
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）

【情報提供票より】（　平成２０年１１月４日事業所記入） 【重点項目への取り組み状況】

2 ユニット 人

15 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（　１１月　４日現在）

18 名 男性 1 名 女性 17 名

名 名

名 名

名 名

年齢 平均 86 歳 最低 75 歳 最高 94 歳

（５）協力医療機関

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 4 要支援２ 0 散歩の時の挨拶やお喋り、地域からの野菜や花の差し入れなど、馴染みの関係を築い
ている。町内会の行事の溝掃除などには職員が積極的に参加している。年一度の「楓
まつり」には、地域の人がボランティアとして参加したり、地元の人を招待して交流に努
めている。今後は、運営推進会議などで、地域の消防団や住民へ呼びかけ、一緒に避
難訓練を行うなどの働きかけをし、地域との協力関係を今以上に築かれることを期待し
ます。協力医療機関名 よしたかクリニック　　森田内科クリニック　　おきとう歯科クリニック

要介護３ 3 要介護４ 3

重
点
項
目
③

重
点
項
目
④

4

または１日当たり　　　１、１００　　　　　　　　　　　円 日常の生活の様子や健康状態が伝わるように、毎月、「できること・いいこと」など、きめ細かい近
況報告を手紙を添えて、「かえでだより」と共に家族へ送っている。また、いきいきした状態が伝わ
り安心されるように、毎月、一人ひとりの様子が分かる２～３枚の写真を選び、個別のアルバムを居
室に置き、いつでも自由に見ることができるようにしてある。年一回の家族会や、二ヶ月ごとの運営
推進会議の時に家族の意見を出してもらい、運営に反映できるように努めている。また、家族が思
いや気づきを遠慮なく伝えられるように苦情・相談箱も設置している。

   食材料費

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）

(入居一時金含む) 　　無

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）

30,000

　有りの場合
有／無

二ヶ月ごとに開催される運営推進会議では、市及び地域包括支援センター職員、家族
代表、町内会長、民生委員が参加し、利用者の近況やヒヤリハット、研修や評価の報告
を行い、参加者からの意見や要望、地域からの情報等をいただいてサービスの改善に
向けた取り組みに具体的に活かしている。運営推進会議以外にも勉強会（タウンソー
シャルワーク）で市職員と交流したり、また市の担当課を頻繁に訪問して相談するなど
情報交換を行っている。

    敷　　　　金 　　　　　　　　　　無

   保証金の有無

家賃（平均月額） 40,000 その他の経費（月額）

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11月18 日

所在地
　(電話番号）

事業所番号 「入居者、ご家族、そして地域の皆様との子々孫々のお付き合いを大切にします」
の理念を掲げ、三つの具現化の方針を定め、利用者の方が普通に、自由に、その
人らしく楽しく暮らしていけるように職員全員で支援している。住宅と田畑が並ぶ静
かな自然環境に恵まれた地域にあり、地域の人々との交流も深く、顔馴染みの関
係にある。ホームで催す「楓まつり」には地域からの参加やボランティアもあるなど、
着実に地域の中での歩みが見られる。ホーム全体が一つの家族のような雰囲気で
ある。また、個々のアルバムには利用者の日々の暮らしや、行事の時の優しい笑顔
が見られる。日常生活の中ではゆったりと会話を楽しむ光景があり、じっくりと話が
できる時間を大切に、一人ひとりの生活リズムに配慮したケアが実践されている。所在地 広島市南区皆実町１－６－２９

評価機関名

法人名

3471503981

有限会社　楓

事業所名 グループホーム楓

社団法人広島県シルバーサービス振興会

広島県福山市加茂町下加茂１２５１－７

０８４－９７２－５０５０

訪問調査日 平成20年11月12日 評価確定日

18

平成20年12月8日

ユニット数 利用定員数計　　　　 　  　

開設年月日 平成　　１６　　年　　　１２　月　　　１　　日 運営推進会議での提案をどのように役立てていくかがこれまでの課題であった。その一
つとして玄関ホールに設置の消毒薬について、誤飲の危険性があるとの指摘に対し、
早速職員で検討して改善に結びつけるなどして課題への取り組みがみられた。

（１）組織概要

新築

職員数 常勤  １０ 人,  非常勤   ５  人,  常勤換算  １２、５  人

自己評価及び外部評価を実施する意義について、職員全員への周知徹底は今少しであり、職員
全員で自己評価に取り組むことはできていないようであるが、これにはサービス評価の意義や目
的を運営者や管理者が職員にわかりやすく伝えて行くことが、全員が前向きに自己評価に取り組
むこととなり、そしてケアの振り返りや見直しにつなげるなどして、サービスの質の向上に活かして
いくことが望まれます。

 　　　軽量鉄骨                             　　　　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）

社団法人広島県シルバーサービス振興会

今回の自己評価に対する取り組み状況（関連項目：外部4）

建物形態 単独

利用者人数

要介護１ 要介護２4

　償却の有無

建物構造



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

1

住み慣れた地域で安心した暮らし、地域住民との交流
の下、子々孫々に至るまでの付き合いを大切にし、家
庭的な生活の中でその人らしく暮らし続けることを目指
した理念をつくりあげている。

85

二ヶ月ごとに開催される運営推進会議では、市及び地
域包括支援センター職員、家族代表、町内会長、民生
委員が参加し、利用者の近況やヒヤリハットの内容や研
修や評価の概況報告を行い、また会議で出た参加者
からの意見や要望、地域の情報をサービスの改善に向
けた取り組みに具体的に活かしている。

