
ラポールわかたけ（認知症対応型共同生活介護事業所）

年 月 日

 【評価実施概要】  【外部評価で確認されたこの事業所の特徴】

 【情報提供票より】 　( 20 年 4 月 30 日 事業所記入)

(1)組織概要

年 月 日

人

人 4 人、 9 人、 7.5 人

(2)建物概要

階建ての ～

(3)利用料金等(介護保険自己負担分を除く)

円 円

( 円)

( 円)

円 円

円 円

円

(4)利用者の概要 ( 4 月 30 日 現在)

名 名 名

歳 歳 歳

(5)協力医療機関

近隣の住民がハーモニカの演奏に訪問してくれたり、野菜や花の差し入れをもらったり、防災訓練等には地元の自
警団と一緒に行ったりと、地域との関わりも深い。グループホームの入居者が地域の公民館のいきいきサロン等に
も参加して交流しているが、法人として地域に根付いており、グループホーム独自での地域へのＰＲ活動はあまり
行われていない。より地域の方に地域密着型サービスとしてのグループホームの存在や役割を理解してもらえるよ
う、グループホーム独自にもチラシやパンフレットでアピールする取り組みが望まれる。

運営者・管理者・職員は、外部評価の意義を十分理解し、前回の評価結果を活かして具体的な改善に取り組んで
いる。事務所前のカウンターには自己評価や外部評価結果のファイル等を提示して、いつでも誰でもが閲覧できる
ようになっている。

自己評価にあたって、管理者・職員は項目ごとの各自の振り返りを基に行い、訪問調査での指摘や評価結果は運
営推進会議で報告し、取り組み状況等を話し合っている。また、その議事録を全職員が目を通して、サービスの質
の向上に活かしている。

運営推進会議は奇数月の第１水曜日に開催されており、市介護保険室、地域代表、ケアマネジャー、入居者と家
族等を構成メンバーとしている。外部評価への取り組み状況や評価結果、課題、改善等が話し合われており、毎回
の議事録はファイリングされて全職員が目を通すほか、家族にも報告されている。

家族への報告はホーム便りを毎月発行するほか、入居者の健康状態や生活状況を看護師、担当職員から家族あ
てに文書で毎月報告している。金銭管理の状況についても、請求書に金銭出納簿を添付して確認をもらっている。
また、利用料はホームに直接支払いに来てもらうようにしており、家族が来訪する機会として活用している。苦情受
付ボックスの設置のほか、運営推進会議に全家族が交替で参加できるよう配慮しており、今秋の収穫祭には家族
会の設立も計画されている。

家族の意見、苦情、不安への対応方法、運営への反映〔関連項目：外部7,8）

運営推進会議の主な討議内容及びそれを活かした取り組み(関連項目:外部4、5、6)

１．　評　価　結　果 　概　 要　 表
作成日 20 6 11

 事業所番号 1870300314

 法人名 社会福祉法人　わかたけ共済部

ラポールわかたけは、ＪＲ武生駅より車で10分、鯖江市との市境の閑静な住宅地の中にあるグループホームである。聖
徳太子の「和の精神」を基に入居者の人格と自由を尊重し、地域の中で人間としての尊厳を持って共同生活が送れるよ
うなサービスを提供することを理念としている。近隣の住民がハーモニカの演奏に訪問してくれたり、野菜や花の差し入
れをもらったり、防災訓練等には地元の自警団と一緒に行ったりと、地域との関わりも深い。また、同法人が運営する保
育園や高齢者福祉施設が並ぶ敷地内の一角にあることから、法人内の連携がよく取れており利用者同士の交流や安心
感にもつながっている。ホーム内は木目を基調とした家庭的な雰囲気で、リビングにはテーブルの他に畳み敷きの小上
がりに掘りごたつが配置され、見通しがよく広々としたフロアを使って長く歩くリハビリ用にも活用している。リビングの壁
には「明るい挨拶をしよう」と職員と入居者で考えた目標が掲げられており、入居者が毛筆で書いた般若心経や絵手紙
等も掲示されている。入居者一人ひとりに対して「希望を叶える日」を設けて、張り合いのある生活が送れるように支援を
しており、それぞれのできる事に取り組む入居者の表情からも明るさと毎日の生活を楽しんでいる様子がうかがえる。

 事業所名 ラポールわかたけ

 所在地
福井県越前市瓜生町33-15-1

(電話) 0778-25-5800

評価機関名 福井県社会福祉協議会

ユニット数 1 ユニット 利用定員数計

所在地 福井市光陽2丁目3－22

 開設年月日 昭和　・　○平成 15 4

訪問調査日 評価確定日平成20年5月9日 平成20年6月11日

重
点
項
目
①

前回評価での主な改善課題とその後の取組、改善状況(関連項目:外部4)

2

常勤換算

今回の自己評価に対する取り組み状況〔関連項目外部４〕

9

 職員数 13 常勤 非常勤

○無

42,000

 建物構造
鉄骨 造り

2 1 階部分

 家賃(平均月額) 39,000 その他の経費(月額)

敷金 有 ○無

昼食

夕食 おやつ

利用者数

重
点
項
目
②

有　/　無
有りの場合
償却の有無

食材料費

朝食

保証金の有無
(入居一時金含む)

有

重
点
項
目
③

女性 9

1,100

要介護2 6

または1日当たり

9 男性 0

林病院（総合）、宮本歯科クリニック協力医療機関名

0 0要介護3

要介護1 3

年齢 平均 83.5

要介護5 0

最低 68 最高 90

重
点
項
目
④

日常生活における地域との連携(関連項目:外部3)

要支援2 0

要介護4



※ は、重点項目。

○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

○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

○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

○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

○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

２.　評　価　結　果　（詳細）

○印
（取り組みを期
待したい項目）

                            　　　　　　　　 １　理念の共有

2

3

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

取り組みを期待したい内容
（すでに取り組んでいることも含む）

1

○

項　　　　　目

聖徳太子の「和の精神」を基に人間の尊重とその人らしく地域で暮ら
していくことを支援するという理念が玄関に掲げられている。しかし、
理念やサービス料金等が一緒に表示されている掲示物は小さく目に
つきにくい。

グループホームとして大事にしている信念や姿勢を来訪者や家族に
対してＰＲするためにも、分かりやすく掲示することが望まれる。

外部
評価
№

自己
評価
№

２　地域との支えあい

毎日のミーテング等で管理者と職員は理念を確認しており、理念の目
指すところを共有して日々の実践に取り組んでいる。

より地域の方に地域密着型サービスとしてのグループホームの存在
や役割を理解してもらえるよう、グループホーム独自にもチラシやパ
ンフレットでアピールする取り組みが望まれる。

