
グループホーム穂波の里

【評価実施概要】 【外部評価で確認されたこの事業所の特徴】

年 6 月 21 日

【情報提供票より】（ 20 年 12 月 20 日事業所記入） 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

年 11 月 1 日

ユニット 人

人 　常勤　　６人、非常勤　　２人、常勤換算　　　６．９人

（２）建物概要 今回の自己評価に対する取り組み状況（関連項目：外部４）

造り

建ての 階 部分

（３）利用料金等（介護保険自己負担分を除く） 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）

円 円

□ 有（ 円） ■ 無

□ 有（ 円） □ 有

■ 無 □ 無

円 円

円 円 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日あたり 円

（４）利用者の概要　（ 21 年 6 月現在）

名 男性 名 女性 名

名 名

名 名 日常生活における地域との連携（関連項目：外部３）

名 名

歳 78 歳 95 歳

（５）協力医療機関

社団法人　新潟県社会福祉士会

新潟県新潟市中央区上所２丁目２番２号　新潟ユニゾンプラザ３階

025-269-0310

1570102143

社会福祉法人　坂井輪会

グループホーム　穂波の里

新潟県新潟市西区新通4727番地

（電　話）

訪問調査日

開設年月日

平成 21

13

8

　利用定員数計

平成

9

鉄筋コンクリート

１階 1

1

（入居一時金含む）

食材料費

ユニット数

保証金の有無

職員数

建物構造

家賃（平均月額）

敷金

350

―

年齢

協力医療機関名

利用者人数

要介護１

要介護３

要介護５

朝食

夕食

有りの場合

償却の有無

24,00028,000 その他の経費（月額）

昼食

おやつ

250

350

4

―

要介護２

要介護４

要支援２

―

9 0 9

　坂井輪診療所、　　信楽園病院、　　根津歯科医院

【重点項目への取り組み状況】
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１．　評　価　報　告　概　要　表
平成21年8月31日

ホームは新潟市西部郊外の田園地帯にあり、同敷地内に特別養護老人ホーム、デイサービスセンター、
ケアハウスや在宅サービス事業が併設して運営されている。併設施設の職員との合同研修や栄養士等
からの助言・指導、また、他施設職員やケアハウスの入居者がホームから出て行こうとする利用者の見守
りを行ってくれる等、協力・連携体制が整っている。
周囲は農家が多く、散歩中に気軽に近隣の家の軒先に立ち寄ったり、農作物を頂くなど、日常的に近所
づきあいをする関係ができている。法人主催の納涼祭には毎年近隣住民も集まり、出店等のバザーも行
われ、地域との交流機会となっている。
グループホーム内はゆったりとした造りであり、落ち着いた雰囲気の中での生活が営まれている。職員
は、利用者の主体性を大切にしながら共に支え合うという姿勢で自然体で利用者と接しており、和やか
な時間が流れている。

事業所番号

法人名

事業所名

所在地

評価機関名

所在地

評価確定日

今回も管理者、職員間で話し合い自己評価を作成し、今後取り組みたい課題を出し合ったとこ
ろ、「地域への理念の浸透」、「市町村との連携」、「重度化や終末期に向けた方針の共有」、
「ホーム独自の災害対策マニュアル」の作成等、前回評価結果と同様の課題がそのまま今回の改
善課題として挙がってきた状況があり、具体的な改善はまだこれからの段階である。

評価を通じて課題を見出し改善を図りたいという意欲を持ち、管理者、職員で話し合って自己評
価を行った。改善したい点は多く挙げられたが、何をどう改善するか絞り込めておらず、具体的な
取り組みはまだこれからの状況である。

運営推進会議を隔月で実施している。利用者、地域包括支援センター職員、民生委員、職員で
構成されており、サービス状況についての報告や懸案事項が話し合われている。会議の内容は
他の職員にも周知され、ホームの運営に反映されている。しかし、民生委員の参加が定期的では
なく、他の地域代表者の参加もないため、地域との関わりについての話し合いが十分に行われる
には至っていない。