2

２．地域との支えあい

サービス評価の意義や目的を運営者や管理者が職員に
わかりやすく伝え、全員が前向きに自己評価に取り組むこ
とで、ケアの振り返りや見直しにつなげ、サービスの質の
向上に活かしていくことが望まれます。74

自己評価及び外部評価を実施する意義について、職
員全員への周知徹底は今少しであり、職員全員で自己
評価に取り組むことは大切だと思われる。 ○

53

散歩の時の挨拶やお喋り、地域からの野菜や花の差し
入れなどの馴染みの関係を築いている。町内会の行事
の溝掃除などには、職員が積極的に参加している。年
一度の「楓まつり」には、地域の人がボランティアとして
参加したり、地元の人を招待して交流に努めている。

1

2

毎朝のミーティングでは、これらを話し合い、意識づけ
を行い、日々の業務の中で理念を活かせるように取り
組んでいる。

取り組みを期待したい項目取り組みを期待したい項目

1 社団法人広島県シルバーサービス振興会



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

４．理念を実践するための体制

2011

近隣の地域密着型サービス施設が持ち回りで二ヶ月に
一回開いている勉強会（タウンソーシャルワーク）には、
地域包括支援センター、行政職、民生委員なども出席
して情報や意見の交換、相談などの交流があり、ネット
ワーク作りが出来ている。他のグループホームへの訪
問等の交流も行われており、楓まつりには来訪もあっ
た。

18

５．人材の育成と支援

10

職員同士で教えあったり、研修へも積極的に参加する
など職員の質の向上に努めている。研修資料の回覧
やミーティングでの研修報告で情報の共有をしている。

9

二つのユニットはオープンで自由に交流し、職員は18
人の利用者全員の申し送りを聞き、申し送りノートを必
ず見ることで情報を共有し、顔馴染みの関係になって
いる。グループホーム全体でひとつの家族のような思い
があり、異動や退職による利用者のダメージを最少に
する配慮をしている。

19

15

14

8

年一回の家族会や、二ヶ月ごとの運営推進会議の時
に家族から率直な意見を出してもらい、運営に反映で
きるように努めている。また、家族が思いや気づきを遠
慮なく伝えられるように苦情・相談箱も設置している。

7

日常の生活の様子や健康状態が伝わるように、毎月、「でき
ること・いいこと」など、きめ細かい近況報告を手紙を添えて、
「かえでだより」と共に家族へ送っている。また、いきいきした
状態が伝わり安心されるように、毎月、一人ひとりの様子が分
かる２～３枚の写真を選び、個別のアルバムを居室に置き、
いつでも自由に見ることができるようにしてある。

96

運営推進会議以外にも勉強会（タウンソーシャルワー
ク）で市職員と交流したり、また市の担当課を頻繁に訪
問して相談するなどして情報交換を行っている。

2 社団法人広島県シルバーサービス振興会



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

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援

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

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

3615

担当職員が作成した介護計画を定期的なスタッフミ－
ティングのなかで意見交換し、一人ひとりの希望に沿っ
た暮らしができるように、本人の意向や家族の要望も取
り入れ個別の具体的な介護計画を作成している。看護
職員による医療面の留意点なども介護計画に活かして
いる。

3314

一人ひとりの思いや暮らし方の希望を、日々の寄り添
いや会話の中から、汲み取るように努めている。面会時
など家族からも情報を得るようにしている。

2612

安心して納得してサービスを利用できるように、入居前
から会いに行き顔馴染みの関係をつくり、入居初日に
は、訪問して顔馴染みとなっている職員がワンツーマン
で対応し、話しをすることで、ゆっくりと場の雰囲気に馴
染める工夫をしている。

3716

３ヵ月ごとのカンファレンスで見直しを行うと共に、状態
の変化があった場合は、職員の気づきや情報を確認
し、本人や家族の意向や要望に応じて新たな計画を作
成している。

2713

畑仕事や料理を教えてもらう場面を積極的につくり、で
きることを手伝ってもらい、職員と利用者が一緒に行動
し、共に助け合う関係を大切にしている。

3 社団法人広島県シルバーサービス振興会



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

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

4719

重度化した場合の対応は、入居時に文書で確認すると
共に、折に触れて家族と話し合いを繰り返し、関係者
全員で方針の共有を図っている。

○

看取りの経験を活かして、重度化した場合や終末期の対
応についての勉強会や意思統一のための準備など、更な
る体制つくりに期待します。

5020

１．その人らしい暮らしの支援

（１）一人ひとりの尊重

4318

本人のかかりつけ医への受診は、基本的には家族に
付き添いをお願いしているが、急な時は、スタッフが同
行したり医師とも密接に連携を図るなど、適切な医療を
受けられるように支援している。また、定期的に、協力
医療機関からの訪問診療も行われている。

3917

墓参りなどの要望は、家族の思いも聞いて確認し、勤
務体制を変更して対応したり、２～３人の少人数での外
出も何回かに分けたり、同法人の小規模多機能へコン
サートを聴きに行ったり柔軟に支援している。

5221

日々の生活のマニュアルやルールは決めないで、起床
や食事、入浴時間など、一人ひとりの家庭と同じ生活リ
ズムを大切にした暮らしを支援している。

一人ひとりに敬意をもって接し、その人自身の生活暦を
把握し考慮した言葉使いや対応を心がけている。

4 社団法人広島県シルバーサービス振興会



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

（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

24

一人ひとりの状態にあわせ、食材の皮むきや料理、自
分のだけでなく、他の利用者の後片付け、訪問者へお
茶をだすなど、本人が活躍できる場面づくりが積極的
に工夫されている。また、職員によるさりげない支援も
なされている。