近隣の住民がハーモニカの演奏に訪問してくれたり、野菜や花の差し入れを
もらったり、防災訓練等には地元の自警団と一緒に行ったりと、地域との関
わりも深い。グループホームの入居者が地域の公民館のいきいきサロン等
にも参加して交流しているが、法人として地域に根付いており、グループホー
ム独自での地域へのPR活動はあまり行なわれていない。

○

３　理念を実践するための制度の理解と活用
4

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
理解して改善に取り組んでいる。事務所前カウンターには自己評価
や外部評価結果のファイル等を提示して、いつでも誰でもが閲覧でき
るようになっている。

5
運営推進会議は奇数月の第１水曜日に開催されており、市介護保険
室、地域代表、ケアマネジャー、入居者と家族等を構成メンバーとし
ている。外部評価への取り組み状況や結果、課題、改善等が話し合
われ、サービスの質の向上に活かされている。

8

４　理念を実践するための体制

6
市の担当者とは疑問が生じた場合等、日常的に相談できる良い関係
が構築されている。また、地域包括支援センターの保健師に精神疾
患等の事例の相談、助言をもらう機会を持っているほか、市の介護相
談員も受け入れている。

9

7 ホーム便りを毎月発行するほか、入居者の健康状態や生活状況を看
護師、担当職員から家族あてに文書で毎月報告している。金銭管理
の状況についても、請求書に金銭出納簿を添付して確認をもらってい
る。また、利用料はホームに直接支払いに来てもらうようにしており、
家族が来訪する機会として活用している。

14

8 玄関の事務所カウンターに苦情受付ボックスが設置されている。運営
推進会議は全家族が交替で参加できるように希望を踏まえた年間予
定が組まれており、どの家族からも意見をもらえるように取り組んで
いる。また、運営推進会議の結果も報告されていて、今秋の収穫祭に
は家族会設立が予定されている。

15

9

職員の異動はほとんどなく、運営者は、職員の異動等による入居者
への影響を最小限に抑えるように配慮している。

18

1

2

5

7

Ⅰ　理念に基づく運営

社会福祉法人　福井県社会福祉協議会



○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

○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

○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

○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

○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

17

15

11

14

16

センター方式にて、本人や家族、必要な関係者と話し合い、また、職
員の気づきや意見を取り入れながら入居者本位の介護計画を作成し
共有している。

基本情報として家族から本人の趣味等の書き込みをしてもらい意向
の把握に努めている。また、入居後も本人の暮らしぶりから、喜ばれ
たこと等を把握して、支援に活かしている。また、把握した希望や意向
を基に「私の希望を叶える日」という独自の取り組みも行っている。

26

10

各種外部研修には勤務扱いで参加するようにしており、研修後の内
容報告も全職員に行っている。また、法人内の各種研修にも参加し
て、ホームでも再確認研修をしており、研修記録も整備されている。

19

２　新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援
13

職員は、食事の調理における食材の処理や活用方法等、人生の先
輩である入居者と一緒に過ごす中で学び、感謝しながら支援してい
る。

27

介護計画の見直しは３か月に１回、カンファレンスを実施して行ってい
る。さらに、入居者の状態変化に応じても随時見直しを行い、新たな
計画を作成している。

本人や家族の要望に応じて外泊やホームでの宿泊、食事を一緒に楽
しむ支援等を行うほか、法人内の連携を活かした交流や緊急時の対
応等に取り組んでいる。

取り組みを期待したい内容
（すでに取り組んでいることも含む）

                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　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

３　多機能性を活かした柔軟な支援

                                         　　　　　　　　　　　　　　　　　１　相談から利用に至るまでの関係づくりとその対応

県のグループホーム連絡協議会に管理者と職員が参加して同業者
間で相談、助言をもらいながら交流している。

５　人材の育成と支援

外部
評価
№

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）

○印
（取り組みを期
待したい項目）

自己
評価
№

36

12

日中の体験入居等を通してグループホームの雰囲気、職員や他の入
居者に馴染めるように家族と相談しながら取り組んでいる。

37

33

20

39

Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

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

社会福祉法人　福井県社会福祉協議会



○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

○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

○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

○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

○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

○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

○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

○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

○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

18

25

26

20

21

19

22

24

　                  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　　　　１　その人らしい暮らしの支援　（１）一人ひとりの尊重

日中鍵をかけないケアを実践している。玄関は、カードロック式ドアを
手動で開けられるようにしており、管理者・職員は、入居者の外に出
たい様子が見られたら一緒に外に出て付き添うようにしている。

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

管理者・職員は、入居者一人ひとりのプライバシーを尊重した言葉づ
かいや接し方がなされており、個人情報等の書類は事務所にて適切
に保管されている。

（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

（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

入居者一人ひとりに対して「希望をかなえる日」を設けて年間スケ
ジュールを立て、張り合いのある生活が送れるように支援をしてい
る。また、入居者の特技を活かして皆で歌唱をする時の伴奏をしても
らったり、毛筆でお知らせを書いてもらったりと入居者のできることへ
の支援も行っている。

食事が楽しいものとなるよう週２回は入居者と話し合いながら献立を
作っており、また、食材の買物も職員と一緒にスーパーに出かけてい
る。入居者と共に菜園で作った野菜を収穫して食材にするなどの工夫
もあり、食事の準備、後片付け等で入居者ができることは、見守りをし
ながら行ってもらっている。

できるだけ早い段階で、重度化した場合や終末期の話し合いがもた
れているが、医療処置が必要な状況となった場合は医療機関につな
げる方針となっている。

在宅においてもターミナルケアが検討されている昨今、グループホー
ムも人生の終末期を迎える場所の一つとして入居者の選択に応えら
れる取り組みを今後期待したい。

○

かかりつけ医による往診を月２回ホームにて受けている。また、本人・
家族と話し合いながら希望する医療機関の受診についても、家族が
行けない場合には通院の同行をして結果を家族に報告している。

管理者・職員は、一人ひとりのペースに合わせてその人らしく自立し
た生活が送れるように支援をしている。また、入居者一人ひとりに対し
て希望を叶える日を設けて、１年間の中で張り合いのある生活が送
れるように支援をしている。

23

浴槽については、職員による見守りや介助以外にも、手すり等の設
置により入居者に無理のかからない工夫をし、安全を確保する対策
が望まれる。

週４回入浴日があり、うち２回は併設のデイサービスの大浴場を使っ
て入浴が行われており、ディサービスの利用者とも交流がある。入浴
日以外の希望にも柔軟に対応している。ホームの浴室は、石を基調
とした趣のあるものだが、浴槽に下りる足場はかなり段差のある石段
となっている。

○

（４）安心と安全を支える支援

入居者は職員と自由に戸外の散歩や神社の草取り、菜園の手入れ、
週２回のスーパーでの買物等好きな時に出かけられるような支援をし
ている。

外部
評価
№

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）

○印
（取り組みを期
待したい項目）

取り組みを期待したい内容
（すでに取り組んでいることも含む）

47

自己
評価
№

43

54

57

50

52

59

61

66

Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援
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○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