家族には必要に応じ電話で連絡を取ったり、面会時に口頭で様子を伝えるほか、行事等の写真
を掲示したり、ビデオを上映するなどして暮らしぶりを伝える工夫をしている。家族の面会時や家
族懇談会で意見交換を行い、寄せられた意見については職員間で話し合いを行い、ホームの運
営に反映させている。玄関には意見箱を設けて、意見を出しやすい雰囲気作りにも努めている。

併設施設と共に盆踊りを企画したり、地域の健康まつりに参加するなどして、地域との交流を図っ
ている。日常においても散歩の途中に近隣の家の軒先に立ち寄ったり、農作物等を頂いたりと交
流している。また、地域のニーズを踏まえて共用型認知症対応型通所介護を実施し、平日１～2名
の利用者を受け入れている。

86.3平均 最低 最高

社団法人新潟県社会福祉士会外部評価機関「あいエイド新潟」



グループホーム穂波の里

２．　評　価　報　告　書

（実施している内容・実施していない内容）
（○印）

（すでに取り組んでいることも含む）

　（　　　　　　部分は重点項目です）

取り組みの事実 取り組みを期待したい内容
外部 自己 項　　　　　　　　目

2 2

2－2 3

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

　Ⅰ．理念に基づく運営

　　　　　１．理念と共有

1

面会時や家族懇談会で理念を家族に伝え、理解してもらえるよう働き
かけている。また、家族や来訪者には広報誌を配布し理解を得られる
よう努めているが、近隣地域に対しての取り組みが十分でない。

○

法人の理念をもとに、地域の中にあって、家庭的な雰囲気を大切に
し、支えあいの中にも利用者の主体性を大切にし自己決定を支援し
ていくというホーム独自の理念が作られている。

年１回職員全員で理念の確認を行い、理念を共有し、利用者の主体
性を大切にした支援の実践に日々取組んでいる。

グループホーム独自の理念を玄関に掲げてはいるもの
の掲示位置が高く目に触れにくいので、掲示位置の工
夫を期待したい。また、地域への理念浸透に向け、広
報誌の内容や配布・回覧方法等を工夫するなどのさら
なる取り組みを期待したい。

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

○理念の共有と日々の取り組み

運営推進会議を隔月で実施している。利用者、地域包括支援セン
ター職員、民生委員、職員で構成されており、サービス状況や行事
等の報告、利用者に関する相談事項等を議題として話し合いが行な
われている。

○

　　　　　２．地域との支えあい

○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
るように取り組んでいる

5 8 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ない、
そこでの意見をサービス向上に活かしている

参加メンバーに地域の民生委員はいるものの出席回数
が限られている。民生委員ほか自治会の代表者等をメ
ンバーに加えるなどして、地域との関わりをより深めるこ
とが出来るよう運営推進会議のさらなる活用を期待した
い。

評価を通じて課題を見出し改善を図りたいという意欲を持ち、管理
者、職員で話し合って自己評価を行った。改善したい点は多く挙げら
れたが、何をどう改善するか絞り込めておらず、具体的な取り組みに
は至っていない。

○

○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

計画的、具体的な取り組みが出来るように、自己・外部
評価結果をもとに改善内容や優先順位を整理して、ひ
とつひとつ進めていくことを期待したい。

併設施設と共に盆踊りを企画したり、地域の健康まつりに参加するな
どして、地域との交流を図っている。日常においても散歩の途中に近
隣の家の軒先に立ち寄ったり、農作物等を頂いたりと交流している。

○運営推進会議を活かした取り組み

3 5

4 7

　　　　　３．理念を実践するための制度の理解と活用

○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

取り組みを期待したい項目

社団法人新潟県社会福祉士会外部評価機関「あいエイド新潟」
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外部 自己 項　　　　　　　　目

6 9

○市町村との連携

市の介護相談員の訪問を月１回受け入れ、利用者の意見や要望等
を聞いてもらい、ホームのサービス向上に活かしている。区役所など
行政担当者との直接的な連携には至っていない。