5723

入浴日や時間は、利用者の希望にそって、自由に入
浴できるよう支援体制ができている。ときには、気分を
変えて「温泉へ行く」と言いながら、２階のユニットでの
入浴を楽しんでいる。

59

6626

玄関は夜間を除いて日中は常に開放してあり、利用者
が自由に出入りできるようにしている。職員はチャイム
でそれとなく見守り、自由な暮らしを支援している。

災害時の対応についてはマニュアルが作成してあり、
年一回の訓練も行っている。地域の中学校で行われる
広域的な避難訓練には、職員も参加している。

○7127

職員だけでの誘導には限界があり、地域の人々の協力は
不可欠である。運営推進会議などで、地域の消防団や住
民へ呼びかけ、一緒に避難訓練を行うなどの働きかけを
し、地域との協力関係を築かれることを期待します。

25

散歩や買い物などの要望があれば、他の利用者にも声
かけをし、少人数でもスタッフが、何回かに別れて同行
したり、車椅子でも日常的に戸外へ出かけられるよう支
援している。

（４）安心と安全を支える支援

61

5422

献立は、利用者の好みや旬の物を考慮して、スタッフ
で決めて、食材の買い出し、料理の準備などは利用者
と共に行い、職員も一緒の食事は、家庭的団欒の楽し
いものとなっている。

5 社団法人広島県シルバーサービス振興会



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

8129

8330

利用者の使い慣れたものや、入居者によっては仏壇を
置かれているなど、家庭と同じように安心して居心地よ
く過ごせるよう配慮している。

77

お茶は自由に飲めるようテーブルに置いてあり、また一
日二回のお茶タイムには、職員が決めるのではなく、利
用者一人ひとりが飲み物を選べるように支援をしてい
る。一日の水分量の確認や毎月の体重測定により、入
居者の健康状態の把握に努めている。

（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

28

利用者が日中ほとんど過ごされるソファのある居間は、
明るくゆったりしている。続きに和室もあり、家庭の居間
の感覚で居心地良く、くつろげる共用空間となってい
る。

（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面の支援

6 社団法人広島県シルバーサービス振興会
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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） 

Ⅰ 理念の基づく運営    

１ 理念の共有 

1 

 

 

 

 

○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。 

 

 

理念は各ユニットに掲げ、スタッフ一同常に心

がけている。 

  

2 ○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。 

 

 

ミーティング時など、常に理念にもとづいて判

断するよう話し合いをしている。 

  

3 ○ 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。 

 

１ヶ月に一度『かえでだより』を発行していま

す。また家族会などでも、どのような暮しをし

ていただいているか伝えている。 

  

２ 地域との支えあい 

4 ○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。 

 

 

お散歩のとき挨拶をしたり、ご近所から季節の

花をいただいたり、気軽に親しみのあるお付き

合いをさせていただいています。 

  

5 ○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。 

 

 

回覧にて案内のあった行事には利用者様と一緒

に参加している。溝掃除なども必ず参加する。 
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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） 

6 ○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。 

 

 

地域へのかかわり方など月一回のミーティング

などで話し合いを行っている。 

 周囲の人皆さんにいつでも寄って下さいと

アプローチしている。 

３ 理念を実践するための制度の理解と活用 

7 ○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。 

 

 

自己評価、外部評価は全員で話し合い、指摘事

項などの改善に取り組んでいる。 

 自己評価及び外部評価は常に玄関に置き皆

さんに見ていただけるようにしています。 

8 ○ 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。 

 

 

ご家族や地域の方々の提案は、ミーティングや

申し送りで共有化し改善して行く。 

  

9 ○ 市町との連携 
 事業所は，市町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，市町とともにサービスの質の向上に取り組んでいる。 

 

 

常に介護保険課をはじめ行政の方に相談しるこ

とにより、サービスの向上に取り組んでいます。 

  

10 ○ 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。 

 

 

制度情報を集め資料を回覧し、スタッフが学習

し、場合によってはご家族に説明をしています。 

  

11 ○ 虐待の防止の徹底 
管理者や職員は，高齢者虐待防止法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。 

 

虐待に対する勉強会を社内で行い、またミーテ

ィングや申し送りで全員に徹底している。 

 虐待は絶対無いよう社内研修を継続してい

きます。 
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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） 

４ 理念を実践するための体制 

12 ○契約に関する説明と納得 
  契約を結んだり解約する際は，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。 

 

 

契約の際には管理者だけでなくスタッフも同席

し、これから入居いただくなかで不安なことが

ないよう十分説明している。 

  

13 ○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，それらの運営に反映させている。 

 

 

玄関に苦情ボックスを設置しています。日々の

暮しの中で『困ったことは無いですか』とよく

声かけをするようにしている。 

 

  

14 ○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。 

 

月に一回、自筆のお手紙でご家族に暮らしぶり

を報告している。健康状態などの細かい変化は

密に連絡している。スタッフの異動も連絡して

いる。 

 

 

 

15 ○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。 

 

 

『何かあればどのスタッフでも伝えて下さい』

と日頃からお伝えしている。 

  

16 ○ 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。 

 

 

月に一回のミーティングの場では必ず最後にス

タッフが意見を言う機会を作っている。 

○ もっとスタッフと管理者が意見を言い合え

る場をつくって行きたい。 

17 ○ 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。 

 

利用者の状況の変化によって、シフトの時間は

柔軟に対応している。 
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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） 

18 ○ 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。 

 

異動があっても不安がないようにユニット間で

の行き来は頻繁にしている。 

  

５ 人材の育成と支援 

19 ○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

ニングしてくことを進めている。 

 

