
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】（H21年11月13日事業所記入） 【重点項目への取り組み状況】

2 ユニット 人

17 人

（２）建物概要

1 階建ての 階　～ 1 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13日現在）

18 名 男性 5 名 女性 13 名

名 名

名 名

名 名

年齢 平均 84.2 歳 最低 61 歳 最高 102 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）

町内会に加入され，清掃や敬老会などの地域行事に積極的に参加されています。
また，地域ボランティアによる介護予防体操（３Ｂ体操），琴，舞踊会などホームのイベン
トを開催する時には，地域住民への参加を呼びかけるなど，積極的な交流を図られて
います。

苦情相談窓口担当者を明確にし，契約時に説明が行われています。また，玄関に意見
箱が設置されていますが，家族の意見や不満のほとんどは，直接職員に伝えられてい
ます。運営推進会議やホーム行事に合わせて，家族会が年３回開かれており，家族が
意見を言いやすい雰囲気づくりに努められています。

要介護２

森田内科クリニック　水永病院　竹山歯科医院
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2 要支援２
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協力医療機関名
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または１日当たり　　　　　1,000　　　　　　　円

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）

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）

評価の意義を理解するとともに，職員全員で自己評価を行い，「サービスの成果に関す
る項目」について，重点的に検討されています。各項目の理解に努めながら，具体的
にサービスの質の向上につながるよう取り組まれています。今回の自己評価では，「災
害対策」「職員を育てる取り組み」について特に話し合われています。

建物構造
 　　　                             　　木造平屋造り 　

運営推進会議は，利用者，家族，町内会，老人会，民生委員，地域包括支援センター
職員，女性会，ホーム職員の参加を得て定期的に開催されています。会議では，利用
者の暮らしぶりや意見・要望への取り組み状況，改善に関する事項などを報告し，行事
等について意見交換が行われています。会議の内容は，ミーティングで職員全員に報
告され，情報を共有されています。

    敷　　　　金 　  有（　　　　　　　　　　　円）　　　　　　　　　　○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21年12月27日

所在地
　(電話番号）

事業所番号 グループホームスマイル（以下「ホーム」）は，福山市の北に位置する自然に恵まれ，四季
折々の風情が楽しめる閑静な住宅街にある，木造平屋建てのホームです。近くには，小学
校，公園などがあり，生活に便利な環境にあります。「報恩」「環境整備」「礼儀」という施設の
運営理念のもと，地域に密着したサービスの提供に努められています。また，協力医療機関
との密な連携が図られており，利用者の体調管理や夜間，緊急時に２４時間対応できる仕
組みをつくられるとともに，利用者の希望に応じて，主治医や専門医との協力を得られてい
ます。
地域住民との交流も積極的に行われており，地域ボランティアによる介護予防体操（３B体
操），琴，舞踊会などを，ホームで開催しながら，地域と協働して利用者のその人らしい暮ら
しを支援されています。所在地 　　　　広島県広島市南区比治山本町12－2

評価機関名

法人名

職員数 常勤  16  人,  非常勤  1  人,  常勤換算　14.5  人

　償却の有無

   食材料費

実費

 有（   100,000   円） 　有りの場合
○有（１年）／無

(入居一時金含む) 　　無

3471504179

　有限会社 シンライフ

事業所名 グループホーム スマイル　

(社福）広島県社会福祉協議会

広島県福山市千田町2丁目33-23

084-961-0206

訪問調査日 平成21年12月2日 評価確定日

18

平成22年1月8日

ユニット数 利用定員数計 　　

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 併設／○単独

開設年月日 平成　　　17　　年　　5　　月　　1　　　日

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）

前回の改善課題であった「市町村との連携」「職員を育てる取り組み」「かかりつけ医の
受診支援」については，職員全員で協議するとともに，運営推進会議の議題とし，課題
をオープンにすることで，協力体制をつくるなど，改善されています。「市町村との連
携」と「職員を育てる取り組み」については，継続して取り組む方針を持たれています。

（１）組織概要

○新築／改築



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

1

2

毎朝の朝礼時にホームの理念を唱和されています。ま
た，職員トイレには，「認知症介護の基本８か条」，「運
営理念」が貼られているなど，職員全員が理念を常に
意識できるよう取り組まれています。

53

町内会に加入され，清掃や敬老会などの地域行事に
積極的に参加されています。また，地域ボランティアに
よる介護予防体操（３Ｂ体操），琴，舞踊会などホームの
イベントを開催する時には，地域住民へ参加を呼びか
けるなど，積極的な交流を図られています。

74

自己評価は，提供しているサービスを振り返りながら，
各ユニットごとにまとめられています。また，外部評価の
結果はミーティングで職員に報告し，課題を検討するな
ど，サービスの改善，質向上につなげられています。

1

地域の中でその人らしく暮らしていただけるよう「報恩」
「環境整備」「礼儀」という運営理念をつくられていま
す。理念をもとに，ユニットごとに独自の言葉に置きか
えた，さらに分かりやすい理念をつくられています。

85

運営推進会議は，利用者，家族，町内会，女性会，老
人会，民生委員，地域包括支援センター職員，ホーム
職員などの参加を得て定期的に開催されています。会
議では，ホーム活動報告や，行事等について意見交換
が行なわれ，さまざまな立場の意見がサービスの質向
上に活かされています。

2

２．地域との支えあい

３．理念を実践するための制度の理解と活用

取り組みを期待したい項目取り組みを期待したい項目取り組みを期待したい項目取り組みを期待したい項目

3



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

7

毎月，家族のもとに送られる「領収書・請求書」ととも
に，職員の手書きで近況の報告と担当職員からのメッ
セージが添えられています。また，「スマイルだより」に
行事の様子や普段の暮らしぶりが分かる写真を同封す
るなどして，利用者や家族の安心感が得られるよう配慮
されています。

