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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
(取組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

○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

自 己 評 価 票

２．地域との支えあい

運営会議や「あじさいだより」で理念の掲示を
行って生きたい。

○

「色とりどりのあじさいのようにその人らしく」
を理念として玄関に掲示しております。法人の理
念は事務所に掲示しており、新入社員すべてにガ
イダンス時に説明、コピーを手渡ししておりま
す。

イベントなどの前にご挨拶したり、犬の散歩をさ
れている方との挨拶は日常的に行っている。

地域の方がホームに足を運んでいただくには目的
が必要と考えております。今後は目的を見つけて
いきたいと考えてます。

5

自治会の盆踊り、餅つき大会など、利用者様をお
連れし参加している。選挙や福祉大会など参加、
冬の防災週間のときは消防団に激励にうかがって
ます。

○
イベントに参加を呼びかけたり、近所のゴミ拾い
など利用者様とおこない近所に貢献していきたい
と考えております。

○

Ⅰ．理念に基づく運営

１．理念と共有

1

2

・１項のように職員すべてに説明している。ま
た、理念をより具体化して「あじさいの目的」と
して事務所に掲示し、朝礼の時に出勤スタッフが
一項目づつ唱和している。

3
・運営会議活動報告は行っています。特に理念を
強調して伝えてはいません。

4

項　　目

1



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
(取組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

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
他のホームとの勉強会で虐待について見識を深め
ている。日々のケアでは職員の言動に虐待らしき
ことがあれば指導、改善に努めています。

○

8
運営会議に評価結果を報告している。防災につい
ての取組は運営会議によって向上している。

9
区役所の生活保護係には毎月１回は伺っておりま
す。市役所の指導課へも年に10回は訪問して、人
事異動など報告している。

○

10

社会福祉協議会の権利擁護センターをご利用され
ている方が３名おられ、通帳管理などお願いして
いる。成年後見制度の勉強会には参加しており、
知識の修得に努めています。

6 特に取り組んでいません ○

7
評価結果を分析して勉強会など行い、職員のスキ
ル向上とサービスの質の向上に取り組んでいる。

○

職員の入れ替わりが激しくサービスの質の湖上が
断片的やスタッフの個人の能力に頼るところがあ
り、全体的な職員のレベル向上とサービスの底上
げを行って行きたい。

ホーム内での勉強会を開き、すべてのスタッフが
虐待についての知識を得て、虐待のないホームを
目指します。

成年後見制度を利用したほうが良いと思われる利
用者様がほかにもおられますが、お金の問題や団
体の利用料やお亡くなり後のお金の行き先が心配
である。

○

評価内容が専門的過ぎて専門職でもわかりにくい
内容を噛み砕いて説明させていただいてますが、
どこまでご理解いただけているかわからない。繰
り返しご説明が必要と考えます。

担当者との会話が法令についてのことが多いの
で、室の向上への関係作りを行って行きたい。

○

認知症についての理解活動をしていきたい

３．理念を実践するための制度の理解と活用
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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
(取組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

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

意見が出ないことが多く意見が気軽に言える関係
作りが必要と考えています。

17

職員の勤務時間帯は入居者様の状態に合わせて1
階と2階で違っています。ご利用者様の様態の変
化やスタッフの人数によって勤務時間を柔軟に変
えるようユニット会議で話し合っている。

○ 日勤帯の人数を厚くしたい

16
リーダー会議、ユニット会議、全体会議があり意
見を聞いている。意見箱が玄関にあり誰でも意見
を言えるシステムは作っている。

○

職員の移動について、管理者・計画作成担当者の
変更は報告していますが、現場の職員の移動は伝
えていない。

15 １３項に同じです。

14

あじさい便りと写真を毎月送付しています。健康
面の変化や、ご本人様の要望など必要時に電話連
絡している。電話連絡記録簿を作成し事実を書面
に残している。

○

納得を得ていると思っていても、細かいところが
ご理解いただけてない場合があります。契約書の
内容を熟読いただき質問など伺えるようにしてい
きたい。

13

重要事項説明書に苦情の窓口を記載し説明してい
る。苦情報告書を作成し、スタッフに周知、改善
を図っている。経過も管理者からご家族様へ報告
している。

○

12
入所前に契約書の説明を行っています。また、退
去時に日付を確認して介護保険被保険者証に退去
日を記載している。

○

４．理念を実践するための体制
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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
(取組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○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