スタッフ同士で教えあったり随時、研修に行く

ようにしている。研修の情報も回覧で全スタッ

フにながしている。 

  

20 ○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。 

 

地域の行事やネットワークに参画し交流をする

機会を設けている。 

  

21 ○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。 

 

 

ミーティングなどで『困ったことや悩みはない

か』管理者からスタッフに質問する場をつくっ

ている。 

  

22 ○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。 

 

 

スタッフ個々の努力や実績で把握しきれない所

はリーダーなどを通して把握するようにしてい

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 

23 ○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。 

 

ご本人に直接聞くことが難しい場合、表情をヒ

ントに困っていることや不安なことを理解する

努力をしている。 
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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） 

24 ○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，受け止める努力

をしている。 

 

最初の話し合いの中で本人と別の場所で『心配

事』などないか聞いて、ご家族の心のケアもし

ていくようにしている。 

  

25 ○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。 

 

 

相談があったときはすぐスタッフ同士で話し合

いの場を設け解決に努めるようにしている。 

  

26 ○ 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

囲気に除々に馴染めるよう家族等と相談しながら工夫している。 

 

どんな暮しをしていただくのか、事前にスタッ

フ同士で話し合い持込んでいただくものをご家

族と相談しています。 

  

２ 新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援 

27 ○本人を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 

 

介護をするのではなく、お手伝いをさせていた

だくという考えで接して行く。 

 『歩きたい』という思いの方が一歩でも歩

けた時、一緒に喜び楽しんで行くよう心が

けている。 

28 ○ 本人と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。 

 

 

去年まで出来ていたことが出来なくなったしま

った時など、辛いことを共に分かち合いながら

出来ることを見つけ出して行くようにしてい

る。 

○ つらいことも楽しいことも同じ家族として

わかちあって行くようにして行きたい。 

29 ○本人を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。 

 

 

本人の家族に対する思いを時には代弁してお伝

えしていくようにしている。 

 普段聞けないような言葉を伝えて行くこと

でより良い関係がつくっていけたらと思う 
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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） 

30 ○ 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。 

 

 

本人が『行きたい』と言われる時や調子がいい

ときに、好きな場所のお連れして出来るように

している。 

  

31 ○ 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。 

 

 

歌やレクレーションを通じて皆で何かをする機

会をつくっている。 

  

32 ○ 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。 

 

 

イベントの案内を通じ関係が続くよう取り組ん

でいます。 

  

 Ⅲ その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント    

１ 一人ひとりの把握 

33 ○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。 

 

カンファを開いたり、その方がどのような暮し

を望んでいるかをスタッフ同士で話し合うこと

で考えていく機会にしている。 

○ スタッフ同士で一人ひとりの暮しのご要望

を考えて行く機会をつくっていきたい。 

 

34 ○これまでの暮らしの把握                                     

一人ひとりの生活暦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。 

 

 

ご入居前の事前面接などを通してカンファを開

きスタッフ同士で把握していくようにしている 

  

35 ○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。 

 

 

毎日の記録、スタッフ間の情報交換を密にして

ご本人との会話のなからも暮らしぶりを把握し

ていきます。 
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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） 

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 ○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。 

 

ケアプラン作成を通して本人がどうしたいと思

っているのか、ご家族はどのような思いなのか

話しあって行くようにしている。 

  

37 ○ 状況に即した介護計画の見直し 

介護計画の期間に応じて見直しを行うとともに，見直し以前に 

対応できない変化が生じた場合は，本人，家族，必要な関係者と

話し合い，現状に即した新たな計画を作成している。 

 

状態の変化があった場合などは、スタッフで話

し合いをし、その結果を家族に伝えどうして行

くか決めている。 

  

38 ○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。 

 

記録や申し送りノートなどに記入しスタッフが

気づいた情報などを毎日全スタッフが確認す

る。 

○ 先ずは今いるスタッフで話し合う。その上

で申し送りノートを活用する。 

 3 多機能性を活かした柔軟な支援 

39 ○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。 

 

 

必要あれば情報交換をしたり支援していただい

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 

40 ○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。 

 

 

民生委員さんとの連絡も必要に応じてとるよう

にしている。ボランティアさんにも協力してい

ただいている。 
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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） 

41 ○ 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。 

 

入居後も、地域の他のケアマネージャーと連絡

を取りながら本人にとってどのような生活がい

いのか考えている。 

○ 他のサービス事業者やケアマネージャーと

話し合っていくようにしたい。 

42 ○ 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。 

 

協力して本人の思いに添っていくようにする。   

43 ○ 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支

援している。 

 

 

本人の状態変化を把握して行くようにし、ご家

族とも話し合いながら主治医に相談、対応して

いただくようにしている。 

○ スタッフがご家族を通じて主治医と相談す

るなどして適切な支援を受けられるように

していっている。 

44 ○ 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。 

 

 

認知症の専門医と関係は築いているが、あまり

頻繁ではない。 

○ もっと専門医と関係を濃くしていき、認知

症にたいして適切な関係をつくりだしてい

くようにしたい。 

45 ○ 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。 

 

 

連絡をとり、情報交換をし相談をしていってい

る。 

○ スタッフが入居の方の変化に早く気づいて

いくようにし、看護師の適切なアドバイス

をタイムリーに頂くようにしていく。 

46 ○ 早期退院に向けた医療機関と協働 

利用者が入院したとき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。 

 

入院してからもどのような状態なのか、いつご

ろ退院できるのかなど直接病院に足を運び聞い

ている。 
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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） 

47 ○ 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。 

 

入居契約時に重度化したときなどを考え、どう

するかご家族の思いを聞くようにしている。 

  