96

運営推進会議以外にも，タウンソーシャルワーク連絡会
で行政との連携に努められています。また，市町の窓
口では，制度の運用について助言をいただくなど，行
政との連携が図られるとともに，積極的に情報交換が
行われています。

8

玄関に意見箱が設置されていますが，家族の意見や
不満のほとんどは，直接職員に伝えられています。さら
に，運営推進会議やホーム行事に合わせて，家族会が
年に３回開かれ，家族が意見を言いやすい雰囲気づく
りに努められています。

職員の異動が生じた場合には，壁面にスタッフ紹介の
写真を掲示したり，普段からユニット間の交流を行うこと
で，利用者と職員のなじみの関係を築けるよう工夫され
ています。

19

15

14

研修を兼ねて，他の事業所の職員との情報交換が積
極的に行われています。また，２か月に１回タウンソー
シャル連絡会に参加し同業者との交流，ネットワークづ
くりや勉強会，情報交換の機会をつくられています。

18

５．人材の育成と支援

10

職員育成のために，外部研修の参加を奨励され，スキ
ルアップにつなげられています。また，ホーム内の勉強
会で，伝達研修を行い，情報の共有を図られていま
す。

○
現在の取り組みを継続しながら，これからも，職員の経験
に応じて計画的に外部の研修会等に参加する機会を持
ち，さらなるサービスの質の向上につなげられることを期
待します。

9

４．理念を実践するための体制

2011
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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

3716

定期的な介護計画の見直しが行われています。月１回
のモニタリングと入退院時や利用者の状態の変化に応
じた見直しが実施され，その時々の気づきや意見をもと
に，現状に即した介護計画となるよう取り組まれていま
す。

2713

職員はホームの理念に基づいて，人生の先輩として，利用者
から「学ぶ」ことに取り組まれています。また，食事の配膳や
餃子作りなど，利用者の得意分野で力を発揮してもらい，職
員が利用者に教えてもらうなど，得意なことを大切にしなが
ら，一人ひとりを尊重し，互いに支えあえる関係をつくられて
います。

2612

入居前には，ホームの見学をはじめ，体験入居や家族
との十分な話し合い，情報交換を繰り返すことで，徐々
にホームの雰囲気に慣れていただきながら，入居でき
るように工夫しておられます。

3615

全職員がチームとして，利用者一人ひとりをどう支える
かを一緒に考え，共通した支え方でケアに取り組む，と
いう方針のもと，利用者にとって最良のケアが提供でき
るよう介護計画の作成に取り組まれています。

3314

利用者との会話や暮らしの中から得られる情報をケア
につなげ，利用者主体の暮らしを支援されています。ま
た，言葉でうまく表現できない利用者には，日々の行動
や表情などから，本人の思いに「関心を寄せる」など，
その人らしい暮らしの支援に取り組まれています。

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援

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

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
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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

5221
ホームの日課に合わせるのではなく，利用者の状態や
思いに配慮しながら，利用者一人ひとりのペースに合
わせた生活ができるよう支援されています。

トイレ誘導の際には，利用者同士の関係に配慮して，
目立たず，さりげない言葉かけを行うなど，利用者の尊
厳やプライバシーを大切にした支援が行われていま
す。また，記録等の取扱いには細心の注意が図られて
います。

4318

利用者，家族が希望するかかりつけ医の受診を支援されてい
ます。また，緊急の場合は，協力医療機関のバックアップ対
応があり，職員，利用者，家族の安心感へとつながっていま
す。さらに，２週間に１回協力歯科医による訪問往診があるな
ど，適切な医療が受けられます。

3917

地域行事への参加，散歩，買い物，外出など利用者，
家族の要望に応じた柔軟な支援が行われています。ま
た，介護予防体操（３Ｂ体操）のボランティアをホームの
イベントに招き，地域住民にも参加を呼びかけるなど，
地域の福祉サービスの向上にも貢献されています。

5020

１．その人らしい暮らしの支援

（１）一人ひとりの尊重

4719

現在，対象となる利用者はいませんが，２年前から，
ホーム独自に「ホームにおける介護の考え方，看取り介
護の視点，具体的支援内容」を定め，全職員で方針を
共有されています。また，終末期のあり方については，
状況により異なるため，今後の課題とされています。

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

6



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

22

利用者の嗜好の把握に努め，好みを取り入れて食事
のメニューを決められています。また，野菜の下ごしら
えや食事の配膳，片付け等を利用者と職員が一緒に
行いながら，得意なことや状態に応じた役割を持つこと
で，利用者の張り合いや自信，喜びにつなげられてい
ます。

54

25

利用者が部屋に閉じこもることのないように，利用者の
希望に応じて，個別の外出が行われています。また，
四季に合わせて戸外にドライブしたり，散歩をかねて，
おやつを買いに行くなど，利用者の「出かけたい」という
気持ちを大切にされています。

（４）安心と安全を支える支援

61

6626

鍵をかけない方針を持たれており，日中は鍵をかけ
ず，見守りにより，利用者の安全に配慮されています。
また，ホームセキュリティを設置し，防犯機能も取り入ら
れています。

消防計画を作成し，マニュアルの作成に取り組まれて
います。平成２２年度には自主防災訓練の実施及びス
プリンクラーの設置が予定されています。

○7127

さまざまな状況を想定し，災害時における職員の役割を確
認するなど，早急に消防計画の点検に取り組まれるよう提
案します。また，利用者，職員の安全を確認するため，地
域の支援が得られるよう，関係づくりをされることを期待し
ます。