５．人材の育成と支援

○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

日夜勉学に励み向上心をもっていただけるスタッ
フが少ない。目標設定が難しい

22
人事評価制度を導入して、ボーナスの査定や昇
給、役職の選任に役立てている。会議や研修に積
極的に参加されていることも評価している。

○

参加率が上がらず、自主的な参加者が少ない

21

ストレスケアについての講習会に参加、休憩を
しっかり取るよう指示。連勤にならないように勤
務表を作成。年に2回はすべてのスタッフと面談
している。

○
どうしてもうまくいかない。スタッフはストレス
を持ち続けているようです。

20

名古屋市GH協議会の副会長、愛知県GH協議会の研
修委員を担当し多ホームとの交流に努めている。
西区の7ホームが毎月集まり勉強、交流を深めて
いる。

○

19

名古屋市の研修に多くを参加させている。名古屋
市GH協議会、西区コンソーシアムの研修に参加し
ている、ホーム内にも認知症介護指導者を輩出
し、会議のときに講義をしていただいている。

○
どれだけ参加を促しても参加率が上がらない、時
間外の研修には手当を支給しているのに・・・・

人事異動はほとんど行っていない。しかし、ス
タッフからの要望でどうしても替わりたいとあれ
ば人事異動している。利用者様へはさりげなくお
伝えしている。

18 　

4



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
(取組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○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

23
入居前の実地調査のときに社内のアセスメント様
式にのっとり本人様の不安なこと、して欲しいこ
となどお聞きしている。

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 23項に同じ

自立と共生に向けた取り組みを増やしたい

26

体験入所をご希望される機会がありませんでし
た、ご家族様はなじみの関係を一旦は断ち切って
ホームに馴染むよう求めておられる場合がほとん
どです。独居の方は借りているアパートの家賃を
考えると引っ越されます。

27

ご利用者様にも食事作り・掃除・洗濯干し・たた
み・園芸などに参加して頂き、共に楽しめるよう
に援助しています。季節のレクレーションではご
利用者様が主役になって漬物作り・梅干作りを
行っている。

○

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援

○

○25

ケアマネージャー様からのご相談が多くケアマ
ネージャー様がご家族様やご本人様に予めお話し
くださっている。適宜他のサービスのお話しもさ
せていただいてます。

今後は工夫が必要と思われる方には考えて行きた
い

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）

○印
(取組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○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

32
いままでそのようなご家族様はおみえになりませ
んでした。

31
どうしても関係がうまく保てないなど職員がカン
ファレンスなどで話し合い、席替えやスタッフの
介入によって関係を保てるよう努力している。

30

長年住んでいただいている方はあじさいがなじみ
になってきている。入居間もないときにご本人様
が希望されれば、住み慣れたところにお連れした
りしている。

ホームの行事や運営会議に声かけして、ホームに
足を運んでいただく機会を増やす。

29

ご家族様に認知症についてご説明してご利用者様
の認知症状についてもご理解いただけるよう説明
している。ホームに入居したことでご家族様と五
本印様との絆が深まり関係が良くなる取り組みを
実行している。

　

28
ご家族様がホームに立ち寄ることが年々少なく
なっている。

○

6



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
(取組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○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