48 ○ 重度化や週末期に向けたチームでの支援 

重度や週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，かかりつけ医等と

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。 

ご本人の状態などありのままを受け止めて行

き、どこまでできるかを考えて行き医師に相談

している。 

  

49 ○ 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勤めている。 

 

どのような暮しをしてきたのか、今後どのよう

なサービス、ケアをしていって欲しいなど、細

かく情報提供していく。 

  

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 

50 ○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。 

 

 

声かけにも気をつけており、その人自身の生活

にあった言葉遣いをしている。 

  

51 ○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。 

 

一人ひとり声かけや話す内容、スピードを変え

てご本人に出来るだけわかりやすくお伝えする

ようにしている。 

  

52 ○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。 

 

ご入居の方の暮しが第一。という考えのもと

日々過ごしていただいている。 

○ スタッフが少ないとどうしてもスタッフの

都合で物事がすすんでしまうのでそのよう

なことがないようにしていきたい。 
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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） 

（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 ○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。 

 

 

どうのような髪型にしたいか本人にお聞きし、

本人が望むような髪型にしていただけるように

している。 

  

54 

 

○ 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。 

 

 

盛り付けや味付けなど下準備から手伝っていた

だき、その日の食事を一緒に楽しんでいる。 

  

55 ○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。 

 

 

たばこを吸う人、好きなおやつを何よりも楽し

みにしている人などその人にあった支援をして

います。 

 

  

56 ○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。 

 

尿意が難しい人も排尿パターンを把握し、２時

間おきにリズムを作ってトイレにお連れしてい

る。 

  

57 ○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。 

 

ご自分で決めて入浴いただいていますが、スタ

ッフが決めてしまっているケースもある。 

○ 全員が自分の思うように入浴していただけ

るようにして行きたい。 

58 ○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。 

 

 

 

本人が寝たいとき、休みたいときにゆっくりし

ていただけるように、できるだけ自由に過ごし

ていただいている。 
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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） 

（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 ○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の過ごせるように，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。 

 

 

料理や台所仕事が好きな方には食器洗いをお任

せしたり、それぞれの方の得意分野で役割をも

っていただくようにしている。 

  

60 ○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。 

 

ご家族と話し合った上で、ご本人にお金をもっ

ていただき、自分ですきな物を買う機会を作っ

ている。 

  

61 ○ 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。 

 

 

『散歩に行きたい』、『買い物に行きたい』とい

うご要望には一緒に出かけていっている。 

  

62 ○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。 

 

月に一回行事として普段あまりいけない遠くに

ドライブしたり、お出かけの機会をつくってい

る。 

 

  

63 ○電話や手紙の支援 

家族や大切な人に本人自ら電話をしたり，手紙のやり取りがで

きるように支援をしている。 

 

 

自ら電話する人はいませんが、年賀状などは毎

年何人かの人は書いておられる。 

  

64 ○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。 

 

 

２４時間いつでも訪問していただけるようご家

族にもご案内している。 
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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） 

（４）安心と安全を支える支援 

65 ○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。 

 

ミーティングや申し送りで再確認していきなが

ら身体拘束がないよう注意している。 

  

66 ○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。 

 

 

玄関にも防犯のため夜２２時以降の鍵を除き、

鍵はかけておらずほぼ毎日玄関ドアは閉めずに

オープンにしている。 

  

67 ○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。 

 

 

１８名の方がどこにいらっしゃるか、日中の全

スタッフが把握している。 

  

68 ○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。 

 

 

安全なものに代用したり見える位置にあえて置

くことでスタッフ自身も把握していくようにし

ている。 

  

69 ○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。 

 

 

『ヒヤリ・ハット』に記入し、情報を共有化し

防止していくようにしている。 

  

70 ○急変や事故発生の備え 

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期に行っている。 

 

 

入社時、社内研修を行っています。消防訓練も

定期的におこなっています。 
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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） 

71 ○災害対対策 

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

る方法を身に付け,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。 

 

訓練は受けているが突然起きたときに的確に動

けるかどうか不明。地域との連携がもっと必要。 

  

72 ○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。 

 

 

予想されるリスクを事前にご家族と話し合って

いる。 

  

（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面の支援 

73 ○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。 

 

 

申し送りノートや介護記録を通じて把握してい

き、早期にご家族への受診の相談などをおこな

っている。 

 

  

74 ○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。 

 

お薬の情報を理解し、副作用などを調べ知って

おくようにしている。 

  

75 ○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。 

 

 

牛乳、ヤクルトなどの乳製品を飲むようにし、

何日目でどのような対応をするのか、表で管理

している。 

  

76 ○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。 

 

 

朝しかされない方や毎食後される方など頻度は

さまざまですが、本人に負担とならないように

声かけをしている。 
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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） 

77 ○栄養摂取や水分確保の支援 

 食べれ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。 

 

 

 

水分量は記録につけるとともに食べ物なども好

みや量を工夫しつくるようにしている。 

  

78 ○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，ノロウィルス等） 

 

 

 

マニュアルに基づいて実行しています。 ○ 経験の浅いスタッフにはマニュアルをしっ

かり読んでもらうため、その機会をつくる。 

79 ○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

衛星管理を行い，新鮮で安全な食材の使用と管理に努めている。 

 

 

 

アルコール消毒などで除菌し、魚と肉のまな板

を区別することで食中毒を防止している。 

  

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 

80 ○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

入りが出来るように，玄関や建物周囲の工夫をしている。 

 

 

 

玄関のアプローチには絶えずお花を植えてお

り、玄関のドアはいつもオープンにしており親

しみやすくしている。 

  

81 ○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。 

 