○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

○居心地のよい共有空間づくり

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

○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

28

29

30

27

外部
評価
№

１か月の献立は、法人内の管理栄養士の指導や確認を受けており、
１日の必要摂取カロリーが確保されている。食事記録、水分量記録、
業務日誌、申し送り帳等で入居者の栄養状態を把握している。

２　その人らしい暮らしを支える生活環境づくり　（１）居心地のよい環境づくり

（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面への支援

災害時を想定した訓練を法人内の施設と合同で月１回実施している。
また、年２回の地域合同避難訓練、さらには年１回の市の大規模な防
災訓練にも積極的に参加している。災害時、非常時用に食糧等の備
蓄もされている。

77

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

○印
（取り組みを期
待したい項目）

項　　　　　目 取り組みを期待したい内容
（すでに取り組んでいることも含む）

各居室には洗面台が設けられており、口内の手入れ、手洗い、うがい
等の支援がなされている。また、使い慣れた家具、家族の写真等も置
かれている。居室のドアを開け放していたい人には、日中ドアを開け
たままの対応をしている。

共有空間は、ゆったりと木目を活かした見通しの良いワンフロアである。隅々
まで掃除が行き届き清潔感があり、開放感もある。テーブルにはつつじの花
が飾られており、季節感もある。壁には、入居者が毛筆で書いた般若心経や
絵手紙等も掲示されている。入居者がいろいろな行事に参加した思い出のア
ルバムも置かれていて楽しい雰囲気が伝わってくる。

83

81

71

自己
評価
№
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ラポールわかたけ

は、外部評価との共通項目。

○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

○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

自　己　評　価　票

○印
（取り組んでい
きたい項目）

                            　　　　　　　　  １　理念の共有

2

3

4

5

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）

1

項　　　　　目
項目
番号

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

認知症高齢者グループホームにかかわる法令の意義を理
解し、運営上の方針や目標を具体化し、地域社会全体で、
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独
自の理念を作り上げてる。

全ての職員は、業務前に必ず運営理念を音読している｡運営理念
は、いつでも目にする事が出きる所に提示してある。

〇

全ての職員が運営（基本）理念を述べる事ができ、常に基
本理念に即した認知ケアの実践に向け日々取り組んでお
る。

｢認知症は病気である」との正しい理解と同時に利用者が
地域の中で安心してその人らしく暮らし続けることを地域社
会全体で支え共に生きるとの理念のもと、運営推進会議を
開催し、理解の場として取り組んでいる。

認知症の正しい理解と共に支えあい共に生きる事の大切さを、広く
知って頂く為、地域への広報活動を思案中である。（地域向けの広
報誌発刊、アンケート等実施など）

地域の方から提供して頂いた畑での野菜作りに取り組んでいる。収
穫祭においては、地域の方々やエスポアール、同法人の小規模多
機能の利用者を招き開催している。（今後は家族参加予定）。年末の
餅つきでは、つきたてお餅を利用者と一緒に近所に配っている。

２　地域との支えあい

職員と利用者は,日常の散歩やスーパーでの買い物,行事,
通院時など近所の人と気軽に声掛け合ったり、又気軽に立
ち寄って貰えるよう日々のコミュニケ-ションを大切にし、日
常的な付き合いが出来るよう努めている。

6

〇

地域の一員として地域活動に参加し地元の人々との交流
に努めている。併設施設との合同行事（納涼祭、ボランティ
アの集い、敬老会、永代経、報恩講、地域合同避難訓練な
ど）参加やデイサービス利用にて地域交流している。

ホームの機能を、利用者のプライバシーに配慮しつつ、地
域に開放し、家族、地域、ボランティア、実習生を柔軟に受
け入れている。又、地域が何を求めているのか、地域に貢
献できることがないか、常に話し合いながら取り組みに努め
ている。

３　理念を実践するための制度の理解と活用
7

いつでも、誰でも閲覧出来る様、自己評価、外部評価結果の綴りを、
事務所前カウンターに提示している。運営推進会議でサービス評価
結果をもとに話し合い、サービスの向上に活かしている。

運営者、管理者、職員は自己評価、及び外部評価を実施
する意義を十分に理解し、評価結果を活かして、改善点は
ひとつひとつ具体的に改善し、ケアサービスの向上に日々
取り組んでいる。

積極的に地域に出向き、地元の人々と交流の機会が持てるよう努
め、交流を深めることで利用者一人ひとりが地域の一員でありとの
自覚が持て、自信への回復へとつながるよう支援する。（生き生きふ
れあいの集いなど地域支援活動に参加、町内外祭りに出かけてい
る。）

〇

地域にとって、ホームがいつでも気軽に立ち寄れる地域の相談窓口
（認知症への理解や関わり方についての相談対応）として、又地域
住人の集い、憩いの場になれるよう（パブリックスペースの開放・活
用）、それらが地域貢献につながる様努めていく。

8 家族への報告は、会議内容、話し合いの結果等の報告書を、その月
の請求書送付時に同封している。運営推進会議は奇数月の第１水
曜日に開催している。会議では「認知症を学ぶ」取り組みも進めてい
る（BPSDの理解と対応方法やｶﾗｰコミュニケーション活用し認知ケア
に活かす方法など）。

運営推進会議では、利用者やサービスの実際、現に課題と
なっている事、評価への取り組み状況、結果等について、
報告や話し合い行っており、会議記録に全ての職員が目を
通しそこでの意見をサービス向上に活かしている。

Ⅰ　理念に基づく運営
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○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

○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

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

包括支援センターの保健師などに精神疾患の事例の相談
をするなど行き来する機会を作り市町村と共にサービスの
質の向上に取り組む｡介護相談員(２ヶ月に1回）受け入れて
いる。

全ての職員は地域権利擁護や成年後見制度について学ぶ
機会を持ち、社協や包括支援センターと連携をとりながら､
関係者と個々の必要性を話し合い､必要な人に活用できる
様支援している。現に利用者一名成年後見制度利用してい
る。

全ての職員は､高齢者虐待防止関連について学ぶ機会を
持ち､地域包括支援センターや民生委員と協働して､自宅や
事業所内で虐待が見過ごされる事がない様注意払い､虐待
防止に努めている。

9

○

利用者､家族､地域､現場での意見等､市町村を窓口として、それを総
括し､県や国への陳情できる様なシステム作りを､市町村と共に行い､
行政全体でサービスの質の向上に取り組んでいける様働きかける。
家族介護教室などの市町村事業を受諾する事を考慮中。