33

34
入所前のアセスメントでご家族様・ケアマネー
シャーからお聞きしている。センター方式を一部
活用させていただいてます。

栄

36

35
ケアプラン作成時に「日課計画表」を作りその人
その人の暮らしをすべてのスタッフが把握できる
よう努めている。

モニタリングは計画作成担当者・リーダー・担当
者が参加してチームで行っている。モニタリング
実施表を作成しプランに反映している。プランを
ご家族様にご説明するときに意見や要望をお聞き
している。

日常の会話の中からご本人様の要望や不満など汲
み取りカンファレンスなどで話し合い本人様にご
満足いただけるよう援助している。個人ノートを
作成しスタッフがいつでも書き込めるようにして
おり、出勤前に確認するよう指導している。セン
ター方式を一部活用している。

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

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

確実に3ヵ月に一度は見直す。37
三ヶ月に一度は見直しをするよう指示している。
急なADLの低下、入退院時は速やかにプランを作
成するよう努めている。

○
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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
(取組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

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

運営会議にんご参加いただけるよう声かけしま
す。

42
特に行っておりません。包括支援センターからの
入所の問い合わせがあります。

○

41 今までそのような要求はありませんでした 　 　

40
傾聴ボランティアの方が月に二回お越しいただい
ております。民生委員の方がスタッフとしてあじ
さいを支えていただいております。

39 特に行っていません

○
ケアプラン実施表の記入漏れがなくなりスタッフ
からの意見が記入されることを望む

38

ケース記録、ケアプラン実施表を記入し、特に気
になったことは個人ノートに書き込む。スタッフ
が出勤時に各種記録物を確認しサインを義務化し
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
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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
(取組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○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

○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

48 47項に同じ

47
かかりつけ医からホームに相談があり、ご家族様
と先生とで話し合います。ホームとしても意見を
申すこともあります。

46

入院後は病院のケースワーカーと連絡を取り合い
ながら退院に向けた話し合いをしている。週に一
度はお見舞いに伺っています。退院時は訪問看護
に入っていただきスタッフの不安解消、適切なリ
ハビリに取り組んでいます。

45

法人内の訪問看護ステーションと連携をとってお
ります。ホーム専属の看護師を配備しており日常
の健康管理・主治医との連絡調整に努めている。
会議時に医療的な勉強会を必要時に行っている。

44
地域のメンタルクリニックの先生が認知症外来を
行っており数名の方が受診しております。先生と
はこまめに電話連絡相談を行っております。

43

なじみの先生との関係が保てるよう毎月受診にス
タッフ付き添いの下行っている。ホームが提携し
ている診療所の先生が隔週訪問下さり、利用者様
との関係作りに努めている。必要時には受診して
いる。
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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
(取組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○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

49 特に行っていません ○ ご存命であれば様子を伺いに行く

53

50

51

（２）その人らしい暮らしを続けるための基本的な生活の支援

52

朝食は思い思いにとっていただいています。入浴
は一人ひとりに声かけして入浴を毎日楽しんでい
ただけるように時間を多くとっている。日課表を
作成しその人その人の暮らしを組み立てている。

書類の保管、パソコンのデータなどセキュリ
ティー強化に努めたい。

スタッフには「個人情報保護に関する誓約書」を
取っています。排泄についての声かけは他の利用
者様に聞こえないように耳元で言うように指導し
ている。

○

スタッフの決め付けでなく、ご本人様に洗濯して
いただけるよう声かけするように指導している。
ケアプランに反映し、実施表に提案している。

○
昼食・夕食時には、皆さんそろって食べるように
先に食べようとされる方に「まっててね」と声か
けしており改善が必要と考える。

ご本人様の好みに合わせて更衣時には服を選択で
きる機会を設けている。外出レクリエーションな
どで服や、雑貨など買い物の機会がある。ホーム
に来られる美容師さん以外に、本人様の好まれる
美容院に行ける機会を設けている。男性利用者様
の髭剃りは本人様のご希望を考慮して入浴時にか
みそりで行っている。