24
食事作りが好きな利用者に，牛蒡のささ切り，ラッキョウ
の皮むきを頼むなど，利用者の持つ力が発揮できるよ
う取り組まれています。

5723
利用者の希望や習慣に沿って週に３回，午後からの入
浴を基本とされています。状況に応じて随時入浴でき
るよう支援されています。

59

（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

7



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

（５）その人らしい暮らしを続けるための健康面の支援

77

嚥下障害のある利用者には，全粥，キザミ食，とろみ食
などを提供するとともに，カロリー制限については，主
食で調整されています。利用者の好みに合わせて，お
茶やコーヒー，牛乳などを提供し，必要な栄養や水分
が確保できるよう取り組まれています。

（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

木の香りが漂うリビングは，吹き抜けの天井で，明るく
ゆったりとした空間になっています。リビングルームには
座り心地の良いソファが置かれ，自由にくつろげる場所
になっています。各フロアごとに壁面にお花見の写真，
似顔絵，スタッフの顔写真などを掲示し，訪問者にも和
んでもらえるよう取り組まれています。

8330
利用者が使い慣れた家具や調度品，写真，時計，仏壇
などが持ち込まれ，安心して居心地良く過ごせる環境
づくりが行われています。

8129
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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。 

 

 

報恩、環境整備、礼儀の三つを運営理念に掲げ、

入居者個人個人のペースに合わせた介護を心が

けています。 

  

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。 

 

 

毎朝、朝礼にて理念を唱和し、理念に沿った介

護を心がけています。 

  

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。 

 

玄関に理念を掲げたり、ホームページ上にも理

念を載せています。 

  

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。 

 

 

近くの公園までの散歩の途中に、施設の話をし

て気軽に立ち寄ってくださるように積極的に声

を掛けています。 

  

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。 

 

 

地域の定期的な清掃日などには職員が参加し、

また行事等には積極的に参加して、交流を図っ

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） 

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。 

 

 

自治会に参加し、地域の方々にも積極的にホー

ムの存在を知ってもらっています。 

  

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。 

 

 

 

○ 

評価後改善すべき点をスタッフが把握し、

ユニットミーティングをして改善策を競技

する。 

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。 

 

 

 

○ 

日々の介護に追われて、運営推進会議等を

開く回数が少ないので、今後は基準通り隔

月で開催していきたい。 

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。

 

 

大きな行事を行う際には、地域の幼稚園などに

も声を掛け、参加しやすい状況を作るように心

がけています。 

  

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。 

 

 

勉強会などに参加して、持ち帰った知識をミー

ティングの時に発表し、意見の交換をしている。

  

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。 

 

フロアーにカメラを設置し、モニターにて 24時

間事故防止の注意を払っている。 
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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） 

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。 

 

 

入居事前調査の際に、利用者様、ご家族に説明

し、不安や疑問点に対して十分な理解、納得を

得るようにしています。 

  

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。 

 

 

 

○ 

家族会の開催の案内をしても、なかなか日

程が合わないのか、参加の人数が少ないの

で、いかにしたら参加していただけるかを

検討しています。 

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。 

 

請求書を送付する際に、ホームでの暮らしぶり

の写真を同封しています。また、面会時には必

ずスタッフが声かけをして、暮らしぶりや日常

の様子などを報告しています。 

  

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。 

 

 

 

○ 

家族会を定期的に行い参加の機会を増やし

たり、面会に来られた際に声かけをして、

意見や苦情、相談等を出していただく。 

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。 

 

 

必要に応じてユニットミーティングや全体のミ

ーティングをして、職員の意見を聞き反映させ

ています。 

  

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。 

 

職員全員に理解していただき、急な出勤等に対

応しています。 
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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） 

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。 

 

普段からユニット同士の交流を図って、職員の

移動等の際の、入居者の混乱を防ぐ努力をして

います。 

  

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。 

 

順番に研修等への参加を促し、スキルアップに

努めています。 

  

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。 

 

同業他社とお互いに訪問しあって、サービスの

質の向上に努めています。 

  

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。 

 

 

問題が起きた際には、ストレス等がたまらない

うちに、スタッフ同士、管理者又は上司に相談

して、早めの対策を講じるようにしています。

  

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。 

 

 

勤務者からの日々の報告や申し送りなどから、

職員の状況を把握し声かけを行っています。 

  

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。 

 

ご利用を開始される前には、最低でも一度はご

利用予定者様を訪問しています。また、ホーム

の雰囲気を知ってもらうために、利用前にホー

ムに小体、体験等も行なっています。 
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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） 

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。 

 

小さな出来事、変化などを報告し、また家族か

らの不安なども気軽に聞ける状況を作っていま

す。 

  

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。

 

 

相談を受けた時には、家族の方とご本人別々に

相談を聞き、必要サービス度の高い順にプラン

に組み入れる様にしています。 

  

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。

 

サービスを開始する前に何回か顔見せを行なっ

たり、ホームに招待して慣れてもらうようにし

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 

 

 

○ 

お一人お一人の好みや残存能力に応じた取

り組みを提供し、個々の満足を得られるよ

うにする。 

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。 

 

 

長く入居されているとどうしても離れていきが

ちな家族にも、行事などの際には声かけにて参

加を求め、日常の利用者様を見ていただく機会

を作っています。 

  

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。 

 

 

家族の来訪が疎遠にならないように、行事等の

際には案内を出し、来訪を促しています。 
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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） 