10

権利擁護に関する制度や活用方法など研修や勉強会に参加し学び
熟知する。

11

高齢者虐待防止関連法についての研修や勉強会に参加して学び､
熟知し､虐待防止に対する周知徹底を図る。

４　理念を実践するための体制
12

〇
第三者契約にいたった時、利用者本人にわからないまま、契約、解
約を防ぐ為にも契約などの内容も柔軟かつ配慮されたものであるよ
う検討の必要性を考える

契約時、利用者、家族に不安や疑問点を尋ねながら契約
書、重要事項等を十分に説明を行い、理解・納得を図って
いる。解約時、契約に基づくと共にその決定過程を明確に
し、利用者、家族に説明行い理解・納得図っている。

13

利用者から苦情が寄せられた場合には速やかに運営推進会議や職
員会議で対策を検討し回答するとともにサービス改善へとつなげて
いる。

ホーム内に窓口を設け､苦情受け付け担当者が､契約時に
苦情を処理する為に講ずる措置の概要記載文書にそって
利用者に説明し､日々の関わりの中で利用者の声を聞き運
営に反映させている。　(介護相談員､苦情受付箱設置）

14
医療､通院費､オムツ代金､散髪代金､個人の希望に応じた､必要雑
費などの小額の金銭を預かり管理行っている。毎月の請求書送付の
際､その月の出納帳を添付し来訪の際に確認のサイン徴収してい
る。

「ラポールわかたけ生き生き便り」毎月発刊している。又､毎
月個々の利用者の看護､介護面､日常の様子などをホーム
看護師や担当職員により文書化し､近況報告文を通知して
いる。ホームでの活動写真を個人用､ホーム用にアルバム
に綴っている。

15 家族から苦情が寄せられた場合には、速やかに、職員会議や運営
推進会議で対策案を検討し、回答するとともにサービス改善へとつ
なげている。法人内施設合同の職員会議や苦情解決推進委員会で
各施設、事業所の個々の苦情解決事案を報告、検討し運営に反映
させている。

ホーム内に窓口を設け、苦情受け付け担当者が契約時に利用者
家族からの苦情を処理する為に講ずる措置の概要記載文章に
沿って家族に説明し安心して相談できる雰囲気作りに心がけてい
る。(苦情受け付け箱設置、公的窓口の紹介、外部評価による家
族アンケート、家族会からの声、声にならない苦情）。

16

運営者や管理者は、運営に関する意見や提案を、運営推
進会議や職員会議、カンファレンス等を通して、又、日々の
業務の中で随時聞く機会を設け、反映している。

運営者は､職員の異動や離職を必要最小限に抑え､それら
による利用者への影響(馴染みの職員による支援の継続や
ダメージを防ぐ）への配慮に努めている。

17

利用者や家族の状況の変化や要望に柔軟に対応が出来
る様､必要な時間帯に職員確保する為の話し合い勤務調整
に努め､それに即したローテーションを組んでいる。

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
番号 項　　　　　目

○印
（取り組んでい
きたい項目）

18

社会福祉法人　福井県社会福祉協議会



○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

○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

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

採用時における法人新人研修受講し､全員が認知症介護
実務者研修過程を順次受講し取得している。又、多種研修
に積極的に参加し職員会議で研修報告行い全ての職員に
周知しケアに生かしている。

福井県認知症高齢者グループホーム連絡協議会に参加し
勉強会を通じて、県内の同業者との交流を図りながら、ネッ
トワークを広げており、相互の連携を密にし認知症グルー
プホームのサービスの質の向上目指し共に取り組んでい
る。

職員がケアに戸惑い迷った時に一人で悩まず､管理者や職
員同士で話し合い､ストレス軽減に努め、ストレスマネジメン
トに取り組んでいる。（チームケアに徹し、自己点検振り返り
を行なう。）

５　人材の育成と支援
19

介護上ためになる書物や文献の提供。併設施設からの的確な指
導、助言を受けている。月1回の法人内の勉強会に参加している。又
ホームでは、二ヶ月に一度、全ての職員対象に自己評価実施しそれ
を管理者が、再評価行い人材育成に力をそそいでいる。

○

職員の資質向上、サービスの質の向上を目的として、積極的に他の
認知症対応型グループホームとの相互研修を取り入れたり、県内外
での情報交換・発信を幅広く展開していける様なネットワークの基盤
作りを進めていきたい。

20

21

法人内の施設間の親睦会に参加したり、ホーム独自での親睦会開
催したいる。各種研修会に参加。職員が誇りを持って働ける、働きや
すい職場環境作り（労働条件・環境、福利厚生

22

職員の資格習得や研修等の積極的な参加などスキルアップに、力を
いれている。

毎月､会議を設け業務内容の実績報告や事例､行事等を聞
く機会を設け向上心を持って働けるように助言している。

                                         　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１　相談から利用に至るまでの関係づくりとその対応

23

事前アセスメントとして､センター方式の私の気持ちシートに記入して
いる。

本人の困っていることや不安な事､思いを十分に聞き､又、
認知症高齢者である本人のおかれている現状や、その人
が持つ内的世界を理解し受け入れ､本人の内なる声を聞き
共感することで安心へとつなげるような心のケアに努めて
いる。

24
家族の心情に十分配慮しながら、時間をかけて段階的に認知症高
齢者である本人を前向きに受け入れられえるよう支援しながら心の
ケアに努めている。事前アセスメントとしてセンター方式の暮らしの情
報（私の家族シート）に家族自身記入してもらっている。

サービス利用時に至るまでの家族の苦悩や葛藤など置か
れている現状や心情に深い理解を示しながら､家族が今一
番困っている事不安や思いを良く聞き､又､その機会を多く
持ち受け止める努力をしている。

25

担当のケアマネジャーや包括支援センターとの協働を図りながら、必
要に応じて主治医を含めた医療機関との連携を図りつつ、支援対応
に努めている。

相談を受けた時、本人と家族がその時必要としている支援
を見極め、ﾎｰﾑで「できる事」と「できない事」を本人と家族
に十分に説明し理解していただいた上で、他のサービス利
用も含めた対応に努めている。

26

体験入居､家族宿泊など柔軟に取り入れている。本人と
ゆっくり関わりながら､職員や他の利用者､場の雰囲気に
徐々に馴染める様家族と相談しながら工夫している。

２　新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援

27
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ともにし､日常生活のいろいろな場面
で長い人生で培った昔ながらの仕方や､成熟された豊な知
恵や感性を本人から学んだり､支えあう関係を築いている。

項目
番号 項　　　　　目

○印
（取り組んでい
きたい項目）

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）

Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

社会福祉法人　福井県社会福祉協議会



○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

○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アを反映し
た介護計画を作成している

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

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とのかかわり方について考え話し合
い、情報を共有しながら、共に本人を支えていく関係を築い
ている。