玄関やリビングには絶えずお花があり、トイレ

なども少しドアを開けていて分かりやすくして

いる。 
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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） 

82 ○共用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。 

 

 

ソファや畳の和室があり入居者さん同士がお話

しをする場になっている。 

 

  

83 ○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。 

 

皆さん使い慣れたタンスや服を持ってこられて

おり一人ひとりの居室にそれぞれの個性が現れ

ている。 

  

84 ○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。 

 

換気などは毎日、窓を開け、気を配っている。   

（２）本人の力の発揮と安全を支える環境づくり 

85  ○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。 

 

 

リビング内にも手すりがあり、段差もなくゆっ

くりご自分のペースで歩くことが出来る環境を

つくっている。 

  

86  ○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。 

 

 

混乱することのないよう、トイレにはイラスト

入りの札をつけるようにしている。 

  

87  ○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。 

 

 

 

ウッドデッキでティタイムを楽しんだり、お庭

で花を育てたりしている。 

  

  

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

事業所名          グループホーム 楓  （りんごユニット）           
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認知症対応型共同生活介護 



 

 

 

 

 

 

- 1 - 

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） 

Ⅰ 理念の基づく運営    

１ 理念の共有 

1 

 

 

 

 

○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。 

 

 

理念は機会あるごとにスタッフと話をしていま

す。ホーム内に掲示しています。 

  

2 ○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。 

 

 

理念や運営方針をリビング、スタッフルームに

掲示し常に意識するようにしています。ミーテ

ィング時や日常業務の時もこの方針に照らし合

わせて判断しています。 

  

3 ○ 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。 

 

１ヶ月に一度『かえでだより』を発行していま

す。 

  

２ 地域との支えあい 

4 ○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。 

 

 

町内会にも加入し、地域の行事に積極的に参加

しています。お散歩の時などもお話をし、ご近

所の方と親しくなれるよう心がけています。 

  

5 ○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。 

 

 

年に一度の『楓まつり』にご招待したり、ボラ

ンティアをお願いしたりしています。溝掃除な

どにも出席しています。 
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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） 

6 ○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。 

 

 

地域の方からのご相談や、困ったことなどいつ

でもお受けしています。 

 いつでも相談できる楓となれるよう、地域

での告知活動に取り組んで行きます。 

３ 理念を実践するための制度の理解と活用 

7 ○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。 

 

 

自己評価は現場で働いているスタッフ一人ひと

りが記入し評価を意識し次に生かしていくよう

にしています。 

 自己評価及び外部評価は常に玄関に置きご

家族の方やお客様、皆さんに見ていただけ

るようにしています。 

8 ○ 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。 

 

 

行事など今ホームで取り組んでいる事などをお

伝えし地域の方にご協力をお願いしたり、ご意

見をいただき、サービスの向上に取り組んでい

ます。 

  

9 ○ 市町との連携 
 事業所は，市町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，市町とともにサービスの質の向上に取り組んでいる。 

 

 

必ず介護保険課の方に同席いただき、どうすれ

ば良いか悩んでいる問題など一緒に考えていた

だくことにより、サービスの向上に取り組んで

います。 

  

10 ○ 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。 

 

 

情報を集め資料を回覧し、スタッフが学習し、

場合によってはご家族に説明をしています。 

  

11 ○ 虐待の防止の徹底 
管理者や職員は，高齢者虐待防止法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。 

 

虐待に対する勉強会を社内で行い、マニュアル

を作成済み。 

 虐待は絶対無いよう社内研修を継続してい

きます。 
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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） 

４ 理念を実践するための体制 

12 ○契約に関する説明と納得 
  契約を結んだり解約する際は，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。 

 

 

十分な説明や話し合いを行っています。 

 

 

 

  

13 ○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，それらの運営に反映させている。 

 

 

玄関に苦情ボックスを設置していますし、利用

者様やご家族が気軽に何でもスタッフに話せる

環境をつくっています。 

 

  

14 ○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。 

 

月に一回、自筆のお手紙でご家族に暮らしぶり

を報告していますし、日常的に連絡は密にして

いる。 

○ 

 

スタッフの異動等も連絡するようにしたい 

15 ○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。 

 

 

２ヶ月に一度の運営推進会議にご家族に出席し

ていただき意見を聞いている。 

  

16 ○ 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。 

 

 

月に一回のミーティングの場で意見を聞いてい

る。 

  

17 ○ 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。 

 

利用者の状況の変化によって、シフトの時間は

柔軟に対応している。 

○ 

 

スタッフを常に募集し、十分な対応が出来

るだけのスタッフを確保し続けたい。 
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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） 

18 ○ 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。 

 

異動の際には前もって本人と話し合いもつよう

にしている。離職の際にもお互い納得できるま

で話すよう努めている。 

○  

５ 人材の育成と支援 

19 ○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

ニングしてくことを進めている。 

 

研修の機会を作るようにしている。講習やトレ

ーニングの案内や情報を発信している。 

  

20 ○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。 

 

勉強会を開き参加を呼びかけている。   

21 ○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。 

 

 

個人面談を行い意見を聞くようにしている。   

22 ○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。 

 

 

努力や実績に応じた評価をしている。   

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 

23 ○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。 

 

相談・面談を行い安心して入居していただける

ように努めている。 
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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） 

24 ○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，受け止める努力

をしている。 

 

センター方式に沿って、ご本人様の気持ちを汲

み取るよう、じっくり話しを聴くようにしてい

る。 

  

25 ○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。 

 

 

ご本人様とご家族、それぞれの話を良く聞き、

他のサービスも含め、ニーズにあった提案をし

ている。 

  