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。 

 

 

入居者の馴染みの人や場所などを本人や家族か

ら把握して、訪問が実現できるように支援して

います。自宅への一時帰宅も快く送り出してい

ます。 

  

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。 

 

 

気のあった入居者同士が、気に入った場所でト

ランプをしたり、また職員を交えて歌を歌った

り双六をしたり、談笑したりと気楽に過ごせる

環境を作っています。 

  

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。 

 

 

他の施設に移られた方や、長期の入院をされて

いる方には、家族に近況を聞いたり、また訪問

をして関係を断ち切らないように努めていま

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。 

 

入居者の目を見てスキンシップを図りながら、

話を傾聴しています。 

  

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。 

 

 

経験や生活暦をご家族様了解の下で情報収集

し、その方にとっての支援は、何をしてあげる

ことが大切なのかの話し合いを行い、話し合っ

た内容を活かした支援を行っています。 

  

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。 

 

 

日々の介護や介護計画に反映させるために、入

居者一人ひとりの特徴や変化を具体的に記録

し、現状を総合的に把握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。 

 

三ヶ月に一度はケアプランの作成のためにモニ

タリングやカンファレンスを行い、今後のより

良い計画へとつなげています。 

  

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。 

 

話し合いを繰り返しする中で、サービスの順位

をつけて、より良い介護計画につなげています。

  

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。 

 

介護記録、排泄記録、業務日誌で個別の記録を

残し、誰でも情報を共有できるように個人別に

まとめて、実践に活かせるようにしています。

  

 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。 

 

 

グループホームの性格上、他の介護サービス（福

祉用具レンタル等）を利用することは出来ませ

んが、車椅子などは施設所有のものをレンタル

にてお貸ししています。 

  

 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。 

 

 

地域の学校の文化祭やお祭り等に参加し、地域

の方との交流の中で支援しています。 
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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） 

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。 

 

介護保険の制度上、他の介護サービスを利用し

て頂くことは出来ませんが、介護保険以外でサ

ービスを受けられるものに関しては、こちらか

ら提示させてもらっています。 

  

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。 

 

運営推進会議への参加はお願いしております

が、ケアマネジメント等に関しては協働はして

いません。 

  

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。 

 

 

入居者本人やご家族が希望している医療機関で

の受診を行っています。異常の際には、時間に

関係なく提携医に相談しています。 

  

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。 

 

 

 

○ 

認知症に関する診断や治療、対応方法につ

いて、指示や助言をいただける医師を確保

していきたい。 

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。 

 

 

異常時や気になる事がある時には、すぐに看護

師に相談し、日々の健康管理も含め協力体制も

整っています。 

  

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。 

 

入院中には度々訪問して、連携している内科医

や整形外科医のアドバイスも参考にしながら、

早期の退院に向けての話し合いを行っていま

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） 

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。 

 

スマイルとしての看取りの方針を定め、入居者

家族に説明を行っています。 

  

48 ○ 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。 

ご家族、主治医と相談して、本人にとって最良

な方法をとっています。 

  

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。 

 

入居者本人とかかわりのある関係者とは、情報

交換を十分に行っています。本人にとっての快

適な生活の確保のために、話し合いを行って入

居していただいています。 

  

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。 

 

 

職員は常に入居者一人ひとりの人格を尊重し、誇りやプ

ライバシーを損ねないような言葉かけや、対応を行って

います。職員の中で出来がたい者に対しては、その職員

に働きかけを行い、改善に向けた努力をしています。 

  

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。 

 

職員は入居者に対して、十分に話しを聞く、顔

を見ての対話、短く分かりやすい言葉で対応し

ています。 

  

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。 

 

食事は入居者のペースに合わせ、入浴拒否の方

には清拭や足浴、手浴を勧めたり、自室で寛ぎ

たい方には自由にしていただくなど、入居者様

の個々のペースに合わせた援助をしています。
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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） 

（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。 

 

 

入居時に持参された服の組み合わせを、本人に

確認し選んでもらっています。家族の付き添い

で馴染の理、美容院に行かれたり、毎月の出張

理、美容サービスを利用して頂いています。 

  

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。

 

 

入居者と一緒にメニューを決めたり、好き嫌い

にあわせて細かく食べやすいように調理し、楽

しみながら食事をしていただいています。 

  

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。

 

 

本人の希望がある時には、職員と一緒に買い物

に出掛けています。 
○ 

お酒、タバコなどは疾病にあわせて、ご家

族、医師と相談しながら行っています。 

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。 

 

排泄チェック表を作成し時間誘導や声かけを行

い、排泄の自立に向けた支援をしています。 

  

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。 

 

自宅での入浴回数や方法を家族に伺い、回数や

方法を守れるようにしています。夜に入浴を希

望される方には、できるだけ希望に添えるよう

にしています。 

  

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。 

 

 

 

日中は離床し散歩や日光浴、会話などをして心

地よい疲労がもよおす中で、眠れるように支援

しています。昼寝も最小限の疲労回復程度に休

んでいただくようにしています。 
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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） 

（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。 

 

 

各人の楽しみの場面や役割作りをしています。

新聞を取ってきてくださる方、台所仕事の得意

な方、洗濯物をたたんでくださる方など、各人

の楽しみや役割の支援を行っています。 

  

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。 

 

普段は事務所の金庫の中に入れています。本人

が買い物の要望があった時には職員と一緒に出

掛けて、なるべく本人に支払ってもらっていま

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。 

 

 

入居者の方から要望があった時には、なるべく

家族の方の協力を得られるように努めていま

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。 

 