家族の心のケアと同時に本人と家族とのよりよい関係を築
けるよう側面から支援している。（本人との関わりの中で得
られた気ずきの共有）

35

36

33

34

家族の方に、センター方式の暮らしの情報シートや生活史表シート
に記入してもらっている。

各利用者の担当職員がセンター方式をツールとして用い、アセスメン
ト行っているが担当以外の職員においても、アセスメントに協働、情
報を共有しながら本人本位に徹した認知ケアに全ての職員で取り組
んでいる。「私の希望を叶える日」を実践している。

日々の利用者とのかかわりの中で、一人一人の思いや暮らしの
希望、意向を日常の会話でまた、観察し洞察しながら「利用者の
声」を聞き個々の出来る事(出来る可能性を含む）、出来ない事、
支援して欲しい事をアセスメントし、それに基づいた本人主体の目
標を立て、本人本位のサービス提供に努めている。

本人はもとより、面会の際には、家族や友人、知人と多くの
会話を持ち本人の生活暦やなじみの暮らし方、生活環境、
これまでのサービス利用経過又、本人にとって大切な経験
やエピソードを知り、把握しケアに活かしている。

職員は、日々の生活の中で利用者一人一人の一日の過ご
し方、心身状態、有する力などの現状を観察、洞察しなが
ら、見極め、現状を総合的に把握するよう努めている。

全ての職員は、情報共有し統一したケアに心がけ、認知ケアの実践
に日々努めている。又本人とのかかわり方への自己点検、見直しな
ど個々に行なっている。職員間で月の目標を掲げ、目標達成に努め
ている。

本人、家族、必要な人間関係と話し合い、意見やアイデア
を反映し、又全ての職員による気づきや意見も取り入れな
がら利用者本位の介護計画作成している。

29

〇

家族が「認知症は病気である」との正しい認識を持ち、前向きに受け
入れ、地域社会全体で共に支えていく事への理解を深めながら家族
が、本人との関係を再構築していく力（家族のエンパワメント）を発揮
できるよう働きかけを行い、側面から支援していく。

退所先や入院先への面会

                           　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１　一人ひとりの把握

センター方式２４時間アセスメントシート（Eシート）活用して現状の総
合的把握をし、本人の支援して欲しい事をまとめながら、ケアプラン
への導入につなげている。

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

32

28

本人がこれまで大切にしてきたなじみの人や場所や、慣れ
親しんだ事柄などの関係や機会が途切れないよう家族、友
人、知人の協働のもと支援に勤めている。

退所後でも､家族が悩み、戸惑い感じたとき、気軽に相談で
きる体制を取っており、関係を断ち切らない付き合いを大切
にしている。

お墓、仏壇、寺参り、大切な家族行事を、家族の一員である本人と家
族が共に行なえるよう、又互いに絆を深めそれを再確認できるよう、
家族の力量に配慮しながら支援していく。

31 共に生活をし､利用者同士の関わりあいの中で､さまざまな事を感じ､
利用者自ら考え､役割を持ち解決していく力を発揮できる様利用者自
身のエンパワメントへの働きかけを工夫しながら行い、その人らしさ
を引き出し、又それが自信回復につなげるように努め、側面から支
援している。

職員は利用者同士の関係を把握、1人ひとりが孤立せず、
利用者同士が関わり合いながら、思いやりを持って支え合
い互いに感謝する気持ちが持てる様支援している。

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
番号 項　　　　　目

○印
（取り組んでい
きたい項目）

30

〇

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

社会福祉法人　福井県社会福祉協議会



○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

○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ージャーや
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

○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

本人の意向や必要に応じて、地域包括支援センター保健
士と健康面について、金銭管理面での相談は社会福祉士
などと連携を持って協働している。

本人及び家族と十分な話し合いの上で､希望する､または
納得した医療機関で受診している。

精神科医や認知症に詳しい医師との関係を築きながら、職
員は利用者の精神面やかかわり方、留意すべき点などを
相談し、適切なアドバイス受けると共に、利用者が認知症
に関する診断や治療を受けられよう支援している。

利用者をよく知るホーム看護師や本人が関わる医療機関
の看護職と気軽に相談し､情報を共有しながら又､法人内の
他の施設の看護職員と連携を図りながら､日常の健康管理
や医療活用の支援をしている。

43

44

45

39

40

42

37

38

41

46

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

介護計画の見直しは､３ヶ月に１回カンファレンス実施し行っ
ている。利用者の状態変化に応じて随時見直し行い､本人
や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。

〇

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

ショートスティ用の居室設置に関しては、限られたスペースの中での
設置の為、依然として議論、検討中ではあるが、地域のニーズに
ホームの多機能性を生かして柔軟に対応行く為にも、将来的には
ショートスティ利用者受け入れも視野に入れている。ホームパブリッ
クスペースを地域に開放し、交流を深めながら多機能性を活かす。

〇
利用者の外出､外泊､ホームでの家族の宿泊や食事を一緒
に楽しむなど本人や家族の状況､その時の要望に応じて
ホームの多機能性を生かした柔軟な対応をしている。

誰が読んでも分りやすい記録の書き方の工夫。職員間で情報共有し
ながら統一したケアの取り組みに努める。

利用者の安全・安心と生活の安定や広がりの為､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。

かかりつけ医による往診を月２回受けている。家族と協働図りなが
ら、随時、定期時（歯科､眼科､耳鼻科､整形外科､精神科）に通院介
助行っている。

〇

認知症の専門医等の受診する事の重要性、認知症を呈する原因疾
患を鑑別し、疾患の特徴を踏まえたケアプランの作成の必要性を学
ぶ。個々の型、認知症特有の症状を理解することで、解決の糸口も
みえてきやすい。

本人や家族の意向を聞き、他のケアマネージャーやサービ
ス事業者と話し合い、他のサービスの選択・利用するため
の支援をしている。

災害時､利用者の失踪時には､周辺の同系列の施設や消防､消防
団､警察､近隣住民等の協力体制となっている。(緊急連絡網）事業所
が地域社会の一員として地域に出向き協働することが出来るよう努
める（地域防災活動への参加）　新しい社会資源の発掘。

今後、一層地域包括支援センターと総合的な相談、助言等を求めな
がら協働していく。必要に応じて、運営推進会議に参加して頂く。

○

利用者が入院した時安心して過ごせる様､入院当初における治療
計画に本人や家族､ホーム看護師､ケアマネ等が医療スタッフとと
もに参加し､入院中は病院と蜜に連絡をとりながら､本人の状態治
療経過を把握し､早期退院出来る様情報交換に努める

定期的又は必要に応じて、管理者、ホーム看護師やケアスタッフは、
他の利用者と見舞いに行き、本人の早期退院に対する意欲を引き
出すよう働きかけている。入院時の様子は入院記録に記入してい
る。