26 ○ 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

囲気に除々に馴染めるよう家族等と相談しながら工夫している。 

 

今までの暮し、雰囲気を壊さないため、馴染み

の物などを出来るだけ持込むようご家族と相談

し工夫している。 

  

２ 新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援 

27 ○本人を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 

 

ただ単に歌を歌うのではなく、スタッフが教え

ていただき、一緒に楽しめるような環境の維持 

に努めている。 

 料理なども利用者様に教えていただき一緒

に作っていますが、今後も継続していきた

い。 

28 ○ 本人と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。 

 

 

頻繁に連絡をとり、情報の共有化に努めている

し、またご家族との話し合いの機会もできるだ

け設けるようにしている。 

  

29 ○本人を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。 

 

 

ご家族が来られたときは必ず情報提供をし、最

近の様子をお話するようにしている。 
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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） 

30 ○ 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。 

 

 

ご本人の馴染みの場所へお出かけをしたり、馴

染みのお店のものをご家族に買ってきていただ

いたりしている。 

  

31 ○ 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。 

 

 

毎月、行事を行い利用者様同士、一緒に楽しく

暮らせるような機会を作っている。 

 料理などの下ごしらえも利用者様同士で分

担し話し合いながらしている。 

32 ○ 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。 

 

 

毎月の『かえでだより』やお手紙などで、祭り

やイベントの案内を通じ関係が続くよう取り組

んでいます。 

  

 Ⅲ その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント    

１ 一人ひとりの把握 

33 ○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。 

 

入浴時間、食事時間などご本人の好きな時にし

ていただけるよう一人ひとりの暮しのパターン

に対応できるよう努めています。 

 ご本人の思う時に、思う事をしていただく 

 

34 ○これまでの暮らしの把握                                     

一人ひとりの生活暦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。 

 

 

ケアマネージャーとの連携やご家族との話し合

いを何度も重ねることで生活環境などの把握に

努めています。 

 実際に生活されていた場所に出かけ、暮し

や環境などを把握している。 

35 ○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。 

 

 

毎日の記録、スタッフ間の情報交換を密にして

把握しています。 

 毎日のバイタルチェックだけでなく顔色や

口調などの異常は即刻対処するように努め

ています。 
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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） 

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 ○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。 

 

スタッフミーティングを定期的に持ち、それぞ

れの意見を反映した介護計画を作成していま

す。 

  

37 ○ 状況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。 

 

ケアプランに基づいて見直しするとともに随時

見直し、手直しをして新たな計画を作成してい

ます。 

  

38 ○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。 

 

日々の経過、結果、気づきなど介護記録に残し、

次の計画見直しに活かしています。 

  

 3 多機能性を活かした柔軟な支援 

39 ○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。 

 

 

ご家族や地域の方、ボランティアさんによる支

援や、ホーム内にとどまることなく外部との連

携で柔軟な支援をしています。 

  

 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 ○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。 

 

 

運営推進会議を活用し、地域資源との協働をは

かっている。 
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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） 

41 ○ 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。 

 

近所のグループホームや小規模多機能ホームと

の連携を行っている。 

  

42 ○ 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。 

 

地域からの相談やホーム内の困難事例等、地域

包括支援センターと常に協働し対処していま

す。 

  

43 ○ 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支

援している。 

 

 

ご家族やご本人の希望を大切にし、よく話した

上でかかりつけ医を決めている。また常にかか

りつけ医と相談し支援しています。 

  

44 ○ 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。 

 

 

内科医、精神科医と常に相談しながら医療サー

ビスを受けている。 

  

45 ○ 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。 

 

 

社内の看護師・准看護師との相談は勿論のこと、

かかりつけ医との連絡を密にし、健康管理を行

っています。 

  

46 ○ 早期退院に向けた医療機関と協働 

利用者が入院したとき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。 

 

主治医や関係者、ご家族との相談や情報の共有

化により早期退院に向けた環境整備を行ってい

る。 
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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） 

47 ○ 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。 

 

医師の判断がでた時点で緊急ミーティングを行

いホームとしての思いを家族に伝える。最終的

には家族や本人の意志に添うようにしている。 

  

48 ○ 重度化や週末期に向けたチームでの支援 

重度や週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，かかりつけ医等と

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。 

医師と連携しホームで暮らしていただくには何

が必要か一緒に考えて行きます。 

 グループホームとしての限界までスタッフ

一人ひとりが努力していく。 

49 ○ 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勤めている。 

 

ご家族・ご本人とよく話し合い、転居先や住み

替え先様への情報提供を密にしていきます。 

 医師やケアマネージャーとの連携を強化す

る。 

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 

50 ○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。 

 

 

先ずは敬意をもって接するとともに個人情報の

取り扱いは慎重におこなっています。 

 個人情報は必要以上に持ち出さない。 

51 ○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。 

 

全てご本人の思いに添って物事が決定できるよ

う声かけをして行く。 

  

52 ○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。 

 

先ず、ご本人の思いを聴きながら行動に移しま

す。 

 スタッフの都合でなく、ご本人がどうした

いか、を声かけにより聞き出す。 



 

 

 

 

 

 

- 10 - 

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） 

（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 ○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。 

 

 

髪型は本人と理容師さんと直接お話をしてきめ

ています。また季節によっても変えています。 

 伝える事が難しい人はスタッフがフォロー

しながらご本人の思いを伝えるようにして

いる。 

54 

 

○ 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。 

 

 

野菜の煮物を好まれる方が多く、スタッフと一

緒に炊くようにしています。味付けも上手にし

ていただいています。 

 スタッフはあくまでもフォローに回ってい

ます。 

55 ○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。 

 