職員の配置に限りがあるため、なかなか個人の

希望に沿った外出は行えません。希望を家族に

伝え、実現できるようにしています。 

  

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。 

 

 

事務所の電話を使っていただき、家族とのやり

取りが出来る様にしています。 

  

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。 

 

 

いつでも訪問していただけるように、面会時間

の制限はしていません。また家族が宿泊できる

ように、布団を用意しています。 
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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。 

 

身体拘束はマイナスを及ぼすことを職員全員に

周知徹底し、拘束のないケアの実践をしていま

す。が、不潔行為のある方には、衛生上ご家族

の了解の下、つなぎ服を着用してもらっていま

す。 

  

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。 

 

 

玄関は昼間は常に施錠はしていません。いつで

も自由に出入りできるようにしています。外に

出られる時には、職員も一緒に見守りしながら

同行しています。 

  

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。 

 

 

キッチンは対面式になっているので、入居者の

様子を把握しながら調理を行っています。介護

記録などを書く時も、入居者の傍に座って書い

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。 

 

 

刃物や薬等は入居者の手の届かない場所で管理

しています。洗剤類は BOX に保管し、直接目に

触れないようにしています。 

  

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。 

 

 

ヒヤリハットや事故報告書等文章にて提出して

もらい、反省すべき事項を明確にしています。

また文章にて提出することで、今後の事故防止

に努めています。 

○ 

従来通り報告書を提出し、それを基にスタ

ッフで今後の対策について検討する。また、

その後の取り組みについて日にちを決めて

改善されているか協議する。 

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。 

 

 

行方不明時の対応を壁に貼っています。急変時

の対応マニュアルもファイルにして、職員全員

が対応出来る様にしています。 ○ 

スタッフの入れ替わりもあり、定期的に冷

静に対応出来る様に訓練していきたいと思

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。 

 

近くの公民館や農協、郵便局に挨拶をして協力、

理解を得られ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。 

 

 

利用者の日常生活の変化に伴って、家族に今後

起こりえるリスクなどを説明し、居室のベッド

や家具の移動、新たに手すりの設置などの対応

をしています。 

  

（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。 

 

 

毎日決まった時間にバイタルチェックを行い、顔色の変

化や異常を見逃さないように注意しています。体調の変

化や異変などは業務日誌、介護記録、健康チェック表、

申し送りノートなどに記入し、早期に医師に相談してい

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。 

 

服薬時の注意事項に留意し管理しています。き

ちんと服薬できているかは、声かけと見守りで

行い、その都度確認しています。服薬による変

化も観察しています。 

  

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。 

 

 

排泄チェック表を基に定期的に声かけを行って

います。本人や家族と相談して、バナナを食べ

ていただいたりしています。毎日の体操や天気

の良い日には、散歩も頻繁に行っています。 

  

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。 

 

 

食後は口腔内の清潔を保つように、歯磨きを必

ずしています。入れ歯の方には就寝前に入れ歯

洗浄剤を使用して、義歯の清潔保持の支援を日

常的に行っています。 
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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） 

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。 

 

 

 

一人ひとりの摂取量を記録に残し、一日の全体

量を把握しています。水分の不足が気になる方

には、水分摂取表を作り、こまめに声かけをし

て摂取していただいています。 

  

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） 

 

 

 

日頃より主治医や提携医と密に連絡を取り、早

めの対策と方針を打ち出しています。 

  

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。

 

 

 

清掃チェック表を作り日々の管理をしていま

す。台所周りはハイター等で消毒、冷蔵庫の整

理も定期的に行っています。週に 3 回食材を配

達してもらい、冷蔵庫にため込まないで、新鮮

なうちに使うようにしています。 

  

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。 

 

 

 

「お気軽にお立ち寄りください」等の案内を貼

ったりして、気楽に立ち寄れるように努めてい

ます。 

  

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。

 

テレビはフロアーの隅に置き、好きな方に好き

な時間見ていただいています。一人ひとりの聴

力に応じて会話のトーンに配慮し、眩しさ、陽

射しはカーテン等で調節しています。照明は安

定した照度が保てるように配慮しています。 

  



 

 

 

 

 

 

- 15 - 

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。 

 

 

気のあった入居者同士が、気に入った場所で談

笑したり、時には皆で歌を歌ったり、トランプ

や双六をして楽しんでいただいています。一人

になりたい方には、フロアーに居場所を確保し

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。 

 

自宅で使用していたタンスや家族の写真を持っ

てこられ、安心して過ごしていただけるように

工夫しています。 

  

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。 

 

日中フロアーに出られておられる際に、窓を開

けて換気を行っています。暖房中は乾燥を防ぐ

ために、加湿器で調節しています。 

  

（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。 

 

 

トイレやフロアーには手すり、浴室にはシャワ

ーベンチ、便座はウォシュレットにして、身体

機能の低下にあわせ安全を図る策をとっていま

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。 

 

 

手や口を出しすぎず、本人のペースに合わせた

介護の実践に努めています。 

  

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。 

 

 

 

庭にテントを張りテーブルや椅子を置いて、天

気の良い日は、皆で歌を歌ったり、お茶を飲ん

だりしています。 

  

  



Ⅴ サービスの成果に関する項目    

88  職員は，利用者の思いや願い，暮らし方の意向を掴んでいる。 

 

 

 

 

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 

89  利用者と職員が，一緒にゆったりと過ごす場面がある。 

 

 

 

 

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 

90 利用者は，一人ひとりのペースで暮らしている。 

 

 

 

 

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 ほとんど掴んでいない 

91  利用者は，職員が支援することで生き生きとした表情や姿がみられ

ている。 

 