日々の様子や身体的､精神的変化､ケアの実践､結果、気
付きや工夫が介護上の手がかりとなるよう､具体的に個別
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。

〇

３　多機能性を活かした柔軟な支援

項目
番号 項　　　　　目

○印
（取り組んでい
きたい項目）

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）

社会福祉法人　福井県社会福祉協議会



○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

○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

入退居の前後には､利用者のリロケーションダメージを防ぐ
為にも家族及び本人に関わる保健医療福祉の関係者と十
分な情報交換と話し合いを行っている。

50

49

53

54

55

47

48

項目
番号

51

52

運営推進会議や家族会にて重度化や終末期に向けた方針について
話し合い場を持つ。

〇

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

できるだけ早い段階に重度化した場合や終末期のあり方に
ついては、本人や家族に説明し、医療処置の必要な時期は
かかりつけ医､看護師が繰り返し話し合い､全員で方針を共
有している。

〇
ホームの「できる事・できない事」を見極めた上で、重度化や終末期
に向けたチームでの支援のあり方について、運営推進会議や家族
会で話し合いの場を持つ。

事前調査、アセスメントの段階でセンター方式を活用し、リロケーショ
ンダメージを防ぐ取り組みを行っている。個人情報提供への説明行
い､本人家族の理解と同意が得られている。

カットボランティアの受け入れや本人の希望に応じて職員と
近所の美容室に出掛けている。家族と協働しながら馴染み
の美容室やその人らしい身だしなみやおしゃれが出来るよ
うに支援している。

個々のペースを十分に把握しその人の暮らしのスタイルに合わせな
がらも、職員は利用者の出来る可能性「できそう」に視点を置き、本
人の有する力を引き出し、その人らしく「自立」した生活が送れるよう
支援している。

献立作りは、利用者の嗜好をとリ入れ､個々の状態に合わせて又､旬
の食材や畑で収穫した野菜を利用しながら､週２回のサイクルで､利
用者と話合いながら一緒に献立を立てている。

食事が楽しみなものになる様、個々の有する力を活かしながら、
利用者と職員が一緒にスーパーでの買い物や検品作業、畑での
野菜作り・収穫を楽しんだり、食事準備や食事、後片付けにおい
ては、順番に食器洗っており、洗い終わると「お先でした。～さんど
うぞ」と利用者同士声掛け合ったりしている。

〇

個人の誇りやプライバシーに配慮し、だれが見ても分かりやすい記
録の書き方の工夫に努める。又､「記録の開示」を踏まえて記録の活
用と個人情報との問題を勘案しホーム内外での取扱いに対する意
見の一致を図る。

利用者が希望する手作りおやつでは、四季折々のおやつ作りを利用
者と一緒に楽しみながら定期的に行なっている。

年２回の嗜好調査の実施や本人や家族より､習慣としてい
る事。またはしていた事柄や嗜好などをセンター方式をツー
ルとして聞き取り把握し､又日常の会話の中で得られた希
望､要望を柔軟に取り入れ個々の状況に合わせて､日常的
に楽しめるよう支援している。

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
○印

（取り組んでい
きたい項目）

利用者一人一人の尊厳を第一に考え､誇りやプライバシー
を尊重した接し方を心がけ､記録等の個人情報においても
十分に注意を払った取り扱いをしている。

本人の思いや希望を十分に聞き､又､洞察し内なる声を受
け止め､分かる力に合わせた説明行い､自己決定､自己実
現できるよう､職員は､極力手を出さず見守りながらも側面
から支援し働きかけている。

重度化や終末期には「できること､できないこと｣を見極め、
かかりつけ医と看護師共にチームで支援している。

　                  　　　　　　　　　　　　　        　　　　　　　　　   １　その人らしい暮らしの支援　（１）一人ひとりの尊重

家族の要望も考慮しつつ、「本人と家族のふれあいの時間」という意
味合いも兼ねて本人の望む店に行ける様､家族の協働への働きか
けを行なっていたが、今では家族の方から自然と馴染みの美容室や
望む店へ、本人と出掛ける姿が多く見られるようになった。

（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

利用者一人一人のペースを十分に把握し､その人の暮らし
のスタイルや暮らしの中でのこだわりを大切にしながら､生
活の幅広がる様支援している。

Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

社会福祉法人　福井県社会福祉協議会



○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

○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

61

59

56

項目
番号

58

60

利用者の個々の排泄パターンを把握し、入居前にオムツ使
用の利用者に対しても日中はショーツに切り替えるなど出
来る限り使用しないで済むように個々の尿意、便意のシグ
ナルを見逃さず、排泄時の不安や羞恥心、プライバシーに
配慮しながら随時トイレの声かけ誘導している。
週４回（月、火、木、金）で火、木はディサービスでの入浴を
行い、週内の入浴に関して曜日や時間の変更を利用者
個々の希望やその時のタイミングに合わせて柔軟に行なっ
ている。又一人ひとりの入浴スタイルを把握しくつろいだ入
浴支援している。
利用者一人一人の睡眠パターンを把握し、夜眠れない利用者に
は昼夜逆転がないように、日中での活動(集団リハビリやレク
リェーション、散歩など）人との交流の場を設け、一日の生活リズ
ムの確率を図り安眠へとつなげている。又、夜間不安で眠れない
利用者にはしばらく寄り添い、安心した就寝への支援。

利用者一人一人が、張り合いや喜びを持ちその人らしく日々を過
ごせる様に個々の生活暦や有する力を活かした、暮らしの中での
役割、趣味やゲーム感覚の遊びリテーションなど取り入れた脳体
操、ホーム内行事(誕生会、ひな祭り会、忘、新年会、おやつ作り、
ハーモニー会、収穫祭）、散歩、仏壇参りなど。

57

64

家族と一緒に、レクレーションや作業療法、おやつ作り、ティタイムな
どその時々に、自由に参加してもらっている。本人との散歩や外出な
ど機会が増えている。

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、ゆったりと居心地良く過ごせるような雰囲気作
りを大切にしている。気安い雰囲気、歓迎、本人との関係再
構築の支援、ﾎｰﾑでの食事の機会や宿泊のしやすさなど。

〇

63

便箋セットや必要な道具は、ホームや家族の了解のもと個々で用意
し使用している。

利用者希望に添って、電話利用支援している。又、家族や
親戚、友人、知人がいつでも電話をかけてこられるようにも
支援している。利用者の持てる力に合わせ、本人自らが筆
をとり、ホームでの暮らし振りや思いをしたため、手紙、年
賀状、絵手紙などのやり取りが出来るよう支援している。

62

〇

併設施設合同行事においては、地域住民によるボランティア参加機
会があるが、今後は、ホーム主催での行事においても、地域の方々
によるボランティア参加、家族会参加にて出かける機会を持っていき
たい。