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

管理者や職員は、高齢者虐待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

取り組みを期待したい内容

（実施している内容・実施していない内容） （すでに取り組んでいることも含む）

○
区役所の担当者に直接広報誌を渡したり、ホームの現
状を報告するなどして積極的な関わりを持つことによ
り、協力体制づくりに取り組むことを期待したい。

（○印）
取り組みの事実

　　　　　４．理念を実践するための体制

7 14

○家族等への報告
必要に応じて電話で連絡を取っている。面会時には利用者の普段の
生活ぶりを口頭で伝えるほか、ホールや廊下に行事等の写真を掲示
して見てもらったり、日常の様子を記録したビデオを家族との食事会
で上映するなど工夫している。また、３ヶ月に１度、法人全体の広報
誌とともに、ホーム独自の広報誌および生活の様子を伝える「お便り」
を家族に送付している。

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

6－2 11

○虐待の防止の徹底

法人でDVD視聴による学習会を開き、高齢者虐待関連法に関する
理解を深め、虐待防止のための注意喚起がなされている。

8 15

○運営に関する家族等意見の反映
家族の面会時や家族懇談会で意見交換を行い、寄せられた意見に
ついては職員間で話し合いを行い、ホームの運営に反映させてい
る。玄関には意見箱を設けて、意見を出しやすい雰囲気作りにも努
めている。

8－2 16

○運営に関する職員意見の反映

月１回の定例職員会議のほかカンファレンスの場で職員の意見や提
案を聞き、運営に反映させている。また、管理者は日頃から職員の意
見に耳を傾け、職員が意見を言いやすい雰囲気作りに努めている。

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

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

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

９ 18

○職員の異動等による影響への配慮

異動や退職等職員の動きがある場合は、利用者に理解してもらえる
よう説明をしている。馴染みの職員がいなくなることにより、一時的に
話す相手を失い、混乱する利用者もいるが、混乱や不安を軽減でき
るよう関わる時間を多くする等、他の職員によりフォローしている。

○
法人のマニュアルに基づき、ホームの実情に応じた具
体的な内容の各種マニュアルを整備し、ケア水準の確
保・向上に活用することが望まれる。

サービス水準確保のための各種マニュアルが整備さ
れ、職員に周知されている。また、マニュアルの見直し
が適宜行われている

９－２ 18－2

○マニュアルの整備

法人内事業所全体に係る事項について、基本的指針として定められ
た法人全体のマニュアルを使用している。

社団法人新潟県社会福祉士会外部評価機関「あいエイド新潟」
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（すでに取り組んでいることも含む）
外部 自己 項　　　　　　　　目

取り組みの事実

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

　　　　　５．人材の育成と支援

（○印）
取り組みを期待したい内容

（実施している内容・実施していない内容）

法人として年２回の研修や３ヶ月に１回の介護の学習会を開催してい
る。日々の業務の中でも、管理者がアドバイスしたり、気づきを共有す
ることを通じて、職員のスキルアップにつなげている。

１０ 19

○職員を育てる取り組み

20

○同業者との交流を通じた向上

新潟県グループホーム協議会に加入し、年１～２回の会合に出席し
て情報交換を行っている。また、平成２１年度は、他グループホームと
の交流研修を予定するなど、サービスの質の向上へ向けた取り組み
がなされている。

11－2 21

○職員のストレス軽減に向けた取り組み

法人の事務局長がスーパーバイザーとなり、管理者や職員の相談に
応じ、ストレス緩和に努めている。また、スタッフルームの一角をカー
テンで仕切り、職員がゆっくり休憩できるスペースを作るなど、環境整
備にも取り組んでいる。

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

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

１１

　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

１２ 26

○馴染みながらのサービス利用

利用希望者には、ホームの雰囲気に馴染めるよう、入居までの間
ホームで実施している共用型の通所介護サービスを利用してもらった
り、自宅に職員が訪問して事前にサービスの内容を説明し、不安の
軽減を図るなどして支援している。

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

　　　　　2．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援

１３ 27

○本人と共に過ごし支えあう関係

職員は「利用者とともに生活する」という視点で利用者とかかわってい
る。食事作りでは調理方法や味付けを利用者から職員が教わるな
ど、一人ひとりが趣味や経験を発揮できるよう心がけ、共に支えあう関
係を築いている。

