
地域密着型サービスの外部評価項目構成

項目数
Ⅰ．理念に基づく運営 11

１．理念の共有 2

２．地域との支えあい 1

３．理念を実践するための制度の理解と活用 3

４．理念を実践するための体制 3 　○項目番号について
５．人材の育成と支援 2 外部評価は30項目です。

「外部」の列にある項目番号は、外部評価の通し番号です。

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援 2 「自己」の列にある項目番号は、自己評価に該当する番号です。参考にしてください。

１．相談から利用に至るまでの関係づくりとその対応 1

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援 1

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 6 　○記入方法
１．一人ひとりの把握 1 ［取り組みの事実］

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 2
　　見直し ［取り組みを期待したい項目］

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 2
［取り組みを期待したい内容］

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　 11

１．その人らしい暮らしの支援 9

２．その人らしい暮らしを支える生活環境づくり 2 　○用語の説明
家族等

合計 30 家　 族

運営者

職員＝

チーム

＝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。

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。

確認された事実から、今後、さらに工夫や改善に向けた取り組みを期待したい項
目に○をつけています。

「取り組みを期待したい項目」で○をつけた項目について、具体的な改善課題や
取り組みが期待される内容を記入しています。

＝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。

番号に網掛けのある項目は、地域密着型サービスを実施する上で重要と思われる重点
項目です。この項目は、概要表の「重点項目の取り組み状況」欄に実施状況を集約して
記載しています。

ヒアリングや観察などを通して確認できた事実を客観的に記入しています。

評価確定日 平成20年8月31日

評価機関名 株式会社　　R-CORPORATION

法人名 社会福祉法人　松友会

訪問調査日 平成20年7月28日

事業所名 すずらん

＜認知症対応型共同生活介護用＞

評 価 結 果 報 告 書 事業所番号 1474000336



作成日

【評価実施概要】 【外部評価で確認されたこの事業所の特徴】

（電　話）

                    221-0835  横浜市神奈川区鶴屋町3-30-8　ＳＹビル2Ｆ

【重点項目への取り組み状況】

【情報提供票より】（平成20年７月１日事業所記入）

2 ユニット 人

22 人

（２）建物概要

2 階建ての 1 階　～ 2 階部分

（３）利用料金等(介護保険自己負担分を除く）

円 円

朝食 円 昼食 円

夕食 円 おやつ 円

（４）利用者の概要（　7月　1日現在）

18 名 男性 2 名 女性 16 名

名 名

名 名

名 名

年齢 平均 84.8 歳 最低 61 歳 最高 98 歳

（５）協力医療機関

１．　評 価 結 果 概 要 表
［認知症対応型共同生活介護用］

平成20年 8月31日

事業所番号 1474000336 このホームは平成10年に認可された社会福祉法人松友会の経営で、松友会では特養「らん
の里」、軽費老人ホーム「らんの家」を始めとして福祉関連施設を展開してきた。一般デイ
サービスの利用者の中に認知症の比率が増加している状況を受け、2ユニットのグループ
ホームと認知症デイサービスを併設した「すずらん」を開設した。ここの場所には「すずらん」
の他、特養「らんの里」、関連系列の老健「ききょう苑」が並ぶ福祉ゾーンが形成され伊勢原
市の福祉に大きく貢献している。「すずらん」ではグループホーム１F,２Fと認知症デイサービ
スを自由に行動出来る状況にしており、共通の庭の樹木、花そして野菜を利用者と職員が
共同で育成している。デイサービス棟の屋上にグループホームの２階ユニットから出られるよ
うになっており、近くの大山、遠方に富士山、夜は夜空の星が見られる素晴しいスペースと
なっている。グループホームの１階ユニットからは広い庭に出られ、同じように自然の風景を
楽しむことが出来る。

法人名 社会福祉法人　松友会

事業所名 すずらん

所在地
259-1126  伊勢原市沼目６－１２００－１

0463-92-1001

評価機関名 株式会社　　R-CORPORATION
所在地

ユニット数 利用定員数計 　　 18

常勤  ４ 人,  非常勤   １８ 人,  常勤換算  １８．２ 人

訪問調査日 平成20年7月28日 評価確定日

昭和・　　　　　　　 15 　年　　12  月　1   　日

平成20年8月31日

今回の自己評価に対する取り組み状況（関連項目：外部4）
スタッフ会議や朝の申し送り時間に意義を充分に説明し、理解を得るよう周知に努めて
いる。毎年指摘事項に関しては法人に相談、検討のうえ改善を実施しており、今回も同
様に展開する予定である。改善については具体的改善計画をたてて実施している。建物構造

 　　　                             　　　　鉄筋造り 　

重
点
項
目
①

前回評価での主な改善課題とその後の取り組み、改善状況（関連項目：外部4）

（１）組織概要
この1年間は特に職員の研修とレベルアップに注力して取り組んだ。職員のスキルアッ
プの為に社協やケアマネ協会の研修会に参加させ、松友会の法人としての研修カリ
キュラムの受講や日々のOJT教育、他所からの刺激も含めた介護福祉士のグループ
ホーム実習生の受け入れによる教育的活動の実践などにより確実にスキルアップは進
んでいる。年に１７回も転倒するような利用者のケースでも前兆のシグナルをケアの中
から発見し、前兆に早目に対応を実施することで転倒を０にするなどケアの質の向上が
図れ効果が上がっている。

開設年月日

職員数

重
点
項
目
②

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）

家賃（平均月額） 57,000 その他の経費（月額） 運営推進会議については平成18年の介護保険法改定直後から実施を重ね、既に11
回を数えている。メンバーはご家族（２名）、民生委員（２名）、伊勢原市職員、地域包括
支援センター、法人・すずらん関係者と前回と変更は無い。各委員の交代等があるの
でホームの状況のお知らせ、地域の方へのお願い事項と併せて認知症やグループ
ホームの啓蒙が必要であり、前回は「何故介護職員は介護から離れていくのか」などの
テーマで実態に沿ったお話しもしている。民生委員の方も若返りがあったので、今後も
啓蒙を続けて行くことにしている。

    敷　　　　金 　  ㊒（　　160,000　 　　　　　　円）　　　         無

   保証金の有無 　　㊒（　300,000  　　円） 　有りの場合
㊒／無

(入居一時金含む) 　　無 　償却の有無

   食材料費

300 500

400 100
重
点
項
目
③

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）

または１日当たり　　　　　　　　　　　　　　円 ご家族との関係ではコミュニケーションは充分に取れているが、特に核家族化が進ん
だ、若いご家族の場合には自分の親の現状を充分理解出来ていないケースが見受け
られるので、家族会の折には必ず出席して頂き、親の現状を充分見て理解して頂き、ケ
アの方針を納得して頂くよう努めている。開所以来5年弱、入居者の方のADLも比例し
て低下してきており、職員の想いとご家族の理解が最も大切な時期となっている。5

4 要介護４ 4

利用者人数

要介護１ 2 要介護２

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）

要介護５ 3 要支援２ 地域との連携は、ここが一大福祉ゾーンなので普通の近所付き合いは望めないが、ここ
から地域へ発信して行くことを重点に考え、法人主催のお祭りは近所の方、ご家族をお
招きした大きなイベントとして地域に定着している。お祭りには高校生の太鼓などのアト
ラクションもあり楽しんで頂いている。お隣の老健「ききょう苑」と合同の運動会、幼稚園
のイベントへの参加、中高生の1日体験学習など施設ベースの交流を進め、俳画のボラ
ンティアも月1回来てくれている。協力医療機関名 誠知クリニック、佐藤メンタルクリニック

要介護３

平成



２．　評 価 結 果 ( 詳 細 ）

　（   　 　　部分は重点項目です　）

外部 自己 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内容
（すでに取組んでいることも含む）

Ⅰ．理念に基づく運営

　　１．理念と共有

○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

３．理念を実践するための制度の理解と活用

今後も継続して行く。

運営推進会議の中で、第三者評価の結果を報告し、改
善に向けて話し合いを行っている。利用者の近況報告
や困難事例を議題にし、忌憚のないご意見を頂き参考
にさせて頂いている。家族代表、民生委員、市役所、地
域包括支援センターからのご意見を参考にさせて頂い
ている。昨年度は４回開催した。

1

85

2

２．地域との支えあい

今後も継続して行く。74
スタッフ会議や、朝の申し送りの時間に充分周知し理解
を得ている。

53

自治会、老人会の方々との面会、どんどん焼き、運動会、盆踊り等に
参加し、隣接する施設とのふれ合いを積極的に行うよう努めている。
地域の認知症研修会に講師で参加し、「認知症になっても怖くない」
のテーマで地域住民の相談に乗るなど、地域啓蒙にも貢献している。
ここから地域へ発信して行くことを重点に考え、法人主催のお祭りは
近所の方、ご家族をお招きした大きなイベントとして地域に定着してい
る。

今後も継続して行く。

今後も継続して行く。

1

2

地域の中で、その人らしく暮らし続けることができるよう、
フロアの一番目のつく所に、すずらん独自の理念を作り
掲示している。

一人一人のケアプランの中に理念を取り入れ、その人
らしく生きられるよう援助している。また、利用者への
サービスが提供できているか、申し送り時や日々の実践
の中でプランの見直しを行い、理念が共有できているか
確認している。