利用者一人一人の希望する生きたい所を取り入れながら、
ホーム主催での花見会、イチゴ狩り、ぶどう狩り、山菜狩
り、海水浴、菊人形、外食、ドライブ、など、又併設施設との
合同行事への参加など家族とともに参加、出かけられる機
会作り支援している。

金銭管理は運営推進会議でホーム側で管理を家族が希望される。
預かり金は出納帖に記入し１ヶ月に1回お手紙に残高添付している。
今後金銭のあり方について多様化するニーズに対応できる様に、柔
軟性のある取り決めの必要性を考える。

〇

日中の休息は、ゆっくり出来る場所(居室など）誘導し、ベットでの休
息や寄り添いケアをして、不安や緊張を取り除き、心身を休める場面
を個別に取れるよう支援している

字を書く事が好きな利用者に毛筆で行事等のお知らせを書いてもら
いホーム内に掲示している。月１回、エスポアールとの合同行事を開
催している。今後、家族、地域の人々、ボランティアなどの参加での
楽しみ事を増やしていきたい。

〇

（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

ディサービス利用では、火、木と曜日を固定し、その日の在宅の利用
者と馴染みの関係を築きながら、ディサービスの大浴槽に一緒に入
浴する事で交流を深めている。又状態（身体機能低下）に合わせて、
ディサービス内の特浴を使用している。入浴予定者名をホワイトボー
ドに記入し、提示してある。

運営推進会議にて、検討の結果利用者は、金銭所持はせずホー
ム側で預かり金として金銭管理行っているが、預り金の範囲での
お金を使う楽しを支援している。買い物デイを月１～２回予定し利
用者個人が買いたい物を預かり金を所持して買い物したり、ホー
ム必要物品を一緒に選んでいる。

利用者一人一人のその日の希望にそって(散歩、ドライブ、
畑花壇での水遣り、草むしリ、ホーム周囲の清掃や花鑑賞
など、デイサービス利用、週２回スーパーでの買い物、買い
物DAY）戸外に出かけられるよう支援している。

項　　　　　目
○印

（取り組んでい
きたい項目）

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）

いつでも好きな時に出かけられる又。積極的に近所に出かけ近隣住
民とのコミュニケーションを図り交流を深めながら、利用者にとっての
馴染みの人を増やせるよう支援する。

社会福祉法人　福井県社会福祉協議会



○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

○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

（４）安心と安全を支える支援

利用者一人一人の身体的精神的状態の変化や異常のサ
インを早期発見出来るよう、全ての職員が注意しており、重
度化や入院を防ぐ努力し介護明細の看護記録に記録す
る。異常に気づいた際には迅速に情報共有し、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への支援

防災設備の定期点検､火元となリうる箇所を日常的にチェックし防火
に努める。見守り重視､環境整備にて転倒､窒息の危険を回避し､服
薬管理・確認を徹底し、誤薬を防ぐ。行方不明においては、家族了解
の上で利用者顔写真用意｡徘徊への対応は併設施設に配布未然の
対応を協力頂く。

緊急時の対応マニュアルがあり､全ての職員が内容を周知
徹底し､利用者一人一人の状態に応じた事故防止に取り組
んでいる。ヒアリハット、事故への対応改善策を随時検討
し、事故防止に努めている。

危険回避の観点から、見守り行う中で､死角となる場所はないか､常
に職員配置や見守りの仕方を職員間で話し合っている。

運営者及び全ての職員が「介護保険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、身体拘束を
行わない事を認識しており、安静を保つ時の対応を考慮し
ながら、身体拘束をしないケアに取り組んでいる。

入居者の目の届かない場所を決めて､保管､管理している｡
又､使用の際には､職員見守りの中､利用者に自由に使って
もらっている。

73

日々、利用者との関わりの中で、「いつもと違う」との気付きが、早期
の異常発見につながる事を常に念頭におきながらケアにあたる。

日中、居室、居室窓、玄関に鍵をかけないケアを家族の了
解を得て実践している。玄関は、カード式自動ドアであり自
由に出入りが出来る様にしてあるが、玄関前が駐車場の
為、安全面を考え、見守り行いながら利用者と一緒に行動
共にしている。

72
障害特性に配慮したリスク管理、BPSDへの対応（行動障害には、必
ず理由がある事を理解し、「なぜ？」を繰り返す事で、支援のあり方
が見えて来ることを、家族に説明・理解した上で、共に対策を考えて
いる。

利用者一人一人に起こりうるリスクについて家族に説明し
個々の障害特性に配慮しながら、生活の質を維持した上で
のリスクマネジメントが行えるよう、本人、家族と共に考え対
応策を話し合っている。

74
服薬管理は､看護師が責任もって行っている。服薬支援にては､服薬
時､職員は、必ず利用者確認してから手渡し､見守り行い､服薬後口
腔内チェックするなど服薬確認行っている。服薬状況一覧表作成し
活用している。

通院記録を個別化し、処方された薬の用法､用量､効果､副
作用､注意事項が明記された処方説明書を綴り職員全員
が目を通して､把握できるようにしている。症状に応じて薬
の変更など記録に残し､看護師より全員に申し送る。

71

70

看護師による、緊急マニュアルに補足を加えた独自のマニュアル作
成し対応している。又、夜間の緊急時には緊急連絡手順をマニュア
ル化し、迅速な連絡対応に努めている

日赤や消防署の研修に積極的参加している。ホームでは
独自に看護師が月1回講習会を開き、緊急チェックシートの
活用や緊急時に救急器をいつでも全ての職員が使えるよう
訓練している

災害時、昼夜を問わず利用者が非難できる様、ラポール、
エスポアール合同で月1回避難訓練行っている。年１回（10
月）地域合同非難訓練行い地域の人々の協力を得られる
ように働きかけている。

69

67

68

66

65

身体拘束ゼロに向けての研修に参加し周知徹底している。

項目
番号 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）

○印
（取り組んでい
きたい項目）

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）
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○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

○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

○居心地のよい共有空間づくり

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

○共有空間における一人ひとりの居場所づくり

共有空間の中には、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

○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

気の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

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

ノロウィルス対策として、嘔吐物､汚物などの処理道具､準備があり正
しく対処し､拡大予防に努めている。又､ホーム訪問される方には受
け付けカウンターに設置してあるヒビスコールにて手指消毒促し職員
口頭や張り紙などでの感染症への説明､理解促す取り組みしてい
る。

77

78

体重は､月1回入浴時に測定し運動量と食事量(炭水化物摂取量）に
留意している。

感染症に対する予防や対応の取り決め(マニュアル）があり
実行している。日ごろより利用者､職員のうがい､手洗いを
励行。又週1回のシーツ交換と随時日光消毒行っている。
感染症対策の研修､勉強会に参加している。