 

 

 

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 ほとんど掴んでいない 

92  利用者は，戸外の行きたいところへ出かけている。 

 

 

 

 

１ ほぼ全ての利用者の 

２ 利用者の２/３くらいが 

③ 利用者の１/３くらいが 

 ４ ほとんど掴んでいない 

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。 

 

 

 

 

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 ほとんど掴んでいない 

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。 

 

 

 

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 ほとんど掴んでいない 



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。 

 

 

 

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 

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。 

 

 

 

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 

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。 

 

 

 

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 

98  職員は，活き活きと働けている。 

 

 

 

 

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 

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。

 

 

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 ほとんど掴んでいない 

100  職員から見て，利用者の家族等はサービスにおおむね満足している

と思う。 

 

 

① ほぼ全ての家族等が 

２ 家族等の２/３くらいの 

３ 家族等の１/３くらいの 

 ４ ほとんどできていない 

 ※      は，外部評価との共通項目 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

事業所名  グループホーム スマイル  （ユニットⅡ）   
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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。 

 

 

報恩、環境整備、礼儀の三つを運営理念に掲げ、

入居者個人のペースに合わせた介護を心がけて

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。 

 

 

毎朝、朝礼で理念を唱和し、理念に沿った介護

を心がけるようにしています。 

  

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。 

 

玄関に理念を掲げた、ホームページ上にも掲載

して、理解してもらえるようにしています。 

  

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。 

 

 

いつも受け入れる用意は出来ているのですが、

外で声を掛けることがあっても、なかなか立ち

寄っていただけないのが現状です。 

  

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。 

 

 

地域の定期的な清掃や行事に参加し、交流に努

めています。 

  



 

 

 

 

 

 

- 2 - 

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。 

 

 

自治会に参加し、地域の方々にも積極的にホー

ムの存在を知ってもらっています。 

  

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。 

 

 

自己評価及び外部評価を、地域自治体や入居者

家族だけでなく、職員にも開示して介護に活か

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。 

 

 

自己評価及び外部評価を地域自治体や入居者家

族だけでなく、職員にも公表して介護に活かし

ています。  

 

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。

 

 

当施設で大きな行事を行う時には、地域の保育

所や幼稚園、小学校に声を掛け、参加しやすい

状態を作る努力をしています。 

  

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。 

 

 

出来るだけ勉強会などに参加して、持ち帰った

知識をミーティングの場で発表し、意見の交換

を行っています。 

  

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。 

 

社会の先輩の方たちに対して、敬意と尊敬、慈

しみを持って接しています。 
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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 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。 

 

 

入居事前調査の際に、利用者様、ご家族に説明

し、不安や疑問点に対して十分な理解、納得を

得るようにしています。 

  

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。 

 

 

普段の訪問時に意見等を聞くようにしていま

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。 

 

家族の方が面会に来られた際に、日々の暮らし

方や健康の状態、金銭管理などを報告していま

す。 

  

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。 

 

 

玄関に苦情箱を設置し、外部の方からの意見や

苦情を頂けるようにしています。 

  

 

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。 

 

 

必要に応じてユニットミーティングや全体のミ

ーティングをして、職員の意見を聞き反映させ

ています。 

  

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。 

 

希望の日にちの休みが重なった際には、できる

だけ当該職員同士の話し合いにて、調節するよ

うにしています。 

  



 

 

 

 

 

 

- 4 - 

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。 

 

両ユニットが並んでいることもあり、レクリエ

ーションや何か行事がある時には、合同でする

ようにしているので、今のところ問題は出てい

ません。 

  

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。 

 

研修等の知らせがあれば職員に通知し、希望を

募って参加させるようにしています。また、研

修費用等も補助しています。 

  

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。 

 

同業者や地域包括主催の勉強会や親睦会に参加

し、交流を深め、サービスの質の向上に努めて

います。 

  

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。 

 

 

問題が起き次第ストレスが溜まらないうちに、

スタッフ同士、または上司に相談して、悩みの

解決を行っています。 

  

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。 

 

 

個人面談を行い、不平不満を汲み取るようにし

ています。 

  

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。 

 

新たにグループホームを利用される本人や家族

と事前に何回も話し合い、介護の方向を探り出

す努力をしています。 
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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） 

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。 

 

些細な出来事も報告し、また家族からの不安も

聞ける状況を作っています。 

  

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。

 

 

相談を受けた時には、本人と家族別々に話を聞

き、必要なサービスの度合いの高い方から、プ

ランに組み込むようにしています。 

  

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。

 

サービスを始める前に何回か顔見せをおこな

い、スマイルに慣れてもらえる努力をしていま

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 

 

一緒に歌ったり、昔の話を聞かせていただいた

り、また職員の話を聞いていただいたりと、日

常生活の中で色々な事に一緒に取り組んでいま

す。 

 

 

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。 

 

 

長く入居していると離れてしまいがちな家族に

も、行事などの際には声を掛けて参加を求め、

日頃の利用者を見てもらう機会を作っていま

す。 

  

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。 

 

 

スマイルでの生活ぶりを写真に残し、請求書な

どを送付する際に同封しています。また、施設

の行事等には案内を送付し、参加を促していま

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） 

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。 

 

 

家族の協力を得ながら、外出や外泊の支援をし

ています。また、なかなか来訪していただけな

い家族の方には、手紙や電話などで関係が途切

れない努力をしています。 

  

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。 

 

 

気のあった利用者同士の席を隣にしたり、一人

で居ることが多い方には、職員が間に入り他の

利用者との交流を持つように努力しています。

  

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。 

 