 

飲み物は多く種類を用意し、おやつや果物も自

分で選んで頂くようにしています。 

 

 入れ歯の方には食べやすいものを選んでい

ただくように何種類かお出しします。 

56 ○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。 

 

布パンツをしようしていただけるよう、声かけ

や時間を決めてトイレにお誘いしています。 

 スタッフが一人ひとりのパターンを把握し

ています。 

57 ○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。 

 

入浴の声かけをしたとき『後でいい』といわれ

た場合はご本人の好きな時に入っていただくよ

うにしています。 

 皆さんの入浴のパターンを把握していま

す。 

58 ○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。 

 

 

 

寝たいときにゆっくり休んでいただくようにし

ています 

 

 うとうとされている時など声かけにより横

になっていただいています。ご本人の好き

なようにしていただいています。 
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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） 

（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 ○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の過ごせるように，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。 

 

 

家事など慣れたことは手伝っていただいていま

す。花を育てたり、歌、行事、レクレーション

で楽しんでいただいています。 

  

60 ○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。 

 

ご家族と相談の上、持っていただいています。   

61 ○ 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。 

 

 

日々の買い物に同行していただいたり、朝夕の

散歩をしたり、また欲しい物があればスタッフ

が一緒にお買い物に同行します。 

  

62 ○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。 

 

行事計画をたて、花見に行ったり、２～３人で

ドライブに行ったりしています。全体の合同お

出かけも行っています。 

 

○ 一人づつ希望をお聞きし、出かけられる機

会をもっと作って行きたい。 

63 ○電話や手紙の支援 

家族や大切な人に本人自ら電話をしたり，手紙のやり取りがで

きるように支援をしている。 

 

 

はがき、切手を常備しご要望に応じて手紙のや

り取りができるようにしています。電話はホー

ムのものを自由に使用いただいています。 

  

64 ○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。 

 

 

訪問は２４時間いつでもお気軽にどうぞ、とお

受けしています。心よりおもてなししています。 
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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） 

（４）安心と安全を支える支援 

65 ○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。 

 

身体拘束（言葉の拘束も含め）について社内で

学習しています。拘束は一切行っていません。 

  

66 ○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。 

 

 

鍵は夜間、玄関のみかけています。   

67 ○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。 

 

 

常に利用者様の様子がわかるよう自分の位置に

気をつけています。 

  

68 ○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。 

 

 

排除するのではなく危険が無いよう配慮してい

ます。 

  

69 ○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。 

 

 

マニュアルを作成し、社内研修で内容を把握し

るようにしています。 

  

70 ○急変や事故発生の備え 

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期に行っている。 

 

 

応急手当の社内研修を行っています。消防訓練

も定期的におこなっています。 
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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） 

71 ○災害対対策 

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

る方法を身に付け,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。 

 

マニュアルに添って対応します。避難訓練を定

期的に実施し緊急時に対応できるようにしてい

ます。 

  

72 ○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。 

 

 

ご家族とリスクと自由な暮しに対する話し合い

をことある毎におこなっています。 

  

（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面の支援 

73 ○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。 

 

 

いつもと変わった様子のときはその都度、電話

にて報告・相談をしています。ユニット専用ノ

ートを置き情報を共有化しています。 

  

74 ○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。 

 

服薬支援はスタッフがおこなっています。薬局

から頂いた薬の内容、説明書きを必ずファイル

していつでも確認できるようにしています。 

  

75 ○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。 

 

 

牛乳を飲んでいただいたり、水分をしっかり採

っていただいています。 

  

76 ○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。 

 

 

起床時や食後、声かけを行っています。状態に

応じた個々の支援をおこなっています。 

  



 

 

 

 

 

 

- 14 - 

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） 

77 ○栄養摂取や水分確保の支援 

 食べれ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。 

 

 

 

いつでもお茶を飲んでいただけるようリビング

のテーブルの上に急須と湯呑を置いています。

個々の食事の状況を把握し、状態に添った支援

を行っています。 

  

78 ○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，ノロウィルス等） 

 

 

 

マニュアルに添った対応を行います。 ○ 経験の浅いスタッフにはマニュアルをしっ

かり読んでもらうため、その機会をつくる。 

79 ○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

衛星管理を行い，新鮮で安全な食材の使用と管理に努めている。 

 

 

 

調理道具等の消毒を行い衛生管理を行っていま

す。 

  

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 ○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

入りが出来るように，玄関や建物周囲の工夫をしている。 

 

 

 

玄関周りに花を植え、家庭的な雰囲気を作って

いる。 

  

81 ○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。 

 

季節にあった貼り絵、ぬりえなどを飾ったり、

楽しい写真をたくさん飾り、暖かい雰囲気をつ

くっています。 
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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） 

82 ○共用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。 

 

 

和室などで思い思いに過ごしていただいていま

す。草木染ののれんなど家庭的な装飾にしてい

ます。 

 

  

83 ○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。 

 

くつろぎの場としてウッドデッキや和室などが

あります。 

  

84 ○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。 

 

エアコンは勿論、空気清浄機、加湿器などで、

気温・湿度を調整しています。 

  

（２）本人の力の発揮と安全を支える環境づくり 

85  ○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。 

 

 

廊下には手すりを設け、トイレ・洗面所も使い

やすい工夫をしています。 

  

86  ○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。 

 

 

イラストのトイレの目印により混乱はありませ

ん。 

  

87  ○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。 

 

 

 

野菜作り、水撒き、草取りなどを行っています。

楓農園快調です。（きゅうり、トマトなど） 

 ウッドデッキなどでティータイムを楽しん

でいただくようにします。 

  

 