今後も継続して行く。

取り組みを期待したい項目



外部 自己 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内容
（すでに取組んでいることも含む）

○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

○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

11

グループホーム相互の研修、グループホーム協議会、
法人内の地域密着型サービス事業所間の連携が行わ
れている。また、伊勢原市入所系ネットワーク会議に参
加し、勉強会や情報交換を行っている。

20

４．理念を実践するための体制

今後も継続して行く。

10

15

ケアマネ更新などの研修や、認知症実務者研修には必
ず出席している。職員の経験に応じた外部研修に参加
させている。スタッフ会議には、日頃の疑問や、介護の
方法等を議題にし、相互学習を行っている。

18

５．人材の育成と支援

9

今後も継続して行く。

今後も継続して行く。

7

96 今後も継続して行く。

今後も継続して行く。14

地域での認知症高齢者の虐待防止には積極的に関わってい
る。今年２月、近隣で深夜に息子が母親を外に追い出す事故
が発生。市役所、民生委員、地域包括支援センターから依頼
を受け、家族とも話し合いを行った。現在、すずらんデイサー
ビスを利用するようになり、大事に至らずに済んだ。福祉に関
し伊勢原市に大きく貢献している。

定期的に家族会を開催し、状況報告を行っている。
個々の利用者については、健康状態や暮らしぶりにつ
いて随時電話で連絡している。職員異動については面
会時に説明し同意を得ている。また、６ヶ月に一度ケア
プランの見直しを行い、意見、同意を頂いている。

苦情相談受付ポスターに、受付窓口を具体的に明記し
ている。また、重要事項説明書にも管理者、法人、市、
国保連の連絡先を明記している。苦情があった時は速
やかにスタッフ間で連携し対応できる体制をとってい
る。

法人内での異動はあるが、管理者は開所当初から継続
しているので利用者が安心感を持っている。また、法人
も含めて研修プログラムに添った新人教育を行ってお
り、利用者との馴染みの関係作りが築けるよう心がけて
いる。

8

今後も継続して行く。

19



外部 自己 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内容
（すでに取組んでいることも含む）

○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

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

今後も継続して行く。

今後も継続して行く。

定期的、あるいは利用者の状況に変化が生じた時、家
族を交えて管理者、ケアマネがプランの見直しを行って
いる。またスタッフ会議の時間を利用し、ケース検討を
行い、ケアプランに反映させるよう努めている。

3615

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

3314

12

日々の関わり合いの中で、各利用者の思いや希望を察
知できるようなコミュニケーションを取るように心がけてい
る。また、それが困難な利用者については家族から情
報を得たり、本人と触れ合って把握するように努めてい
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

今後も継続して行く。

利用者の状況に応じた見直し期間を設定し、再アセスメントを
行い、ケアプランを作成している。また、状況に変化が生じた
時は、その都度家族に報告しプラン見直しの同意を得てい
る。その際は同席して頂くようお願いしている。また、入院し、
退院後に元の生活が送れるかどうか不明な時は、医療チーム
も同席し、生活援助のアドバイスを頂いている。

3716

今後も継続して行く。

2713 今後も継続して行く。

26

入所が決まった段階で、慣れて頂くため、法人のショー
トステイを利用して頂いたり、帰宅願望等が強い利用者
には家族に泊まって頂いたり、本人が外泊したり、徐々
にグループホームの生活に馴染んで頂けるよう配慮し
ている。

職員は一人一人の利用者の家族や生活歴、趣味を把
握しており、側に付き添いよく話を聞いている。また利
用者に料理の手順や生活の知恵、昔の出来事などを
聞き、尊敬の意を表し良い関係が築けている。

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援



外部 自己 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内容
（すでに取組んでいることも含む）

○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

○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

47

医療連携体制に基づく介護についてご家族に同意を
頂いている。家族が来所時に専門医と話す機会を設け
家族の希望や意思をお聞きしている。終末期の覚え書
きを家族と取り交わしている。

今後も継続して行く。19

３．多機能性を活かした柔軟な支援(事業所及び法人関連事業の多機能性の活用）

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

４．本人がより良く暮らし続けるための地域支援との協働

20

52 今後も継続して行く。

今後も継続して行く。

起床、入浴、食事等は無理強いはしない。延食したり入
浴日や時間をずらしたり本人のペースを大切にしてい
る。ADLの高い人は一人一人課題を持って過ごしてい
る。畑仕事、縫い物、工作、料理の下ごしらえ片付け
等、無理をしないで「人の役に立っている」と満足感が
得られるよう支援している。

50

トイレ等の介助時、本人の側に行き小声で促し、他の人
に気付かれないよう配慮している。記録等の個人情報
の取り扱いについては最善の注意を払い保管場所に
は施錠をしている。

3917

２４時間対応の居宅療養管理指導のドクターと１３名の
利用者が契約し、月２回往診して頂いている。他３名の
利用者は月１回、家族対応で受診している。また、希望
に応じて歯科医の往診も受けられるよう援助している。

21

今後も継続して行く。

今後も継続して行く。

4318

グループホームに入所する前は、法人のデイサービス、
ショートステイ、小規模多機能型施設を利用し、本人に
合ったサービスを提供している。

１．その人らしい暮らしの支援

（１）一人ひとりの尊重



外部 自己 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内容
（すでに取組んでいることも含む）

○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

○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

59 今後も継続して行く。

23

（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

今後も継続して行く。57

24

26

27

25

今後も継続して行く。

今後も継続して行く。5422

調理下ごしらえ、後片付けを一緒に行っている。献立も
エネルギーを考えながら利用者の希望を取り入れ調理
している。職員の同じ食事を頂き「畑でとれた玉ねぎが
美味しいね」等、楽しく食事が出来るよう会話を引き出し
ている。

71

今後も継続して行く。

家庭菜園を趣味にしている人には野菜作りの下準備の
支援、収穫した野菜を全員で喜び労いの言葉を伝え
る。料理の下ごしらえも持っている力を活かして皮むき
や、もやしのひげとり、配膳や後片付けを一緒に行って
いる。季節に応じて近隣の植物園や公園に出向き気分
の転換をしている。

身体の変化を観察しながら、体調の良いときは散歩に
出かけている。庭が広く季節に応じた草花が咲いてい
るので日光浴を兼ねてベンチにてティータイムを楽しん
でいる。徘徊や、帰宅願望の強い利用者には付き添い
にて散歩やドライブを実施している。

玄関の鍵は防犯上、また徘徊する利用者の危険を考えて施
錠している。以前外出事故が２回あったため、法人や家族と話
し合い、安全、安心のため玄関を施錠するようにした。居室は
プライバシーを守るため中から鍵が掛けられるようになってい
る。うつ症状や神経質な利用者は、鍵を掛けることで安心され
穏やかに生活されている。

防災訓練は消防署の立ち会いの下、年２回行ってい
る。消防署主催の講習を受けた防火管理者３名いる。
隣接している建物が幼稚園と老健施設と法人の特別養
護施設なので協力体制が整っている。今年度から法人
で防災委員会を立ち上げ、近隣の方々の保護も出るよ
う対策も検討中である。

週に６日入浴日を設け隔日に入浴して頂けるよう計画し
てはいるが「入りたくない」と拒否があったと時は本人の
喜びそうな会話を引き出し入りたい気分になるよう努め
今までは入浴を楽しめるようになった。事前に入浴の声
かけを行いゆったりとした気分で入浴できるよう個別に
時間をとり入って頂いている。

61 今後も継続して行く。

66

（４）安心と安全を支える支援



外部 自己 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内容
（すでに取組んでいることも含む）

○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

○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

8330

8129

調理時や食器を洗うときは、大きな音をたてないよう、ま
た職員の話声や靴音にも注意し、利用者に不快感を与
えない配慮をしている。共有スペースには季節の花、手
作りの壁飾りやカレンダーを飾り、季節感を感じて頂け
るような空間作りを行っている。

入居時に自宅で本人が使用していたベッド、タンス等持参し
て頂いている。カーテンやカーペット、のれんなど本人、家族
と相談して季節毎に交換したり、本人の好みの花や鉢植えを
飾ったり、レクで作成したカレンダーを貼ったりし、季節感を味
わって頂いている。また誕生日にスタッフ手作りの写真立てを
プレゼントし各居室に置いている。

今後も継続して行く。

今後も継続して行く。

77 今後も継続して行く。

（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

28

一日を通じ、栄養バランスの良い食事作りを実施し各利用者
に合わせた量を提供しており、３回の食事時、２回のおやつ
時、入浴時には必ず水分を飲んで頂いている。体調不良時に
は消化の良い物を提供するなど、柔軟に対応し、嚥下困難な
利用者には、お粥、きざみ食を提供している。夏場は冷蔵庫
に麦茶を用意し、いつも飲んで頂けるようにしている。

（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面の支援



○ 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

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。

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）

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。

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。

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。

「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。

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

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
＝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。