 

他の施設に移られた方に対しては、顔を見に行

ったりして、利用終了後もフォローしています。

  

 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。 

 

暮らし方の希望がある方からは、話を傾聴して

います。本人からの意思表示が困難な方に対し

ては、家族から情報をいただき、試行錯誤しな

がら支援に努めています。 

  

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。 

 

 

一人ひとりがその人らしく今までの生活暦を大

切にし、また家族からの情報を基に、その方に

とって何が出来るか話し合い、支援を行ってい

ます。 

  

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。 

 

 

入居者一人ひとりの特徴や変化を詳細に記録

し、現状の把握に努めています。常に顔の表情

をチェックし、問題があると感じられた時には、

スタッフ間で意見や情報の交換を行っていま

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） 

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。 

 

3ヶ月に1度ケアプランのモニタリングやカンフ

ァレンスを行い、今後のより良い計画へとつな

げています。 

  

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。 

 

話し合いを繰り返しする中で、サービスの順位

をつけて、より良い介護計画につなげています。

  

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。 

 

介護記録、排泄記録、業務日誌で個別に記録を

残し、誰でも共有でき実践に活かせるようにし

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。 

 

 

基本は介護度のサービス内でプランを立ててい

るのですが、要望があれば出来るだけ応えられ

るように努力しています。 

  

 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。 

 

 

運営推進会議等で顔見知りの民生委員や、地域

自治体で協力させていただいている方々との交

流の中で、応援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） 

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。 

 

介護保険の制度上、他の介護サービスを利用し

て頂くことは出来ませんが、車椅子などの福祉

用具が必要となった方に対しては、施設所有物

のレンタルや、出入業者からの安価な購入の斡

旋などを行っています。 

  

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。 

 

運営推進会議への参加はお願いしております

が、ケアマネジメント等に関しては協働はして

いません。 

  

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。 

 

 

入居者本人やご家族が希望している医療機関で

の受診を行っています。異常の際には時間に関

係なく提携医に連絡して、指示を受けています。

  

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。 

 

 

受診が必要と思われる利用者に対しては、家族

と相談の上で認知症に詳しい医師の診断を受け

る支援をしています。また、受診の際には看護

師も同行して、一緒に話を聞くようにしていま

す。 

 

 

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。 

 

 

気になる事がある時や、異常時にはすぐに看護

師に相談して、日々の健康管理も含め協働して

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。 

 

当ホームの看護師と入院先の看護師との間で、

ホームの状況を口頭だけでなく書面にて情報の

提供を行い、早期に退院できるように努めてい

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） 

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。 

 

見取りの方針を作り、家族に説明を行っていま

す。 

  

48 ○ 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。 

家族や主治医と相談して、本人にとって最良な

方法をとっています。 

  

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。 

 

本人とかかわりのある方とは、情報交換を十分

に行っています。本人にとっての快適な生活の

確保のために、話し合いを行って入居していた

だいています。 

  

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。 

 

 

職員は常に入居者一人ひとりの人格を尊重し、誇りやプ

ライバシーを損ねないような言葉かけや、対応を行って

います。職員の中で出来にくい者に対しては、その職員

に働きかけを行い、改善に向けた努力をしています。 

  

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。 

 

職員は常に希望を表に出していただけるように

声かけをしています。 

  

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。 

 

食事は入居者のペースに合わせ、入浴拒否の方

には清拭や足浴、手浴を勧めたり、自室で寛ぎ

たい方には自由にしていただくなど、入居者様

の個々のペースに合わせた援助をしています。
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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） 

（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。 

 

 

月に一度、出張の理、美容サービスにて整えて

もらっています。また、馴染のお店に行きたい

方に対しては、家族の協力のもと、望むお店に

行っていただいています。 

  

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。

 

 

入居者各自の好き嫌いを把握し、一緒に献立を

立てたりしています。 

  

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。

 

 

施設内は禁煙になっていますので、原則タバコ

はお断りしています。どうしてもと言われる方

に対しては、職員の見守りのもと、外の喫煙場

所ですってもらっています。お酒の飲みたい方

は、意思と相談の上飲んでいただいています。

 

 

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。 

 

排泄チェックが必要な方にはチェック表を作

り、時間誘導や声かけを行い、排泄の自立に向

けた支援を行っています。 

  

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。 

 

自宅で過ごされていた時の入浴回数や方法を家

族や本人から伺い、過去の回数や方法を出来る

だけ守れるように支援を行っています。 

  

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。 

 

 

 

日中は離床し散歩や日光浴、会話などをして、

心地よい疲労がもよおす中で眠れるように支援

しています。昼寝も最低限の疲労回復程度に休

んでいただくようにしています。 
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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） 

（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。 

 

 

一人ひとりの楽しみの場面や役割作りをしてい

ます。新聞を取ってきてくださる方、洗濯物を

たたんでくださる方など、各人の楽しみや役割

の支援をしています。 

  

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。 

 

お金を所持していることが安心につながる方に

は、小額のお金を自分で管理していただいてい

ます。買い物に行った時には、本人に支払って

もらうように支援しています。 

  

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。 

 

 

買い物の希望や散歩の希望等があれば、職員と

一緒に出掛けるなど支援しています。 

  

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。 

 

なかなか個人個人の希望を叶えて差し上げるこ

とは出来ませんが、家族に希望を伝えて叶えて

差し上げるように努力しています。 

  

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。 

 

 

自ら電話をしたいとの希望がある方に対して

は、こちらから常識の時間内に掛けていただく

ようにしています。 

  

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。 

 

 