○
まだまだ行き届いてないところがあり、プランに
反映し実行していきたい。

１．その人らしい暮らしの支援

（１）一人ひとりの尊重

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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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
(取組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○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

○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

59

利用者様個々に役割を持っていただき、スタッフ
の声かけにより役割をこなしていただいてます。
玄関の掃除、花壇の水遣り、掃除、選択たたみを
手伝っていただいてます。楽しむことが大切で無
理強いはしておりません。

○

ご利用者様の潜在能力、残存能力の把握が不十分
でもっと多くを手伝っていただけるよう援助した
い。効率を考えるあまりスタッフがやってしまっ
ていることもあります。

58

個室になっておりますので、プライバシーが保て
る空間でゆっくり休まれてます。安眠できないと
きは夜勤者が付き添い話し相手になったりお茶を
飲んでいただいたりしてます。また、空調管理に
気をつけてます。

排便は下剤に頼るところがあり、なるべく自然排
便できるよう食事、運動など考えて行きたい

57

毎日声かけして毎日入浴できる機会を設けていま
す。個浴になっており一人づつプライバシーが保
ててます。入浴剤を入れて気持ちよく入浴してい
ただいてます。入浴を拒まれたり、体調不良時は
清拭、足浴を行い保清に勤めてます。

○
毎日平均５から６名の入浴頻度を７から８名にし
たい

56

失禁を察知して、個別に対応している。排泄パ
ターンを把握して定期的なトイレ誘導などプラン
に盛り込んで自尊心を傷つけないよう援助してい
る。排便確認の工夫の一環として「便が出たら
ナースコールを押してね」と声かけしている。

○

○

利用者様個々の出来ること出来ないことに差があ
りすべての方が調理などに参加できていないので
少しでも多くの方に参加していただけるよう援助
したい。

断片的に行っていますので、継続して行えるよう
に援助していきたい。

55

飴やお菓子など買い物に出かけ御自分で購入でき
るよう援助している。ただ、買いすぎたり、食べ
過ぎたりなさらないよう個別に管理させていただ
いてます。

○

54

リクエストメニューを取り入れ本人様が食べたい
ときに食べたいものを提供できるよう援助してい
る。食材の買い物・準備・盛り付け・片付けなど
利用者様の能力を考慮して出来ることを手伝って
いただいている。

（３）その人らしい暮らしを続けるための社会的な生活の支援
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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
(取組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○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

○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

ご家族様もお忙しく訪問回数が少なくなっており
ますので、お越しいただけるよう支援したい。

65

物理的な身体拘束は行っておりませんが、メンタ
ル薬など必要な方にはご家族様同意の下行ってい
る。スタッフによるスピーチロックにも気を使っ
ているが、よく耳にしている。

○
メンタル薬の減少、スタッフの利用者様への声か
けのルールを作成し、徹底していきたい。

64

面会はほぼ自由にしていただいてます。訪問者に
はお茶などお出ししてゆっくり過ごしていただけ
るよう環境整備しております。ホームのイベント
の案内を送付、電話での参加呼びかけを行ってい
ます。ご本人様のかつての友人と食事が出来る機
会を設けている。

○

皆様のふるさとにご案内したい

63

年賀状や、かもめーるなど季節にあわせたお手紙
を送ることが出来るように支援しています。ご本
人様が望めばご家族様へ電話して会話を楽しまれ
てます。

62

ホームの行事で毎月1回は利用者様のリクエスト
を聞きながら外出援助している。お芝居のお好き
な方には毎月鈴蘭南座へご案内している。御園座
など個別に行きたいといわれるときは、スタッフ
が一人付き添い行っていました。ご家族様との外
出も自由に行って頂いてます。

○

61

玄関に鍵をかけない援助を行っており、日中は外
出は事由です。外出時はスタッフが付き添い安全
に配慮しています。毎月1回はユニットで外出、
毎月希望者には鈴蘭南座へご案内しております。