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。

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。

事業所名 認知症対応型共同生活介護　すずらん

（ユニット名） 1F

所在地
（県・市町村名）

２５９－１１２６　伊勢原市沼目６－１２００－１

記入者名
（管理者）

米田　紀美江

記入日 平成　　２０　年　　７　月　　４　日　



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

(○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）

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）

１．理念と共有

1
地域の中で、その人らしく暮らし続けることができるよう、フロ
アの一番目のつく所に、すずらん独自の理念を作り掲示して
いる。

同左　　今後も継続していく。

2

一人一人のケアプランの中に理念を取り入れ、その人らしく
生きられるよう援助している。また、利用者へのサービスが提
供できているか、申し送り時や日々の実践の中でプランの見
直しを行い、理念が共有できているか確認している。

同左　　今後も継続していく。

3
法人が自治会に加入している。民生委員、老人会との交流
があり、利用者のありのままの姿に触れて頂いている。また、
小学生の訪問も受け入れている。

同左　　今後も継続していく。

２．地域との支えあい

4

福祉施設が隣接しており、施設間の交流がある。近隣の人と
は散歩の際、積極的に挨拶を交わし良好な関係作りに努め
ている。また、時々農家の方から野菜の差し入れがあり、気
軽にお茶を飲んで頂いている。

同左　　今後も継続していく。

5

自治会、老人会の方々との面会、どんどん焼き、運動会、盆
踊り等に参加し、隣接する施設とのふれ合いを積極的に行う
よう努めている。地域の認知症研修会に講師で参加し、「認
知症になっても怖くない」のテーマで地域住民の相談に乗る
など、地域啓蒙にも貢献している。

同左　　今後も継続していく。

取り組んでいきたい項目取り組んでいきたい項目



○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

(○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）

6
市役所、地域包括支援センター等が行っている介護予防教
室や介護者教室へ、管理者が講師として参加し、認知症の
理解をして頂くため活動している。

8

運営推進会議の中で、第三者評価の結果を報告し、改善に
向けて話し合いを行っている。利用者の近況報告や困難事
例を議題にし、忌憚のないご意見を頂き参考にさせて頂い
ている。家族代表、民生委員、市役所、地域包括支援セン
ターからのご意見を参考にさせて頂いている。昨年度は４回
開催した。

10
行政書士、司法書士と連携し、利用者の財産管理等の相談
にのってもらっている。利用者家族に司法書士の事務所を
開設している方がいて、随時相談にのってもらっている。

同左　　今後も継続していく。

３．理念を実践するための制度の理解と活用

7 スタッフ会議や、朝の申し送りの時間に理解を得ている。 同左　　今後も継続していく。

同左　　今後も継続していく。

9

地域での認知症高齢者の虐待防止には積極的に関わって
いる。今年２月、近隣で深夜に息子が母親を外に追い出す
事故が発生。市役所、民生委員、地域包括支援センターか
ら依頼を受け、家族とも話し合いを行った。現在、すずらん
デイサービスを利用するようになり、大事に至らずに済んだ。

同左　　今後も継続していく。

同左　　今後も継続していく。

11

管理者が虐待防止のシンポジウムや会合に参加しており、
日々の申し送りで職員にも伝えている。入所の申し込みや相
談に来られる家族の話を聞いて、虐待の影が潜んでいない
か見極め、必要時には他事業所のケアマネと連絡を取り合
い、早期発見に努めている。

同左　　今後も継続していく。

４．理念を実践するための体制



○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

(○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）

○職員を育てる取り組み

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）

５．人材の育成と支援

ケアマネ更新などの研修や 認知症実務者研修には必ず出

12

契約時に重要事項説明書、契約書を管理者が説明し、納得
して頂いた時点で押印して頂いている。その時に解約につ
いての説明も行い、同意を得ている。１９年度の入所は２名
であった。契約の場合は必ず複数の家族に説明を行い、理
解して頂いている。

同左　　今後も継続していく。

13

苦情受付ポスターとノートを掲示している。日々の生活の中
で利用者が遠慮せずに意見、不満、苦情を言える雰囲気作
りを心がけており、実際に苦情等があった時はスタッフ間で
話し合い、解決する努力をし、利用者に報告している。

同左　　今後も継続していく。

14

定期的に家族会を開催し、状況報告を行っている。個々の
利用者については、健康状態や暮らしぶりについて随時電
話で連絡している。職員異動については面会時に説明し同
意を得ている。また、６ヶ月に一度ケアプランの見直しを行
い、意見、同意を頂いている。

同左　　今後も継続していく。

15

苦情相談受付ポスターに、受付窓口を具体的に明記してい
る。また、重要事項説明書にも管理者、法人、市、国保連の
連絡先を明記している。苦情があった時は速やかにスタッフ
間で連携し対応できる体制をとっている。

同左　　今後も継続していく。

16

スタッフ会議を２ヶ月に１回行い、お互いに意見交換し運営
に反映している。業務の見直し等、必要時は１階、２階分か
れて話し合いを行っている。毎朝の申し送り時にもスタッフが
自由に発言できる雰囲気を作り業務に活かしている。

同左　　今後も継続していく。

17
病院付き添いや利用者の急な状況変化については、管理
者・ケアマネ・ＮＳが対応している。また、外出、行事等ある時
はスタッフの人数を多くし、安全に対応できるようにしている。

同左　　今後も継続していく。

18

法人内での異動はあるが、管理者は開所当初から継続して
いるので利用者が安心感を持っている。また、研修プログラ
ムに添った新人教育を行っており、利用者との馴染みの関
係作りが築けるよう心がけている。

同左　　今後も継続していく。



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

(○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）

○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

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）

19

ケアマネ更新などの研修や、認知症実務者研修には必ず出
席している。職員の経験に応じた外部研修に参加させてい
る。スタッフ会議には、日頃の疑問や、介護の方法等を議題
にし、相互学習を行っている。

同左　　今後も継続していく。

20

ＧＨ相互研修、ＧＨ協議会、法人内の地域密着型サービス
事業所間の連携が行われている。また、伊勢原市入所系
ネットワーク会議に参加し、勉強会や情報交換を行ってい
る。

同左　　今後も継続していく。

21

スタッフ会議で職員の意見を積極的に聞いている。朝のミー
ティングで夜勤者のストレスを受容し引き継ぎ後、労を労う言
葉掛けをしている。何でも話しやすい雰囲気作りをし、日頃
から職員の表情や言動に注意し、落ち込んでいるような時な
ど、話を聞くよう努力している。

同左　　今後も継続していく。

22

・研修に参加させる　・資格取得後の時給への反映　・法人
内の正規職員への転換の道をつくっている。開設４年半の
現在、法人の正規職員に昇格し各部署で元気に働いている
職員が１０名いる。

同左　　今後も継続していく。

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

23

自宅や施設等に出向き、利用予定の方の全体像をとらえ、
入所を理解されにくい方には何度も訪問し、新しい関係が築
けるよう努力する。また、法人のデイサービス、ショートステ
イ、小規模多機能型施設を利用して頂き、準備期間をつくれ
るようにしている。

同左　　今後も継続していく。

24
大切な家族を他人に委ねる辛さ・寂しさを深く受け止めて、
家族が安心して生活できるよう、利用者へ質の良いサービス
を提供する説明を行っている。

同左　　今後も継続していく。

25
現在ＧＨは満床のため、お待ち頂く間、ショートステイやデイ
サービスの利用をお勧めしている。また、自宅での介護方法
等、相談に乗り支援している。

同左　　今後も継続していく。



○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

(○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）

○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

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）

32
他施設に移動された利用者を時々見舞ったり、家族がすず
らんに立ち寄って下さったりと、関係を断ち切らないようにし
ている。

26

入所が決まった段階で、慣れて頂くため、法人のショートステ
イを利用して頂いたり、帰宅願望等が強い利用者には家族
に泊まって頂いたり、本人が外泊したり、徐々にＧＨの生活
に馴染んで頂けるよう配慮している。

同左　　今後も継続していく。

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援

27

職員は一人一人の利用者の家族や生活歴、趣味を把握し
ており、側に付き添いよく話を聞いている。また利用者に料
理の手順や生活の知恵、昔の出来事などを聞き、尊敬の意
を表し良い関係が築けている。

同左　　今後も継続していく。

28

外出や行事の時も家族に声かけし、参加を希望された方に
は付き添いをお願いし、普段と違う利用者の表情に満足され
ている。面会に来られる家族は、自分の親だけでなく、他の
利用者にも優しく声かけし、レク等積極的に参加されてい
る。

同左　　今後も継続していく。

29

近況報告をまめに行い、また面会に来られた時も報告し相
談に乗って頂いている。家族は自分が苦労された事を活か
し「ご近所で介護に悩んでいる方がいると相談にのり力に
なっている」との話を伺ったり、良い関係を築いている。

同左　　今後も継続していく。

30
本人の友人、ヘルパーさん等の面会も多く、郵便物や電話
の取り次ぎの積極的に行っている。また、外出や外泊も行っ
ている。

同左　　今後も継続していく。

31

職員が利用者のパイプ役になり、興味のある歌やゲーム、話
を引き出し、利用者同士良い関係が築けるよう援助してい
る。気の合う利用者同士がお互いの居室を行き来し、一緒に
お茶を飲んだり、一つの布団で寝ている姿を見て、微笑まし
く感じている。