職員は、本人を介護される一方の立場におかず、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

13－2 28

○本人を共に支えあう家族との関係

面会時や家族懇親会等を活用し家族の思いや要望をくみ取り、職員
側からも利用者の状況を報告し、職員と家族と一緒に本人を支えて
いく協力関係を築いている。

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

社団法人新潟県社会福祉士会外部評価機関「あいエイド新潟」
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取り組みを期待したい内容

（実施している内容・実施していない内容） （すでに取り組んでいることも含む）

ニーズや支援内容が利用者主体の表現になっていな
い。職員や家族などの関係者が、より本人の思いや希
望にそった支援を実践できるよう、利用者主体の視点
で介護計画を作成することが望まれる。

項　　　　　　　　目
取り組みの事実

　　　　　１．一人ひとりの把握

　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

14 33

外部 自己

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

（○印）

36

○チームでつくる利用者本位の介護計画

本人、家族の要望や意見を聞き、職員間で意見交換して介護計画を
作成している。作成した介護計画は、本人、家族に説明し同意を得
ている。

○

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

本人の希望や要望をアセスメントの段階で把握し、記
録されることにより、職員誰もが利用者本位のかかわり
ができるよう書類を整えることが望まれる。

14－2 34

○これまでの暮らしの把握
生い立ちや生活歴、入居に至るまでの経緯などを利用者や家族から
聞き取り、また利用者と日々接する中での職員の気づきや発見など
から、これまでの暮らしの把握に努めている。

○思いや意向の把握
職員は、利用者や家族との会話や本人の日頃の様子などから希望
や意向の把握に努めている。ホーム独自のアセスメント用紙を用いて
いるが、利用者本人の視点での希望や要望等の記録が十分ではな
い。

○

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

　　　　　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

16 37

○現状に即した介護計画の見直し

介護計画の期間に応じた見直しを定期的に行っている。また、本人
の状態変化に即して随時カンファレンスを行い、介護計画の見直しを
行っている。

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

15

　　　　　３．多機能性を活かした柔軟な対応

17 39

○事業所の多機能性を活かした支援
本人や家族の状況に応じ、かかりつけ医への受診、買い物や外出等
を柔軟に支援している。また、地域のニーズを踏まえて共用型認知症
対応型通所介護を実施し、平日１～2名の利用者を受け入れている。

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

　　　　　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

18 43

○かかりつけ医の受診支援
本人、家族が希望する医療機関での受診としている。受診時は、家
族に本人の状態を伝えるとともに、状況報告書を作成してかかりつけ
医に渡し、情報共有している。かかりつけ医はホームの実情を理解し
ており、積極的に往診対応も行ってくれている。

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

○
重度化や終末期の対応について、本人、家族、ホー
ム、医療機関等の関係者と支援のあり方を共有し、ホー
ムとしての方針を統一して明文化することが望まれる。

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と
繰り返し話し合い、全員で方針を共有している

19 47

○重度化や終末期に向けた方針の共有
入居時に、重度化した場合や終末期の対応について家族の意向を
聞いている。ホームでは本人や家族、かかりつけ医との話し合いによ
り支援していく方針であるが、ホームとして「できること・できないこと」
がいまだ明確になっていない。

社団法人新潟県社会福祉士会外部評価機関「あいエイド新潟」
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項　　　　　　　　目
取り組みの事実

20 50

○プライバシーの確保の徹底 利用者一人ひとりの人格や主体性を尊重し、トイレ誘導や入浴時の
声かけは、プライバシーを損ねないよう対応している。個人記録は鍵
のかかる棚に保管し、氏名等の記載のある書類はスタッフルーム内
であっても利用者や訪問者等から見えない位置に置くなど、個人情
報の管理に注意を払っている。

　Ⅲ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

　　　　　（１）一人ひとりの尊重

　　　　　１．その人らしい暮らしの支援

（○印）
（実施している内容・実施していない内容） （すでに取り組んでいることも含む）

外部 自己

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

利用者個々のペースに合わせられるよう入浴時間や食事時間には
幅を持たせ対応している。また、利用者が自己決定できるように働き
かけを行い、その希望に沿って、一日を過ごせるよう支援している。

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

21 52

○日々のその人らしい暮らし

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

　　　　　（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

22 54

献立を利用者と共に考え、買い物にも一緒に出かけている。調理の
味付けは利用者が主体となって、職員が教わりながら行っている。食
事中も味付けのポイント等の話題に花が咲き、楽しい食事時間となっ
ている。