○
毎日の外出が少なく気軽に喫茶店に行けるよう援
助していきたい。

60

ご利用者様の残存能力に合わせてお金を自己管理
されている方や、買い物時にお渡しして御自分で
買い物できるよう援助している。どの方がいくら
持っているかをスタッフは把握しておりお金がな
くならない様に気をつけてます。

　

（４）安心と安全を支える支援
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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
(取組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○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

今年も消防署にお願いし講習の機会を設ける

71
運営会議で自治会長様から指示を頂いてます。避
難訓練は1年に1回行っています。近所が火事のと
きは速やかに避難できました。

○
夜間の避難訓練の実施。年に二回避難訓練を実施
したい。

70
119番マニュアルを作成している。急変時は看護
師、管理者へ報告し指示を出している。応急手当
については消防署から講習に来ていただいた。

○

69
マニュアルを作成して、スタッフが同じ行動がで
きるよう指示してます。ヒヤリハット、事故報告
書を記入し回覧して情報の共有に努めてます。

○
新人への継承が不十分でスタッフが変わると1から
の説明になってしまっている。ノウハウの蓄積と
新人への現場職員からの啓蒙が必要です。

68

入れ歯、歯磨き粉などその方の能力に合わせて管
理させていただいてます。縫い針、はさみなどは
ホームで一括して預かっており、危険がないよう
配慮している。

67

日中は二時間ごとに利用者様がリビングに集まる
機会があり安否確認している。夜間は二時間に1
回巡視している。歩行不安な方などプランに見守
り援助を盛り込んで個別に安全配慮している。

○

エスケープに気がつかない時があり警察のお世話
になったことがしばしばありました。利用者様が
玄関から出られたことを早く察知できるよう仕組
みを検討中

66
居室にかぎは最初からついておりません。玄関の
鍵は朝9時過ぎから18時までは開いており自由に
外に出られます。
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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
(取組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○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

○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

租借、嚥下体操など口腔機能の維持向上に努めた
い

77

食べる量は毎食記録して把握している。必要時に
水分量チェックを行っている。透析の方には水分
制限を看護師の指導の下行っている。栄養、水分
不足時は主治医に相談し口腔摂取が難しいとき
は、訪問看護師が点滴などの支援をしている。

76

その人その人が無理のないように口腔ケアの声か
け介助を行っている。歯科医が定期的に訪問して
下さり入れ歯の調整、口腔ケアの指導を仰いでま
す。

○

申し送りが徹底できてない場合がある。服薬ミス
はなくなっていない。

75
勉強会などで職員に理解を深めている。個々の排
泄パターンや、最終排便確認を行っており必要時
に下剤等の使用を行っている。

○
薬に頼るところが大きく、自然排便が出来るよ
う，食事、水分、運動に取り組む。

74

内服薬はミスのないよう二重チェック体制をとっ
ている。新しい薬が処方されたときは薬の名前、
効能効果、使用期間など申し送るよう指導してい
る。

○

73
毎日バイタル測定、食事量、排泄チェックを行っ
ている。週に一度訪問看護ステーション及び内科
医が訪問してくださり健康管理に努めている。

72

入所時にご家族様へはホームでの生活時のリスク
についてご説明はさせていただいてます。また、
ご利用者様の状態変化があれば都度ご家族様へリ
スクのお話しをして、自助具などの使用を提案さ
せていただいてます。

　

（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面の支援
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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
(取組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

項　　目

○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

リビングが狭くテーブル以外に寛げる場所がない82

共同空間のリビング兼食堂では皆様座席が決まっ
ており皆様自分の場所をご理解いただいている。
ソファーでは思い思いにお過ごしいただいてま
す。

○

81

家庭的な空間作りに努め季節のお花がテーブルや
玄関にさりげなく置いて安らぎ感じていただいて
います。廊下には椅子がところどころにあり休め
たり団欒できるように配慮しております。