同左　　今後も継続していく。

同左　　今後も継続していく。



○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

(○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）

○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

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）

33

日々の関わり合いの中で、各利用者の思いや希望を察知で
きるようなコミュニケーションを取るように心がけている。また、
それが困難な利用者については家族から情報を得たり、本
人と触れ合って把握するように努めている。

35

毎朝の申し送り時に、一人一人の細やかな状況報告を行っ
ており、スタッフ間でその情報が共有できるように、介護日誌
や、パソコンによる申し送り記録や、日課表もファイルして、
職員がいつでも目を通せるようにしている。

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

同左　　今後も継続していく。

34
入所希望日に、本人、家族を交え、生活歴等、現在に至るま
での状況を把握するように努めている。入所時にはアセスメ
ントを行い、ケアプランに反映させている。

同左　　今後も継続していく。

同左　　今後も継続していく。

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

定期的、あるいは利用者の状況に変化が生じた時、家族を
交えて管理者、ケアマネがプランの見直しを行っている。ま
たスタッフ会議の時間を利用し、ケース検討を行い、ケアプラ
ンに反映させるよう努めている。

同左　　今後も継続していく。

37

利用者の状況に応じた見直し期間を設定し、再アセスメント
を行い、ケアプランを作成している。また、状況に変化が生じ
た時は、その都度家族に報告しプラン見直しの同意を得て
いる。その際は同席して頂くようお願いしている。また、入院
し、退院後に元の生活が送れるかどうか不明な時は、医療
チームも同席し、生活援助のアドバイスを頂いている。

同左　　今後も継続していく。

38

職員全員が介護日誌、申し送りノートに目を通し、情報を共
有している。各利用者の記録にはその日の勤務者が気づい
たこと、利用者の変化をリーダーに伝え記録している。介護
の見直しが必要な時はカンファレンスを行い、新しいプラン
を作成している。

同左　　今後も継続していく。



○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

(○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）

○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

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）

44
２週間に１度、専門医の受診（２４ｈ対応）体調不良時には必
要に応じて報告し指示を仰ぎ対応する。又、往診もお願いし
ている。

３．多機能性を活かした柔軟な支援

39
ＧＨに入所する前は、法人のデイサービス、ショートステイ、
小規模多機能型施設を利用し、本人に合ったサービスを提
供してきた。

同左　　今後も継続していく。

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

40
民生委員には運営推進会議に出席して頂いている。教育委
員会を通じたボランティアや実習生（小、中、高、大学、教
師）を積極的に受け入れている。

同左　　今後も継続していく。

41
近くの同一法人にケアマネージャー、デイサービス、ショート
ステイ、認知症通所介護、小規模多機能型施設、老人保健
施設があり、常に情報交換を行っている。

同左　　今後も継続していく。

42
運営推進会議の参加をお願いしている。また、地域包括支
援センター主催の様々な催し物に参加している。

同左　　今後も継続していく。

43

２４時間対応の居宅療養管理指導のドクターと１３名の利用
者が契約し、月２回往診して頂いている。他３名の利用者は
月１回、家族対応で受診している。また、希望に応じて歯科
医の往診も受けられるよう援助している。

同左　　今後も継続していく。

同左　　今後も継続していく。



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

(○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）

○プライバシーの確保の徹底

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）

46

利用者が入院した場合は病院に出向き医師または家族から
経過を聞き本人と面接、専門医と相談し今後の対応を検討
している。入院した時は情報を得て退院に向けてのカンファ
レンスを実施している。

48

家族の意志を踏まえて急変した場合の対応をマニュアル化
し職員事務所に掲示している。高齢者が多く、複数の病気を
持っている利用者が大勢いるため、終末期の支援について
は主治医の指示のもと、GHで対応出来そうな利用者や家族
には「すずらんにいられて良かった」と思って頂けるような支
援が出来るよう、話し合う機会を持っている。

45
すずらんに看護師を採用し医療面でのケアも積極的に行っ
ている。法人全体の看護師の連携もあるため、更に高齢者
の疾病、認知症に対して研修を行っている。

同左　　今後も継続していく。

同左　　今後も継続していく。

47

医療連携体制に基づく介護についてご家族に同意を頂いて
いる。家族が来所時に専門医と話す機会を設け家族の希望
や意思をお聞きしている。終末期の覚え書きを家族と取り交
わしている。

同左　　今後も継続していく。

同左　　今後も継続していく。

49
事前に本人、家族に施設の見学をして説明し安心して頂く。
入所時は本人が使い慣れた食器、家具を持ってきて頂くな
ど配慮している。

同左　　今後も継続していく。

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

１．その人らしい暮らしの支援

（１）一人ひとりの尊重

トイレ等の介助時 本人の側に行き小声で促し 他の人に気



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

(○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）

○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

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）

56

おむつ対応で退院してきた利用者には様子を観察し声かけ
を行いトイレに誘導してみる。繰り返し介助をする事により次
第にトイレで排泄できるよう援助した。又、トイレで排泄する事
により意欲も湧いてきた。成功例２件。

50

トイレ等の介助時、本人の側に行き小声で促し、他の人に気
付かれないよう配慮している。記録等の個人情報の取り扱い
については最善の注意を払い保管場所には施錠をしてい
る。

同左　　今後も継続していく。

51

本人像をしっかり捉え、その人の今いる世界に介護者が寄り
添い気持ちや思いを共有する努力をしている。本人が自己
決定できるような言葉を選びその人らしく暮らせるよう支援し
ていく。

同左　　今後も継続していく。

52

起床、入浴、食事等は無理強いはしない。延食したり入浴日
や時間をずらしたり本人のペースを大切にしている。ADLの
高い人は一人一人課題を持って過ごしている。畑仕事、縫
い物、工作、料理の下ごしらえ片付け等、無理をしないで
「人の役に立っている」と満足感が得られるよう支援してい
る。

同左　　今後も継続していく。

（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

53

起床時、入浴後は季節に合った衣類を一緒に選び着用して
頂き身だしなみに気をつけている。希望があったときは一緒
に外出し衣類等を購入している。理容、美容院で長時間
待っていることは精神的、身体的にも困難な人が殆どで月１
回、美容師に来て頂いて本人希望の髪型をセットして頂き皆
さん楽しみにされている。

同左　　今後も継続していく。

54

調理下ごしらえ、後片付けを一緒に行っている。献立もエネ
ルギーを考えながら利用者の希望を取り入れ調理している。
職員の同じ食事を頂き「畑でとれた玉ねぎが美味しいね」
等、楽しく食事が出来るよう会話を引き出している。

同左　　今後も継続していく。

55

アルコール類は行事の時に提供 している。エネルギー制限
等の有る方が多く希望に添えない場合がある。認知症が進
行してくると食べることが楽しみにされる方が多い。食事づく
りのまな板の音、だしをとる香り、一緒に行う野菜の下ごしら
えをする中で楽しみが倍増できるよう支援している。

同左　　今後も継続していく。

同左　　今後も継続していく。

週に６日入浴日を設け隔日に入浴して頂けるよう計画しては
いるが「入りたくない」と拒否があったと時は本人の喜びそう



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

(○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）

○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

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）

58

日中は歌、話し、TV、ゲーム、散歩等で頭や体を動かすよう
支援している。又、起床時間も決めず夜間良眠できるよう午
後も自由にして頂いている。シーツ、寝間着の洗濯、布団干
しは週１回、気持ちよく眠れるよう支援している。

60
家族や本人の希望で少額を財布に入れ安心されている人が
数名いられる。自分の判断で希望される買い物がある時は
職員が付き添い出かけている。

57

いるが「入りたくない」と拒否があったと時は本人の喜びそう
な会話を引き出し入りたい気分になるよう努め今までは入浴
を楽しめるようになった。事前に入浴の声かけを行いゆったり
とした気分で入浴できるよう個別に時間をとり入って頂いてい
る。

同左　　今後も継続していく。

同左　　今後も継続していく。

（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

59

家庭菜園を趣味にしている人には野菜作りの下準備の支
援、収穫した野菜を全員で喜び労いの言葉を伝える。料理
の下ごしらえも持っている力を活かして皮むきや、もやしのひ
げとり、配膳や後片付けを一緒に行っている。季節に応じて
近隣の植物園や公園に出向き気分の転換をしている。

同左　　今後も継続していく。

同左　　今後も継続していく。

61

身体の変化を観察しながら、体調の良いときは散歩に出か
けている。庭が広く季節に応じた草花が咲いているので日光
浴を兼ねてベンチにてティータイムを楽しんでいる。徘徊
や、帰宅願望の強い利用者には付き添いにて散歩やドライ
ブを実施している。

同左　　今後も継続していく。

62

希望を伺いお寿司や日本そば等、外食も楽しめるよう援助し
ている。自宅への外出や外泊も家族の都合で行っている。
月に１回、病院に受診される方は一緒に昼食を食べて来るこ
ともある。

同左　　今後も継続していく。

63
施設内に公衆電話を設置して自由に電話をかけられるよう
にしている。家族や友人からの手紙の受け渡し、代読を行
い、本人が書いた手紙も投函している。

同左　　今後も継続していく。

特に面会時間を決めず 自由な時間に来て頂いている 利



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

(○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）

○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

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）

70

職員が直ちに対応できるよう緊急時の対応マニュアル、連絡
網を掲示してある。応急手当等の訓練は看護師を交え不定
期であるがスタッフ会議の時に行っている。毎日経験豊かな
（介護士、ケアマネ）職員を配置し緊急時に対応できるように
している。週３日看護師も勤務しているが不在の日は法人の
看護師が対応できるよう連携をとっている。