22－2 56

○気持よい排泄の支援

チェック表を活用して個々の排泄パターンを把握し、一人ひとりが気
持ちよく排泄できるよう、トイレ誘導やパット交換等個々に応じた支援
を行っている。

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

23 57

○入浴を楽しむことができる支援

○食事を楽しむことのできる支援

入浴時間には幅を持たせ、利用者の希望を聞いて対応している。
日々の身体面、精神面の変化などにも配慮しながら心地よく入浴を
楽しめるよう支援がなされている。

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

　　　　　（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 59

○役割、楽しみごと、気晴らしの支援

利用者一人ひとりの趣味や希望を把握し、個々にあった役割や楽し
みごとがもてるよう支援している。食事作りでは、買い物、調理、後片
付け等それぞれの役割が担えるよう配慮している。

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

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

25 61

○日常的な外出支援
毎日、近隣の散歩や車での買い物を行っている。また、外出行事を
企画し、家族も交えてドライブに出かけるなど、戸外へ出かけられるよ
う支援している。
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外部 自己 （○印）
取り組みを期待したい内容

（実施している内容・実施していない内容） （すでに取り組んでいることも含む）
項　　　　　　　　目

取り組みの事実

　　　　　（４）安心と安全を支える支援

25－2 65

○身体拘束をしないケアの実践

職員は身体拘束をしないという共有の認識を持ち、拘束のないケア
を実践している。職員一人ひとりが身体拘束関連のDVD視聴で自己
学習を行い、日々のケアの点検を行っている。

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

○

ヒヤリハット記録を分析し必要に応じてデータ化するな
どして職員間で共有し、起こりうる危険への気づきを促
し事故防止策へつなげるなど、蓄積した報告書を今後
さらに活かしていくことを期待したい。

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

26 66

○鍵をかけないケアの実践

日中は玄関に鍵をかけず、職員の見守りにより安全確保に努めてい
る。利用者が一人で外に出られた場合に知らせてもらえるよう、併設
施設にも協力を依頼している。

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

○
法人全体のマニュアルとは別に、ホームの実情に即し
たきめ細やかなマニュアルも作成し、災害発生時に備
えることが望まれる。

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、日頃より地域の人々
の協力を得られるように働きかけている

26－3 70

○急変や事故発生時の備え

27 71

○災害対策

地域住民を交えて年２回の避難訓練を実施している。また、法人全
体の防災訓練も実施され、災害時の協力体制が整えられている。

26－2 69

○事故防止のための取り組み

事故、ヒヤリハットが発生した場合は、報告書を作成するとともに、対
応策を検討している。しかし、これらの報告書をもとにデータを分析
し、再発防止に向けて具体的に検討・活用するには至っていない。

職員は法人内の救急法の講習会や学習会に参加し、急変や事故発
生の対応手順を熟知している。夜間緊急等に備え、スタッフルームに
は連絡手順を明示したフローチャートが用意されている。

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

28 77

○栄養摂取や水分確保の支援

併設施設の栄養士に定期的に献立を点検してもらいアドバイスを受
けるとともに、利用者一人ひとりの１日の食事摂取量と栄養バランスを
把握している。また、個々の嗜好に合わせ、必要に応じて代替食の
提供も行っている。

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
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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

外部 自己 項　　　　　　　　目
取り組みの事実

（○印）
取り組みを期待したい内容

（実施している内容・実施していない内容） （すでに取り組んでいることも含む）

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

　　　　　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

29 81

○居心地のよい共用空間づくり

廊下、居間、台所等の共有スペースは天井も高く、明るく、ゆったりと
した造りである。居間には畳スペースやソファーが配置され、利用者
や訪問者が思い思いの場所で過ごせるよう配慮されている。廊下に
は季節に応じた装飾がさりげなく施され、あたたかみのある雰囲気で
ある。

30 83

○居心地よく過ごせる居室の配慮

居室には馴染みの家具や生活用品が持ち込まれている。また、外出
先で購入した好みの小物を居室入り口や居室内に飾るなど、その人
らしい居室づくりを支援している。
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