79

食材サンプル､調理済みサンプルを毎調理時に取り､２週間冷凍保
存している。

花壇ではなを摘んだり、家族や近所より頂いたり､職員が持参した季
節の花々を利用者が楽しみながら生けており､共有スペースや居室
などに飾り、季節を感じることで､心の安らぎへとつなげている。

75

職員は､各利用者の便秘要因（口腔内､咀嚼の状態､運動量と摂取
量､水分摂取量､薬剤による副作用など）を把握し､改善に努め便秘
予防に取り組んでいる。

76

84

80

81

82

83

毎日の排便､水分チェックにて把握し､便秘時には､腹部マッ
サージ行っている。日常生活において運動（集団リハビリ､
散歩､ラジオ体操等）取り入れ､便秘予防につながる事説明
している。又､献立には食物繊維の多い食材取り入れてい
る。

毎食前のうがいの励行､毎食後､義歯流水洗浄､歯磨き(歯
茎のマッサージを含め､歯科医師が薦める歯ブラシ､歯間ブ
ラシ使用）舌のケア(舌ブラシ）､ブラッシング指導､口腔内
チェック等見守りながら支援している。

個々の介護明細に食事量や水分量を記録､集計し把握して
いる｡献立表を定期的(月1回）併設特養の管理栄養士に栄
養バランス､カロリーのチェック､指導評価を受けている。

台所、その周辺の清掃毎日行い､キッチン､シンク､調理用
具、布巾など夜勤帯で毎晩除菌し､衛生管理行っている。食
材は週２回スーパーで(必要に応じて随時）購入し､賞味消
費期限を守り､冷蔵､冷凍保存して新鮮で安全な食材使用と
管理に努めている。

玄関にはスロープと階段であり周囲にプランターに季節の
花々を植えて､いつでも玄関先で花々を鑑賞できるように、
ベンチが用意してある。訪問者が入りやすい空間作りをし
ている。

共有の空間は､利用者にとって不快な音や光がないように
配慮し､家庭的で､ぬくもりを大切にした共有空間作りを心
がけている。

２　その人らしい暮らしを支える生活環境づくり　（１）居心地のよい環境づくり

使い慣れた家具（箪笥､チェアー）やテレビ､アルバム､座布
団やクッション､小物などを持ってきている。個々にとって大
切な位牌や趣味の同人誌、信仰する宗教関連の書物など
自由に持ち込んでもらっている。

毎日の環境整備時に窓の開閉をして換気をし、換気扇も利
用して臭いののこもりを防いでいる。又、利用者の体調に合
わせて温度調節を行っている。

項　　　　　目

歯科検診年２回受け､個々のブラッシング指導受けている。義歯は毎
食後､義歯専用ブラシにて､流水洗浄し夜間はポリデント洗浄にて職
員保管(ポリデント洗浄は週２回）保管場所が決めてある。

居室内の箪笥の上を利用したメモリアルコーナー作りを家族の協力
のもと利用者と一緒に行っている。(大切な写真、思い出の品じな、
花を飾るなど）　　居室の壁を有効利用できるよう壁掛け等の設置を
検討中。

〇

○印
（取り組んでい
きたい項目）

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
番号

廊下やコーナースペース利用して椅子やソファーなどを用
意したり気のあった入居者同士､居室をたずねあったりして
いる。
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○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

建物の外周りやベ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

○

○

○

○

○

○

○

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

94

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

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

93

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

利用者は、戸外の行きたいところへ出かけている

92

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

利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている

90

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

91

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

利用者と職員が、一緒にゆったりと過ごす場面がある

89 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

玄関周囲には、季節の花々をプランターに植え、併設エス
ポアール中庭の一角を利用し､ミニ菜園での野菜作りや花
壇での四季折々の花をエスポアール利用者と一緒に楽し
んでいる。（苗の購入から花、野菜の世話､収穫祭の開催）

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

88 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

項　　　　　目

87

85

（２）本人の力の発揮と安全を支える環境づくり

　

利用者の混乱や失敗を招く原因を取除き、混乱不安を解消
するような環境整備し、自立して暮らせるよう工夫した取り
組みを行なっている。センター方式の環境チェックシートを
活用している。

居室ドアには、家庭的な雰囲気を壊さないような、木目調の表札を取
りつけ、各居室には、使い慣れた家具や本人にとって大切でなじみ
の小物などを置き、又、時の見当識への配慮として、見やすく目につ
きやすい位置に時計や暦を設置し、本人が手掛ける個人カレンダー
を居室にかけ、予定を記入している。

取り組みの成果
（該当する箇所を○印で囲むこと）

ベランダ活用では､洗濯､布団干しを利用者と一緒に行う事日課とし
て､又、畑や花壇の水遣り､草むしり等に居室からの通路として､いつ
でも自由に行き来できる様工夫してあるのと同時に活用の幅を広げ
ている。今後は､ベランダ棚など利用したプランターでの花作りを考
案中である。

項目
番号

項目
番号

86

○印
（取り組んでい
きたい項目）

○

取り組みの事実
（実施している内容・実施していない内容）

ホーム内は、身体機能の低下を補う配慮をあわせ持ちなが
ら、利用者1人1人の身体機能を生かし、安全かつできるだ
け自立した生活が送れる様、工夫している。

④ほとんどいない

②利用者の２/３くらいが

③利用者の１/３くらいが

①ほぼ全ての利用者が

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

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
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○

〇

○

○

○

○

（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。）

　　全ての利用者が自分の事は自分でできる（些細な事でも）事の喜びを感じられる様に支援し、自分で考えて自分でできること｢できる力」を引き出す事。　例えば、ミニ菜園での種まきから収穫の喜
び､又自分達でそれを調理し､食する一連の中生きがいを支援しています。　地域の方からの好意で畑の野菜の収穫など広い意味で食育につながり又、散歩中にも地域の空き缶やゴミ拾いなどちい
さなことでの地域貢献につなぎたい。　又､多くの地域の方と交流を持つこと､近所の方がいつでも来て､困った日常の事､介護の事など地域の相談窓口の機能を､職員､事業所共地域の一員であると
いう構想がその人(利用者）にも地域の一員である意識が持てるように今後、より一層地域に根ざした又開かれたサービス展開を交流を深めながら考えサービス向上に日々努めていきたい。その他
に自分の希望を叶える日として「わたしだけの一日」を設けて生き生きした毎日の充実を支援しています。

95 ①ほぼ全ての家族と

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

96

②数日に1回程度

③たまに

④ほとんどない

①ほぼ毎日のように

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

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

②少しずつ増えている
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

97

④全くいない

98

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ほぼ全ての職員が

職員は、活き活きと働けている

①大いに増えている

③あまり増えていない

職員から見て、利用者はサービスにおおむね満足していると
思う

99

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

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

100

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

①ほぼ全ての家族等が

【特に力を入れている点・アピールしたい点】
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