64

特に面会時間を決めず、自由な時間に来て頂いている。利
用者も訪問者が見えると笑顔で迎えてくださり、訪問される
方からも「皆さん穏やかで楽しそうですね」と声をかけて下さ
る。

同左　　今後も継続していく。

（４）安心と安全を支える支援

65

重要事項説明書と理念に明記しており、全職員に身体拘束
をしないケアを周知徹底している。精神安定剤も主治医と相
談し、極力使用しない方向で、精神的ケアに重点を置いて
いる。混乱した利用者の訴えを聞き、散歩やドライブに誘う等
して、気分転換を図る努力をしている。

同左　　今後も継続していく。

66

玄関の鍵は防犯上、また徘徊する利用者の危険を考えて施
錠している。以前外出事故が２回あったため、法人や家族と
話し合い、安全、安心のため玄関を施錠するようにした。居
室はプライバシーを守るため中から鍵が掛けられるように
なっている。うつ症状や神経質な利用者は、鍵を掛けること
で安心され穏やかに生活されている。

同左　　今後も継続していく。

67

起床時、朝食時、１０時、昼食時、おやつ時、夕食時、夜間
巡回時、全利用者の所在や人数確認を行っている。職員は
フロアを離れる時は声を掛け合い、必ず一人はフロアに残
り、利用者の様子の把握や安全確認ができるようにしてい
る。

同左　　今後も継続していく。

68
危険物のある台所が不在になる時はドアを施錠している。
薬、消毒液等も理解しにくい利用者の手の届く所に置かな
いようにしている。

同左　　今後も継続していく。

69

防火管理者、リスクマネジメントの講習を積極的に受け、ミー
ティングやスタッフ会議で報告している。また利用者一人一
人の状況をミーティングや申し送りノートで報告し、転倒、誤
飲等の危険性の高い利用者を常に把握し、見守り、付き添
い介助等を持つことで、事故を未然に防ぐようにしている。

同左　　今後も継続していく。

同左　　今後も継続していく。

防災訓練は消防署の立ち会いの下、年２回行っている。消



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

(○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）

○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

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）

72

家族には面会時や電話で状況の変化を報告している。９０歳
以上の利用者が多く、また各利用者の認知症状が進行して
いることもあり、転倒や誤飲、異食等の起こりうるリスクを話し
合っている。

71

防災訓練 消防署 会 下、年 回行 。消
防署主催の講習を受けた防火管理者３名いる。隣接してい
る建物が幼稚園と老健施設と法人の特別養護施設なので協
力体制が整っている。今年度から法人で防災委員会を立ち
上げ、近隣の方々の保護も出るよう対策も検討中である。

同左　　今後も継続していく。

同左　　今後も継続していく。

（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面の支援

73

職員同士、普段からコミュニケーションをとれるよう指導して
おり、各利用者の体調の変化や異常の発見に努め、気づい
た時には速やかに対応できるよう良いチームワークづくりをし
ている。また、発生時には速やかに対応できる体制作りをし
ている。毎日のミーティング時に申し送りノートや介護日誌に
状態を細かく記録し職員間の情報共有を行っている。

同左　　今後も継続していく。

74

Dr指示のもと服薬介助を行っている。用法や用量、副作用を
明記したファイルがあり。職員がいつでも理解できるよう薬の
変更があったときには申し送りを行い周知に努めている。Ns
がセットした薬を飲む時間ごとに箱に入れ服薬介助はしっか
り飲み込むのを確認している。薬の名前と本人であるかを
しっかり確認し誤飲防止に努めている。

同左　　今後も継続していく。

75

規則正しい生活を心がけ食事は根菜や青物野菜をホームの
畑で栽培し豊かな食材で調理し繊維質を多く取り入れてい
る。水分補給も積極的に行っている。体操を行ったり２～３
日、排便のない時は腹部のマッサージやDrの指示により下
剤を使用し便秘を防いでいる。

同左　　今後も継続していく。

76

起床時と毎食後、全員が口腔ケアを行っている。義歯や自
力では困難な人には介助をしている。又、口腔状態が思わ
しくない時は家族に相談し治療を行えるように支援している。
夜間、義歯の消毒も行っている。

同左　　今後も継続していく。

77

一日を通じ、栄養バランスの良い食事作りを実施し各利用者
に合わせた量を提供しており、３回の食事時、２回のおやつ
時、入浴時には必ず水分を飲んで頂いている。体調不良時
には消化の良い物を提供するなど、柔軟に対応し、嚥下困
難な利用者には、お粥、きざみ食を提供している。夏場は冷
蔵庫に麦茶を用意し、いつも飲んで頂けるようにしている。

同左　　今後も継続していく。

職員には出勤時 介助後 調理前にうがい手洗いを徹底し



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

(○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）

○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

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）

78

職員には出勤時、介助後、調理前にうがい手洗いを徹底し、
利用者には食事前、外出後の手洗いを徹底している。また
感染者マニュアルを作成し、予防に努めると共に、利用者が
感染症にかかった時にすぐに対応できるようにしている。

同左　　今後も継続していく。

79

生鮮食品調理後は、熱湯消毒（まな板、包丁、ザル、スポン
ジ等）を徹底し、布巾、手拭きタオル等は毎食後に専用の洗
濯機で洗っている。また台所に「食中毒に注意！」と調理方
法等を記入したポスターを貼っている。毎日、シンクの掃除、
調理用具の消毒を行っている。

同左　　今後も継続していく。

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

80
門扉を常時開放し、犬の散歩やジョギングする人などが自由
に出入りできるようになっている。玄関まわりには生け垣や花
壇を設置し、季節の花が鑑賞できるようになっている。

同左　　今後も継続していく。

81

調理時や食器を洗うときは、大きな音をたてないよう、また職
員の話声や靴音にも注意し、利用者に不快感を与えない配
慮をしている。共有スペースには季節の花、手作りの壁飾り
やカレンダーを飾り、季節感を感じて頂けるような空間作りを
行っている。

同左　　今後も継続していく。

82

共用スペースを広くとってあり、ソファに座り利用者同士で会
話をして頂いたり、一人で椅子に座ってくつろいだり、自由
に過ごして頂いている。また、テラス、ベランダも広く、夏は夕
涼み、冬は日光浴を楽しんで頂いている。

同左　　今後も継続していく。

83

入居時に自宅で本人が使用していたベッド、タンス等持参し
て頂いている。カーテンやカーペット、のれんなど本人、家族
と相談して季節毎に交換したり、本人の好みの花や鉢植えを
飾ったり、レクで作成したカレンダーを貼ったりし、季節感を
味わって頂いている。また誕生日にスタッフ手作りの写真立
てをプレゼントし各居室に置いている。

同左　　今後も継続していく。

フロアやトイレなど共用スペースは毎日、各居室は隔日に掃



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

やトイ など共用 は毎日、各居 は隔日に掃
除しその都度換気を行っている。建物内の各所と各居室に
冷暖房を完備しており、季節・天候に合わせ温度調節をして
いる。また各居室は本人の体質・体調・希望に合わせ適時冷
暖房を冬季は加湿器を使用している。

同左　　今後も継続していく。

（２）本人の力の発揮と安全を支える環境づくり

85

建物内は全てバリアフリーになっており、フロア、廊下、浴
室、トイレ等に手すりを設置して、起立、移動が安全でスムー
ズに行えている。また歩行にふらつき等ある利用者に対して
は、居室のベッドに柵を設置したり、ベッド位置を居室出入り
口の近くに置くなど工夫している。

同左　　今後も継続していく。

86

トイレの表示や各居室に手作りの表札や折り紙等を掲示した
り、のれんを下げて分かりやすく工夫している。各利用者の
茶碗、お椀、湯飲みの裏に名前シールを貼り区別がつくよう
にしている。

同左　　今後も継続していく。

87

庭に畑、花壇、テラスには鉢植えがあり利用者が自由に出入
りできるようになっており、職員と共に水まきや散歩を行い楽
しんでいる。利用者の希望を伺い、天気の良い日にテラスや
ベランダに出てお茶を飲んだり、体を動かしたり、外気浴を
行っている。

同左　　今後も継続していく。



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

89
利用者と職員が、一緒にゆったりと過ごす場
面がある

90
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
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

92
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけて
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



○ 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。）

認知症利用者の不安や不満を早く解決できるよう、職員が利用者の立場に立った援助を行うことをモットーにしている。各利用
者の有るがままを受け入れ、その人らしく生き生きと生活できるように援助している。安心した生活を送って頂けるよう、個々
の状態に応じたサービスを提供している。