いつでも訪問していただけるように、面会時間

の制限はしていません。また家族が宿泊できる

ように、布団を用意しています。 
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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。 

 

身体拘束は心身面にマイナスを及ぼすことを職

員に周知徹底し、拘束のないケアの実践を心が

けています。 

  

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。 

 

 

昼間は玄関にかぎはかけず、職員の見守りのも

と自由に外へ出られるようにしています。 

  

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。 

 

 

キッチンは対面式になっているので、入居者の

様子を見守りながら調理をしています。 

  

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。 

 

 

刃物や薬等は入居者の手の届かない場所で管理

しています。洗剤類は BOX に保管し、直接目に

触れないようにしています。 

  

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。 

 

 

ヒヤリハットや事故報告書等文章にて提出して

もらい、反省すべきところを明確にしています。

また、今後の対策について検討会を常に行い、

今後の事故防止に努め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。 

 

 

行方不明時の対応を壁に貼っています。急変時

の対応マニュアルもファイルにして、職員全員

が対応出来る様にしています。  
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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） 

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。 

 

近くの公民館や農協、郵便局に挨拶をして協力、

理解を得られ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。 

 

 

何かあった時だけでなく、入居者の心や身体機

能の変化があれば家族に説明し、起こりえるリ

スクや対応方法を話し合っています。 

  

（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。 

 

 

朝と入浴前にバイタルチェックを行ない、顔色

の変化や異常を見逃さないように注意していま

す。気付いた際には、看護師に報告し速やかな

対応をしています。 

  

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。 

 

服薬時の注意事項に留意し、一人ひとり管理し

ています。きちんと服薬できているか声掛け、

見守りにてその都度確認しています。服薬によ

る変化も観察しています。 

  

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。 

 

 

便秘の方には水分を多めに摂取して頂くなどし

ています。また、体操や散歩も促しています。

  

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。 

 

 

毎食後声かけにて歯磨きをおこない、口腔内の

清潔を保つようにしています。入れ歯の方は就

寝前にポリデント等を使用し、入れ歯の清潔保

持の支援を行っています。 
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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） 

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。 

 

 

 

一人ひとりの摂取量を記録に残し、一日の全体

量を把握しています。水分の不足が気になる方

には、水分摂取表を作り、こまめに声かけをし

て摂取していただいています。 

  

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） 

 

 

 

日頃より主治医や提携医と密に連絡を取り、早

めの対策と方針を打ち出しています。 

  

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。

 

 

 

調理用具は常に除菌液で消毒を行い、衛生管理

を行なっています。食材については食べる直前

に調理し、生野菜も火を通すなど使用と管理に

努めています。 

  

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。 

 

 

 

玄関までのアプローチ周りに花を植えて楽しく

明るい雰囲気作りをしています。 

  

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。

 

テレビは見えやすいように畳の前のほうに置

き、好きな方に見ていただいています。一人ひ

とりの聴力に応じて会話のトーンに配慮し、陽

射しはカーテン等で調節しています。照明は安

定した照度が保てるように配慮しています。 
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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） 

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。 

 

 

気のあった利用者同士の席を隣同士にするなど

して、楽しく過ごしていただけるように工夫し

ています。一人になりたい方には、フロアーに

居場所を確保しています。 

  

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。 

 

自宅で使用していたタンスや家族の写真を持っ

てこられ、安心して過ごしていただけるように

工夫しています。 

  

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。 

 

不定期に換気を行っています。気候の良い時期

には窓を開けるなどして自然の風を取り入れ、

暑い時期にエアコンで対応する際には、あまり

冷えすぎないように、こまめに調節しています。

  

（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。 

 

 

要所に手すり、浴室にはシャワーベンチ、便座

はウォシュレットにして、身体機能の低下にあ

わせ安全を図る策をとっています。 

  

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。 

 

 

各自の居室入り口やトイレの入り口に張り紙を

して、混乱や失敗を防いでいます。 

  

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。 

 

 

 

小規模多機能増設のため芝生張りの庭がなくな

り、以前のように芝生の上での娯楽や畑を耕し

たり出来なくなりましたが、駐車場に張ったテ

ントの下で、皆で食事をしたりお茶を飲んだり

して、活動的に生活していただいています。 

  

  

 



Ⅴ サービスの成果に関する項目    

88  職員は，利用者の思いや願い，暮らし方の意向を掴んでいる。 

 

 

 

 

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 

89  利用者と職員が，一緒にゆったりと過ごす場面がある。 

 

 

 

 

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 

90 利用者は，一人ひとりのペースで暮らしている。 

 

 

 

 

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 ほとんど掴んでいない 

91  利用者は，職員が支援することで生き生きとした表情や姿がみられ

ている。 

 

 

 

 

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 ほとんど掴んでいない 

92  利用者は，戸外の行きたいところへ出かけている。 

 

 

 

 

１ ほぼ全ての利用者の 

２ 利用者の２/３くらいが 

③ 利用者の１/３くらいが 

 ４ ほとんど掴んでいない 

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。 

 

 

 

 

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 ほとんど掴んでいない 

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。 

 

 

 

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 ほとんど掴んでいない 



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。 

 

 

 

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 

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。 

 

 

 

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 

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。 

 

 

 

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 

98  職員は，活き活きと働けている。 

 

 

 

 

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 

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。

 

 

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 ほとんど掴んでいない 

100  職員から見て，利用者の家族等はサービスにおおむね満足している

と思う。 

 

 

① ほぼ全ての家族等が 

２ 家族等の２/３くらいの 

３ 家族等の１/３くらいの 

 ４ ほとんどできていない 

 ※      は，外部評価との共通項目 