80

玄関は家庭的なレイアウトを施している。玄関横
にベンチがあり外部の方とｒ威容者様がゆっくり
お話しできるよう支援している。季節のお花や野
菜を作っており意味ある会話が出来るようさりげ
なく行っている。

79

食材は毎日かい出しに行っており買いだめしない
ように指導している。まな板フキンなどはハイ
ター殺菌して食中毒予防に努めている。スタッフ
が個々に食材を持ち込まないよう指導周知してい
る。期限切れの食材は一切使わないよう指導して
いる。

78

マニュアルを作成して、日々の掃除に感染予防を
行っている。季節に合わせて感染源の違いによる
マニュアルを作成して、勉強会でスタッフへ啓
蒙、薬剤の変更を行っている。

（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
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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
(取組んでいき
たい項目)

取り組んでいきたい内容
（すでに取組んでいることも含む）

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

　（   　 　　部分は外部評価との共通評価項目です　）

87
ベランダは洗濯物干しに活用しています。利用者
様に選択干しは賛歌頂いてます。花壇は季節ごと
に花や野菜の栽培をしている。

86 トイレや居室の戸に大きく表示をしている。

85
廊下は広く手すりがついている。居室、浴室、ト
イレ、玄関などすべてバリアフリーと安全に配慮
している。戸はすべて引き戸になっています。

84
24時間換気システムがあり換気は十分である。室
温は夏場は28度、冬場は25度に設定しており、ス
タッフがこまめに管理している。

83
居室にはご本人様のなじみの家具やアルバムなど
持ち込んでいただいてます。テレビを見たり編み
物をされたりと寛げる空間作りに努めてます。

（２）本人の力の発揮と安全を支える環境づくり
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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
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

96
通いの場やグループホームに馴染みの人
や地域の人々が訪ねて来ている

95
職員は、家族が困っていること、不安な
こと、求めていることをよく聴いてお
り、信頼関係ができている

94
利用者は、その時々の状況や要望に応じ
た柔軟な支援により、安心して暮らせて
いる

93
利用者は、健康管理や医療面、安全面で
不安なく過ごせている

92
利用者は、戸外の行きたいところへ出か
けている

91
利用者は、職員が支援することで生き生
きした表情や姿がみられている

90
利用者は、一人ひとりのペースで暮らし
ている

89
利用者と職員が、一緒にゆったりと過ご
す場面がある

Ⅴ．サービスの成果に関する項目

項　　目

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

取　り　組　み　の　成　果
（該当する箇所を○印で囲むこと）
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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

項　　目
取　り　組　み　の　成　果

（該当する箇所を○印で囲むこと）

５感を活かすケアとして「音楽」「調理参加」「外出」を積極的に行っている。個別の対応は利用者様からの要望を待つだけでなく、日頃の何気ない会話からその方の要望
を汲み取り、会議で提案して、実行できるよう支援している。利用者様個々にスタッフ担当者を決めてあり、担当者が積極的にその方のことを知ろうと努力しなじみの関係
作りに努めてます。毎月ご家族様へ担当者からの手紙を送付しており、ご家族様がホームのことを身近に感じていただけるよう考慮している。季節感を忘れないで欲しいと
の願いから、外出はお花見、紅葉、初詣などに出かけている。土用の丑には皆でうなぎを食べに出かけている。ホーム内でも季節のレクリエーションとして、餅つき大会、
お彼岸のおはぎ、菖蒲湯、ゆず風呂、節分豆まき、ひな祭りの雛人形作り、七夕、スイカ割り、花火、盆踊り、流しそうめん、秋刀魚焼きなど楽しんでいただいてます。個
別プランの成果としてその方の輝ける場の創造として「梅干し漬け」「ヌカズケ」などに取り組んでいる。毎日の流れとして、午前中のお茶のときにラジオ体操が定着して
いる。貼り絵や雑巾作りなど、決め事ではなくて生活の中で自然に定着できるよう支援している。
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