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



○ 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

記入者名
（管理者）

米田　紀美江

記入日 平成　　２０　年　　７　月　　４　日　

（ユニット名） 2F

所在地
（県・市町村名）

２５９－１１２６　伊勢原市沼目６－１２００－１

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。

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。

事業所名 認知症対応型共同生活介護　すずらん

地域密着型サービスの自己評価項目構成
＝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。

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。

「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。

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

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。

自 己 評 価 票

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。

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）

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。

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。



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

(○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）

5

自治会、老人会の方々との面会、どんどん焼き、運動会、盆
踊り等に参加し、隣接する施設とのふれ合いを積極的に行う
よう努めている。地域の認知症研修会に講師で参加し、「認
知症になっても怖くない」のテーマで地域住民の相談に乗る
など、地域啓蒙にも貢献している。

同左　　今後も継続していく。

２．地域との支えあい

4

福祉施設が隣接しており、施設間の交流がある。近隣の人と
は散歩の際、積極的に挨拶を交わし良好な関係作りに努め
ている。また、時々農家の方から野菜の差し入れがあり、気
軽にお茶を飲んで頂いている。

同左　　今後も継続していく。

3
法人が自治会に加入している。民生委員、老人会との交流
があり、利用者のありのままの姿に触れて頂いている。また、
小学生の訪問も受け入れている。

同左　　今後も継続していく。

2

一人一人のケアプランの中に理念を取り入れ、その人らしく
生きられるよう援助している。また、利用者へのサービスが提
供できているか、申し送り時や日々の実践の中でプランの見
直しを行い、理念が共有できているか確認している。

同左　　今後も継続していく。

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）

１．理念と共有

1
地域の中で、その人らしく暮らし続けることができるよう、フロ
アの一番目のつく所に、すずらん独自の理念を作り掲示して
いる。

同左　　今後も継続していく。

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）

取り組んでいきたい項目取り組んでいきたい項目取り組んでいきたい項目取り組んでいきたい項目



○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

(○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）

４．理念を実践するための体制

同左　　今後も継続していく。

11

管理者が虐待防止のシンポジウムや会合に参加しており、
日々の申し送りで職員にも伝えている。入所の申し込みや相
談に来られる家族の話を聞いて、虐待の影が潜んでいない
か見極め、必要時には他事業所のケアマネと連絡を取り合
い、早期発見に努めている。

同左　　今後も継続していく。

同左　　今後も継続していく。

9

地域での認知症高齢者の虐待防止には積極的に関わって
いる。今年２月、近隣で深夜に息子が母親を外に追い出す
事故が発生。市役所、民生委員、地域包括支援センターか
ら依頼を受け、家族とも話し合いを行った。現在、すずらん
デイサービスを利用するようになり、大事に至らずに済んだ。

同左　　今後も継続していく。

同左　　今後も継続していく。

３．理念を実践するための制度の理解と活用

7 スタッフ会議や、朝の申し送りの時間に理解を得ている。 同左　　今後も継続していく。

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）

6
市役所、地域包括支援センター等が行っている介護予防教
室や介護者教室へ、管理者が講師として参加し、認知症の
理解をして頂くため活動している。

8

運営推進会議の中で、第三者評価の結果を報告し、改善に
向けて話し合いを行っている。利用者の近況報告や困難事
例を議題にし、忌憚のないご意見を頂き参考にさせて頂い
ている。家族代表、民生委員、市役所、地域包括支援セン
ターからのご意見を参考にさせて頂いている。昨年度は４回
開催した。

10
行政書士、司法書士と連携し、利用者の財産管理等の相談
にのってもらっている。利用者家族に司法書士の事務所を
開設している方がいて、随時相談にのってもらっている。



○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

(○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）

○職員を育てる取り組み

18

法人内での異動はあるが、管理者は開所当初から継続して
いるので利用者が安心感を持っている。また、研修プログラ
ムに添った新人教育を行っており、利用者との馴染みの関
係作りが築けるよう心がけている。

同左　　今後も継続していく。

17
病院付き添いや利用者の急な状況変化については、管理
者・ケアマネ・ＮＳが対応している。また、外出、行事等ある時
はスタッフの人数を多くし、安全に対応できるようにしている。

同左　　今後も継続していく。

16

スタッフ会議を２ヶ月に１回行い、お互いに意見交換し運営
に反映している。業務の見直し等、必要時は１階、２階分か
れて話し合いを行っている。毎朝の申し送り時にもスタッフが
自由に発言できる雰囲気を作り業務に活かしている。

同左　　今後も継続していく。

15

苦情相談受付ポスターに、受付窓口を具体的に明記してい
る。また、重要事項説明書にも管理者、法人、市、国保連の
連絡先を明記している。苦情があった時は速やかにスタッフ
間で連携し対応できる体制をとっている。

同左　　今後も継続していく。

14

定期的に家族会を開催し、状況報告を行っている。個々の
利用者については、健康状態や暮らしぶりについて随時電
話で連絡している。職員異動については面会時に説明し同
意を得ている。また、６ヶ月に一度ケアプランの見直しを行
い、意見、同意を頂いている。

同左　　今後も継続していく。

13

苦情受付ポスターとノートを掲示している。日々の生活の中
で利用者が遠慮せずに意見、不満、苦情を言える雰囲気作
りを心がけており、実際に苦情等があった時はスタッフ間で
話し合い、解決する努力をし、利用者に報告している。

同左　　今後も継続していく。

12

契約時に重要事項説明書、契約書を管理者が説明し、納得
して頂いた時点で押印して頂いている。その時に解約につ
いての説明も行い、同意を得ている。１９年度の入所は２名
であった。契約の場合は必ず複数の家族に説明を行い、理
解して頂いている。

同左　　今後も継続していく。

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）

５．人材の育成と支援

ケアマネ更新などの研修や 認知症実務者研修には必ず出



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

(○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）

○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

25
現在ＧＨは満床のため、お待ち頂く間、ショートステイやデイ
サービスの利用をお勧めしている。また、自宅での介護方法
等、相談に乗り支援している。

同左　　今後も継続していく。

24
大切な家族を他人に委ねる辛さ・寂しさを深く受け止めて、
家族が安心して生活できるよう、利用者へ質の良いサービス
を提供する説明を行っている。

同左　　今後も継続していく。

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

23

自宅や施設等に出向き、利用予定の方の全体像をとらえ、
入所を理解されにくい方には何度も訪問し、新しい関係が築
けるよう努力する。また、法人のデイサービス、ショートステ
イ、小規模多機能型施設を利用して頂き、準備期間をつくれ
るようにしている。

同左　　今後も継続していく。

22

・研修に参加させる　・資格取得後の時給への反映　・法人
内の正規職員への転換の道をつくっている。開設４年半の
現在、法人の正規職員に昇格し各部署で元気に働いている
職員が１０名いる。

同左　　今後も継続していく。

ＧＨ相互研修、ＧＨ協議会、法人内の地域密着型サービス
事業所間の連携が行われている。また、伊勢原市入所系
ネットワーク会議に参加し、勉強会や情報交換を行ってい
る。

同左　　今後も継続していく。

21

スタッフ会議で職員の意見を積極的に聞いている。朝のミー
ティングで夜勤者のストレスを受容し引き継ぎ後、労を労う言
葉掛けをしている。何でも話しやすい雰囲気作りをし、日頃
から職員の表情や言動に注意し、落ち込んでいるような時な
ど、話を聞くよう努力している。

同左　　今後も継続していく。

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）

19

ケアマネ更新などの研修や、認知症実務者研修には必ず出
席している。職員の経験に応じた外部研修に参加させてい
る。スタッフ会議には、日頃の疑問や、介護の方法等を議題
にし、相互学習を行っている。

同左　　今後も継続していく。

20



○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

(○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）

○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

同左　　今後も継続していく。

31

職員が利用者のパイプ役になり、興味のある歌やゲーム、話
を引き出し、利用者同士良い関係が築けるよう援助してい
る。気の合う利用者同士がお互いの居室を行き来し、一緒に
お茶を飲んだり、一つの布団で寝ている姿を見て、微笑まし
く感じている。

同左　　今後も継続していく。

30
本人の友人、ヘルパーさん等の面会も多く、郵便物や電話
の取り次ぎの積極的に行っている。また、外出や外泊も行っ
ている。

同左　　今後も継続していく。

29

近況報告をまめに行い、また面会に来られた時も報告し相
談に乗って頂いている。家族は自分が苦労された事を活か
し「ご近所で介護に悩んでいる方がいると相談にのり力に
なっている」との話を伺ったり、良い関係を築いている。

同左　　今後も継続していく。

28

外出や行事の時も家族に声かけし、参加を希望された方に
は付き添いをお願いし、普段と違う利用者の表情に満足され
ている。面会に来られる家族は、自分の親だけでなく、他の
利用者にも優しく声かけし、レク等積極的に参加されてい
る。

同左　　今後も継続していく。

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援

27

職員は一人一人の利用者の家族や生活歴、趣味を把握し
ており、側に付き添いよく話を聞いている。また利用者に料
理の手順や生活の知恵、昔の出来事などを聞き、尊敬の意
を表し良い関係が築けている。

同左　　今後も継続していく。

26

入所が決まった段階で、慣れて頂くため、法人のショートステ
イを利用して頂いたり、帰宅願望等が強い利用者には家族
に泊まって頂いたり、本人が外泊したり、徐々にＧＨの生活
に馴染んで頂けるよう配慮している。

同左　　今後も継続していく。

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）

32
他施設に移動された利用者を時々見舞ったり、家族がすず
らんに立ち寄って下さったりと、関係を断ち切らないようにし
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

