お粥
や、副食の刻みや汁物のトロミと個別に対応している。

79

78

感染症に関して情報収集を行い、取り決めを作り、早期発
見、早期対応に努めている。また、利用者、及び家族に同意
をいただき、職員共にインフルエンザ予防接種を受けてい
る。ノロウイルスに対しては出入り口やトイレの前に消毒剤を
設置して予防を徹底している。

冷蔵庫内は点検掃除をし食材の残りは鮮度や状態を確認
し、冷凍したり処分したりしている。まな板は毎朝熱湯消毒を
し食器や台所器具は拭かずに乾燥機で乾かしている。

82
玄関にベンチを置き外を眺めながら気のあった人と話が出
来るようにしている。
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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

○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

85

83
タンスや椅子以外にもテレビを置いたり好きな絵画を飾って
いる。また家族からの写真や手紙も壁にはっている。ご主人
の位牌や写真も持ち込んでいる。

84

フロアは日中陽射しが差し込む時冷暖房はこまめに調節し
ている。利用者の発汗や冷えなどに注意をしている。冬季に
は湿度に特に注意をして加湿器や濡れたタオル等をかけて
空気の乾燥に配慮している。

居室は身体機能を活かしたベッドやタンスの配置とベットの
高さの調整をしている。廊下や浴室には手すりがあり、つか
まり歩行が出来る。段差がない配慮もしてある。

一人ひとりの居室にわかる高さに名前を張って自分の部屋と
分かるようにしている他、台所、風呂場にも大きく矢印をした
りわかるように工夫をしている。

（２）本人の力の発揮と安全を支える環境づくり

87

86

畑の草取りや公園までの散歩、花見、中庭での夏祭りや餅
つき等行事により活動が出来るように活かしている。
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Ⅴ．サービスの成果に関する項目

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

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

90
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
る

92
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけて
いる

89
利用者と職員が、一緒にゆったりと過ごす場
面がある

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

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

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

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
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①ほぼ毎日のように

②数日に1回程度

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ほとんどできていない

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

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

98 職員は、活き活きと働けている

【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、事業支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。）
1、理念を共有して利用者のペースに合わ傾聴と受容に心がけ【待つ、時をける、人が変わる】職員の都合によるケアはしないように利用者主体のケアをおこなっている。
２、その人らしい暮らしを続けるために一人ひとりを把握して、自宅での生活習慣を続けられるケアを実施している。一週間に３回の晩酌を楽しんだり、時には居酒屋やス
ナックに飲みに行ったり、映画鑑賞や、記念館の見学等外出の機会を多くした。　３、排泄機能を回復する試みとしてリハビリパンツの着用を中止して下着の着用を実施し
て利用者は快適な生活をしている。

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

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
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