(○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）

○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

38

職員全員が介護日誌、申し送りノートに目を通し、情報を共
有している。各利用者の記録にはその日の勤務者が気づい
たこと、利用者の変化をリーダーに伝え記録している。介護
の見直しが必要な時はカンファレンスを行い、新しいプラン
を作成している。

同左　　今後も継続していく。

37

利用者の状況に応じた見直し期間を設定し、再アセスメント
を行い、ケアプランを作成している。また、状況に変化が生じ
た時は、その都度家族に報告しプラン見直しの同意を得て
いる。その際は同席して頂くようお願いしている。また、入院
し、退院後に元の生活が送れるかどうか不明な時は、医療
チームも同席し、生活援助のアドバイスを頂いている。

同左　　今後も継続していく。

同左　　今後も継続していく。

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

定期的、あるいは利用者の状況に変化が生じた時、家族を
交えて管理者、ケアマネがプランの見直しを行っている。ま
たスタッフ会議の時間を利用し、ケース検討を行い、ケアプラ
ンに反映させるよう努めている。

同左　　今後も継続していく。

同左　　今後も継続していく。

34
入所希望日に、本人、家族を交え、生活歴等、現在に至るま
での状況を把握するように努めている。入所時にはアセスメ
ントを行い、ケアプランに反映させている。

同左　　今後も継続していく。

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

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）

33

日々の関わり合いの中で、各利用者の思いや希望を察知で
きるようなコミュニケーションを取るように心がけている。また、
それが困難な利用者については家族から情報を得たり、本
人と触れ合って把握するように努めている。

35

毎朝の申し送り時に、一人一人の細やかな状況報告を行っ
ており、スタッフ間でその情報が共有できるように、介護日誌
や、パソコンによる申し送り記録や、日課表もファイルして、
職員がいつでも目を通せるようにしている。



○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

(○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）

○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

同左　　今後も継続していく。

43

２４時間対応の居宅療養管理指導のドクターと１３名の利用
者が契約し、月２回往診して頂いている。他３名の利用者は
月１回、家族対応で受診している。また、希望に応じて歯科
医の往診も受けられるよう援助している。

同左　　今後も継続していく。

42
運営推進会議の参加をお願いしている。また、地域包括支
援センター主催の様々な催し物に参加している。

同左　　今後も継続していく。

41
近くの同一法人にケアマネージャー、デイサービス、ショート
ステイ、認知症通所介護、小規模多機能型施設、老人保健
施設があり、常に情報交換を行っている。

同左　　今後も継続していく。

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

40
民生委員には運営推進会議に出席して頂いている。教育委
員会を通じたボランティアや実習生（小、中、高、大学、教
師）を積極的に受け入れている。

同左　　今後も継続していく。

３．多機能性を活かした柔軟な支援

39
ＧＨに入所する前は、法人のデイサービス、ショートステイ、
小規模多機能型施設を利用し、本人に合ったサービスを提
供してきた。

同左　　今後も継続していく。

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）

44
２週間に１度、専門医の受診（２４ｈ対応）体調不良時には必
要に応じて報告し指示を仰ぎ対応する。又、往診もお願いし
ている。



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

(○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）

○プライバシーの確保の徹底

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　

１．その人らしい暮らしの支援

（１）一人ひとりの尊重

トイレ等の介助時 本人の側に行き小声で促し 他の人に気

同左　　今後も継続していく。

49
事前に本人、家族に施設の見学をして説明し安心して頂く。
入所時は本人が使い慣れた食器、家具を持ってきて頂くな
ど配慮している。

同左　　今後も継続していく。

同左　　今後も継続していく。

47

医療連携体制に基づく介護についてご家族に同意を頂いて
いる。家族が来所時に専門医と話す機会を設け家族の希望
や意思をお聞きしている。終末期の覚え書きを家族と取り交
わしている。

同左　　今後も継続していく。

45
すずらんに看護師を採用し医療面でのケアも積極的に行っ
ている。法人全体の看護師の連携もあるため、更に高齢者
の疾病、認知症に対して研修を行っている。

同左　　今後も継続していく。

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）

46

利用者が入院した場合は病院に出向き医師または家族から
経過を聞き本人と面接、専門医と相談し今後の対応を検討
している。入院した時は情報を得て退院に向けてのカンファ
レンスを実施している。

48

家族の意志を踏まえて急変した場合の対応をマニュアル化
し職員事務所に掲示している。高齢者が多く、複数の病気を
持っている利用者が大勢いるため、終末期の支援について
は主治医の指示のもと、GHで対応出来そうな利用者や家族
には「すずらんにいられて良かった」と思って頂けるような支
援が出来るよう、話し合う機会を持っている。



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

(○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）

○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

同左　　今後も継続していく。

週に６日入浴日を設け隔日に入浴して頂けるよう計画しては
いるが「入りたくない」と拒否があったと時は本人の喜びそう

55

アルコール類は行事の時に提供 している。エネルギー制限
等の有る方が多く希望に添えない場合がある。認知症が進
行してくると食べることが楽しみにされる方が多い。食事づく
りのまな板の音、だしをとる香り、一緒に行う野菜の下ごしら
えをする中で楽しみが倍増できるよう支援している。

同左　　今後も継続していく。

54

調理下ごしらえ、後片付けを一緒に行っている。献立もエネ
ルギーを考えながら利用者の希望を取り入れ調理している。
職員の同じ食事を頂き「畑でとれた玉ねぎが美味しいね」
等、楽しく食事が出来るよう会話を引き出している。

同左　　今後も継続していく。

（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

53

起床時、入浴後は季節に合った衣類を一緒に選び着用して
頂き身だしなみに気をつけている。希望があったときは一緒
に外出し衣類等を購入している。理容、美容院で長時間
待っていることは精神的、身体的にも困難な人が殆どで月１
回、美容師に来て頂いて本人希望の髪型をセットして頂き皆
さん楽しみにされている。

同左　　今後も継続していく。

52

起床、入浴、食事等は無理強いはしない。延食したり入浴日
や時間をずらしたり本人のペースを大切にしている。ADLの
高い人は一人一人課題を持って過ごしている。畑仕事、縫
い物、工作、料理の下ごしらえ片付け等、無理をしないで
「人の役に立っている」と満足感が得られるよう支援してい
る。

同左　　今後も継続していく。

51

本人像をしっかり捉え、その人の今いる世界に介護者が寄り
添い気持ちや思いを共有する努力をしている。本人が自己
決定できるような言葉を選びその人らしく暮らせるよう支援し
ていく。

同左　　今後も継続していく。

50

トイレ等の介助時、本人の側に行き小声で促し、他の人に気
付かれないよう配慮している。記録等の個人情報の取り扱い
については最善の注意を払い保管場所には施錠をしてい
る。

同左　　今後も継続していく。

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）

56

おむつ対応で退院してきた利用者には様子を観察し声かけ
を行いトイレに誘導してみる。繰り返し介助をする事により次
第にトイレで排泄できるよう援助した。又、トイレで排泄する事
により意欲も湧いてきた。成功例２件。



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

(○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）

○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
特に面会時間を決めず 自由な時間に来て頂いている 利

63
施設内に公衆電話を設置して自由に電話をかけられるよう
にしている。家族や友人からの手紙の受け渡し、代読を行
い、本人が書いた手紙も投函している。

同左　　今後も継続していく。

62

希望を伺いお寿司や日本そば等、外食も楽しめるよう援助し
ている。自宅への外出や外泊も家族の都合で行っている。
月に１回、病院に受診される方は一緒に昼食を食べて来るこ
ともある。

同左　　今後も継続していく。

同左　　今後も継続していく。

61

身体の変化を観察しながら、体調の良いときは散歩に出か
けている。庭が広く季節に応じた草花が咲いているので日光
浴を兼ねてベンチにてティータイムを楽しんでいる。徘徊
や、帰宅願望の強い利用者には付き添いにて散歩やドライ
ブを実施している。

同左　　今後も継続していく。

同左　　今後も継続していく。

（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

59

家庭菜園を趣味にしている人には野菜作りの下準備の支
援、収穫した野菜を全員で喜び労いの言葉を伝える。料理
の下ごしらえも持っている力を活かして皮むきや、もやしのひ
げとり、配膳や後片付けを一緒に行っている。季節に応じて
近隣の植物園や公園に出向き気分の転換をしている。

同左　　今後も継続していく。

57

いるが「入りたくない」と拒否があったと時は本人の喜びそう
な会話を引き出し入りたい気分になるよう努め今までは入浴
を楽しめるようになった。事前に入浴の声かけを行いゆったり
とした気分で入浴できるよう個別に時間をとり入って頂いてい
る。

同左　　今後も継続していく。

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）

58

日中は歌、話し、TV、ゲーム、散歩等で頭や体を動かすよう
支援している。又、起床時間も決めず夜間良眠できるよう午
後も自由にして頂いている。シーツ、寝間着の洗濯、布団干
しは週１回、気持ちよく眠れるよう支援している。

60
家族や本人の希望で少額を財布に入れ安心されている人が
数名いられる。自分の判断で希望される買い物がある時は
職員が付き添い出かけている。



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、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

(○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）

○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

同左　　今後も継続していく。

防災訓練は消防署の立ち会いの下、年２回行っている。消

69

防火管理者、リスクマネジメントの講習を積極的に受け、ミー
ティングやスタッフ会議で報告している。また利用者一人一
人の状況をミーティングや申し送りノートで報告し、転倒、誤
飲等の危険性の高い利用者を常に把握し、見守り、付き添
い介助等を持つことで、事故を未然に防ぐようにしている。

同左　　今後も継続していく。

68
危険物のある台所が不在になる時はドアを施錠している。
薬、消毒液等も理解しにくい利用者の手の届く所に置かな
いようにしている。

同左　　今後も継続していく。

67

起床時、朝食時、１０時、昼食時、おやつ時、夕食時、夜間
巡回時、全利用者の所在や人数確認を行っている。職員は
フロアを離れる時は声を掛け合い、必ず一人はフロアに残
り、利用者の様子の把握や安全確認ができるようにしてい
る。

同左　　今後も継続していく。

66

玄関の鍵は防犯上、また徘徊する利用者の危険を考えて施
錠している。以前外出事故が２回あったため、法人や家族と
話し合い、安全、安心のため玄関を施錠するようにした。居
室はプライバシーを守るため中から鍵が掛けられるように
なっている。うつ症状や神経質な利用者は、鍵を掛けること
で安心され穏やかに生活されている。

同左　　今後も継続していく。

（４）安心と安全を支える支援

65

重要事項説明書と理念に明記しており、全職員に身体拘束
をしないケアを周知徹底している。精神安定剤も主治医と相
談し、極力使用しない方向で、精神的ケアに重点を置いて
いる。混乱した利用者の訴えを聞き、散歩やドライブに誘う等
して、気分転換を図る努力をしている。

同左　　今後も継続していく。

64

特に面会時間を決めず、自由な時間に来て頂いている。利
用者も訪問者が見えると笑顔で迎えてくださり、訪問される
方からも「皆さん穏やかで楽しそうですね」と声をかけて下さ
る。

同左　　今後も継続していく。

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）

70

職員が直ちに対応できるよう緊急時の対応マニュアル、連絡
網を掲示してある。応急手当等の訓練は看護師を交え不定
期であるがスタッフ会議の時に行っている。毎日経験豊かな
（介護士、ケアマネ）職員を配置し緊急時に対応できるように
している。週３日看護師も勤務しているが不在の日は法人の
看護師が対応できるよう連携をとっている。



火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問
わず利用者が避難できる方法を身につけ、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

(○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）

○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
職員には出勤時 介助後 調理前にうがい手洗いを徹底し

77

一日を通じ、栄養バランスの良い食事作りを実施し各利用者
に合わせた量を提供しており、３回の食事時、２回のおやつ
時、入浴時には必ず水分を飲んで頂いている。体調不良時
には消化の良い物を提供するなど、柔軟に対応し、嚥下困
難な利用者には、お粥、きざみ食を提供している。夏場は冷
蔵庫に麦茶を用意し、いつも飲んで頂けるようにしている。

同左　　今後も継続していく。

76

起床時と毎食後、全員が口腔ケアを行っている。義歯や自
力では困難な人には介助をしている。又、口腔状態が思わ
しくない時は家族に相談し治療を行えるように支援している。
夜間、義歯の消毒も行っている。

同左　　今後も継続していく。

75

規則正しい生活を心がけ食事は根菜や青物野菜をホームの
畑で栽培し豊かな食材で調理し繊維質を多く取り入れてい
る。水分補給も積極的に行っている。体操を行ったり２～３
日、排便のない時は腹部のマッサージやDrの指示により下
剤を使用し便秘を防いでいる。

同左　　今後も継続していく。

74

Dr指示のもと服薬介助を行っている。用法や用量、副作用を
明記したファイルがあり。職員がいつでも理解できるよう薬の
変更があったときには申し送りを行い周知に努めている。Ns
がセットした薬を飲む時間ごとに箱に入れ服薬介助はしっか
り飲み込むのを確認している。薬の名前と本人であるかを
しっかり確認し誤飲防止に努めている。

同左　　今後も継続していく。

同左　　今後も継続していく。

（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面の支援

73

職員同士、普段からコミュニケーションをとれるよう指導して
おり、各利用者の体調の変化や異常の発見に努め、気づい
た時には速やかに対応できるよう良いチームワークづくりをし
ている。また、発生時には速やかに対応できる体制作りをし
ている。毎日のミーティング時に申し送りノートや介護日誌に
状態を細かく記録し職員間の情報共有を行っている。

同左　　今後も継続していく。

71

防災訓練 消防署 会 下、年 回行 。消
防署主催の講習を受けた防火管理者３名いる。隣接してい
る建物が幼稚園と老健施設と法人の特別養護施設なので協
力体制が整っている。今年度から法人で防災委員会を立ち
上げ、近隣の方々の保護も出るよう対策も検討中である。

同左　　今後も継続していく。

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）

72

家族には面会時や電話で状況の変化を報告している。９０歳
以上の利用者が多く、また各利用者の認知症状が進行して
いることもあり、転倒や誤飲、異食等の起こりうるリスクを話し
合っている。



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

(○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）

○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 フロアやトイレなど共用スペースは毎日、各居室は隔日に掃

83

入居時に自宅で本人が使用していたベッド、タンス等持参し
て頂いている。カーテンやカーペット、のれんなど本人、家族
と相談して季節毎に交換したり、本人の好みの花や鉢植えを
飾ったり、レクで作成したカレンダーを貼ったりし、季節感を
味わって頂いている。また誕生日にスタッフ手作りの写真立
てをプレゼントし各居室に置いている。

同左　　今後も継続していく。

82

共用スペースを広くとってあり、ソファに座り利用者同士で会
話をして頂いたり、一人で椅子に座ってくつろいだり、自由
に過ごして頂いている。また、テラス、ベランダも広く、夏は夕
涼み、冬は日光浴を楽しんで頂いている。

同左　　今後も継続していく。

81

調理時や食器を洗うときは、大きな音をたてないよう、また職
員の話声や靴音にも注意し、利用者に不快感を与えない配
慮をしている。共有スペースには季節の花、手作りの壁飾り
やカレンダーを飾り、季節感を感じて頂けるような空間作りを
行っている。

同左　　今後も継続していく。

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

80
門扉を常時開放し、犬の散歩やジョギングする人などが自由
に出入りできるようになっている。玄関まわりには生け垣や花
壇を設置し、季節の花が鑑賞できるようになっている。

同左　　今後も継続していく。

79

生鮮食品調理後は、熱湯消毒（まな板、包丁、ザル、スポン
ジ等）を徹底し、布巾、手拭きタオル等は毎食後に専用の洗
濯機で洗っている。また台所に「食中毒に注意！」と調理方
法等を記入したポスターを貼っている。毎日、シンクの掃除、
調理用具の消毒を行っている。

同左　　今後も継続していく。

78

職員には出勤時、介助後、調理前にうがい手洗いを徹底し、
利用者には食事前、外出後の手洗いを徹底している。また
感染者マニュアルを作成し、予防に努めると共に、利用者が
感染症にかかった時にすぐに対応できるようにしている。

同左　　今後も継続していく。

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）



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

○身体機能を活かした安全な環境づくり

建物内部は一人ひとりの身体機能を活かし
て、安全かつできるだけ自立した生活が送れ
るように工夫している

○わかる力を活かした環境づくり

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

○建物の外周りや空間の活用

建物の外周りやべランダを利用者が楽しんだ
り、活動できるように活かしている

87

庭に畑、花壇、テラスには鉢植えがあり利用者が自由に出入
りできるようになっており、職員と共に水まきや散歩を行い楽
しんでいる。利用者の希望を伺い、天気の良い日にテラスや
ベランダに出てお茶を飲んだり、体を動かしたり、外気浴を
行っている。

同左　　今後も継続していく。

86

トイレの表示や各居室に手作りの表札や折り紙等を掲示した
り、のれんを下げて分かりやすく工夫している。各利用者の
茶碗、お椀、湯飲みの裏に名前シールを貼り区別がつくよう
にしている。

同左　　今後も継続していく。

（２）本人の力の発揮と安全を支える環境づくり

85

建物内は全てバリアフリーになっており、フロア、廊下、浴
室、トイレ等に手すりを設置して、起立、移動が安全でスムー
ズに行えている。また歩行にふらつき等ある利用者に対して
は、居室のベッドに柵を設置したり、ベッド位置を居室出入り
口の近くに置くなど工夫している。

同左　　今後も継続していく。

84

やトイ など共用 は毎日、各居 は隔日に掃
除しその都度換気を行っている。建物内の各所と各居室に
冷暖房を完備しており、季節・天候に合わせ温度調節をして
いる。また各居室は本人の体質・体調・希望に合わせ適時冷
暖房を冬季は加湿器を使用している。

同左　　今後も継続していく。



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

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



○ 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。）

認知症利用者の不安や不満を早く解決できるよう、職員が利用者の立場に立った援助を行うことをモットーにしている。各利用
者の有るがままを受け入れ、その人らしく生き生きと生活できるように援助している。安心した生活を送って頂けるよう、個々
の状態に応じたサービスを提供している。

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 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


