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評価結果市町村受理日

１　自己評価及び外部評価結果

事 業 所 番 号 3970101329
評 価 機 関 名 高知県社会福祉協議会

法 人 名

平成22年4月5日

事 業 所 名
所 在 地

　 〒780-8567　高知県高知市朝倉戊３７５－１
　　　　　  　 高知県立ふくし交流プラザ所 在 地

　 高知県高知市札場１４－３

自 己 評 価 作 成 日 平成21年10月15日
訪 問 調 査 日 平成21年11月13日

※事業所の基本情報は、介護サービス情報の公表制度のホームページで 閲
覧してください。

　ホームでは、経営体の基本理念に沿った「生活力」「人間力」「地域力」
の三本柱の札場ハウス理念に基づき、人生の先輩である入居者様お一人お一
人の思いを尊重し、穏やかにその人らしく暮らしていただくよう、日頃の言
葉使いひとつにも意識しながら、支援していく姿勢を大切にしています。ま
た、今後とも、地域の老人クラブや企業、会社との関係づくりに努め、地域
の支え合いを大切にした運営に取り組んでいきたいと考えています。

　事業所は、企業や会社、マンションのある商業・住宅地域にある。町内
会はなく地域との交流が難しい土地柄であるが、近くの公園の清掃活動
や、川を隔てた住宅地域の老人クラブや保育所、小学校との交流を図るな
ど、地域との関わりに努めている。特に、老人クラブのメンバーが事業所
で開催する喫茶室を訪れたり、運営推進会議に参加し、地区のいきいき百
歳体操に利用者の参加を提案するなど、双方にとってプラスになってい
る。また、運営推進会議では地域の企業等へ避難訓練の協力依頼の提案を
受けている。殆どの利用者の自宅は近隣になく、馴染みの場所との関係継
続は家族の協力を得て支援しているが、事業所では利用者から散歩、買い
物等の希望があれば、身体状況を勘案しながら、柔軟に外出支援に取り組
んでいる。また、前回評価の課題であった事業所独自の理念を作成し、職
員全員に浸透を図り実践しており、今後の発展が期待される。

基本情報リンク先URL
http://kaigo.pippikochi.or.jp/kaigosip/info
mationPublic.do?JCD=3970101329&SCD=320
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Ⅰ　理念に基づく運営

○理念の共有と実践

○事業所と地域とのつきあい

○事業所の力を活かした地域貢献

○運営推進会議を活かした取組み

次のステップに向けて期待し
たい内容

　利用者が地域とつながりながら暮
らし続けられるよう、事業所自体が
地域の一員として日常的に交流して
いる

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

2

1 1

　生活力・人間力・地域力を柱に、
札場ハウス独自の理念を作り上げ、
入居者の持っている力を活かした
日々の支援を大切にしたケアや地域
への情報発信に取り組んでいる。

  前回の評価結果を受けて、事業所
独自の理念を職員全員で話し合い作
成している。生活力、人間力、地域
力の３本柱からなっており、管理
者、職員が一丸となって実践に取り
組んでいる。

4 3

　地域密着型サービスの意義を踏ま
えた事業所理念をつくり、管理者と
職員は、その理念を共有して実践に
つなげている

3

　行事に来てくださった方からの相
談に応じている

2

　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

　事業所は、実践を通じて積み上げ
ている認知症の人の理解や支援の方
法を、地域の人々に向けて活かして
いる

　利用者と一緒に毎週１回は札場公
園の清掃を行っている。近隣のマン
ションや会社店舗にホームの行事案
内をしているが、若い世代が多く交
流がない。川を隔てた丸池町の老人
クラブとの交流が始まっており、
ホームの喫茶会にお呼びしたり、丸
池町のいきいき百歳体操への参加を
検討している。

　町内会の組織がないため、近くの
公園の清掃活動をしたり、近隣のマ
ンション住民や会社員への挨拶を心
がけている。商業住宅地域にあっ
て、川向いの老人クラブとの交流を
行い、毎月１回の喫茶会に招待した
り、いきいき百歳体操教室への利用
者の参加を検討するなど、交流の輪
を広げている。

　２カ月毎に開催するよう市から指
導があり、改善している。丸池町老
人クラブからも委員に加わってもら
い、いきいき百歳体操への参加など
提言をいただいている。また、家族
からの意見等に対しても次の会で対
応等の説明をしている。

　出席者の都合で不定期になってい
たが、市から指導を受け２カ月毎に
開催するようにしている。事業所か
らの報告だけでなく、委員から意
見、提言があり双方向的な会議と
なっている。

ユニット名 （　１Ｆ　微笑の家　）
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次のステップに向けて期待し
たい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

○市町村との連携

○身体拘束をしないケアの実践

○虐待の防止の徹底

○権利擁護に関する制度の理解と活用

5 4

　運営推進会議や、グループホーム
のブロック会を通じて、ホームの行
事に参加してもらっており、交流の
場を深めご意見を頂けるように今後
取り組んでいきたい。

　２～３カ月毎に開催されている地
域包括支援センター主催の東部グ
ループホーム交流会を通じて、事業
所の運営やケアについて相談できる
関係を築いている。また、町内会が
ないため、地域とのつきあい等につ
いて行政部門に相談を行ったりして
いる。

　市町村担当者と日頃から連絡を密
に取り、事業所の実情やケアサービ
スの取組みを積極的に伝えながら、
協力関係を築くように取り組んでい
る

　管理者や職員は、高齢者虐待防止
法等について学ぶ機会を持ち、利用
者の自宅や事業所内での虐待が見過
ごされることがないよう注意を払
い、防止に努めている

6 5

　身体拘束禁止のマニュアルを作成
しており、勉強会で再確認しながら
身体拘束をしないケアに取り組んで
いる。利用者の意思を尊重し外出し
たい時にして頂いており、見守り支
援をしている。

　代表者及び全ての職員が「指定地
域密着型サービス指定基準及び指定
地域密着型介護予防サービス指定基
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、玄
関の施錠を含めて身体拘束をしない
ケアに取り組んでいる

7

　研修にも参加し、フロア会や勉強
会等で職員に徹底し、虐待防止に努
めている。

　身体拘束ケアのマニュアルを作成
し、毎月フロア会で具体的な事
例について話し合い、言葉、態度等
注意して取り組んでいる。また、関
連する研修会への参加を予定してい
る。日中は鍵をかけないケアを徹底
しており、利用者の行動パターンを
見守り、常にさりげなく所在を確認
している。

8

　内容を理解し取り組んでいる。

　管理者や職員は、日常生活自立支
援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、それらを活用できるよ
う支援している
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次のステップに向けて期待し
たい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

○契約に関する説明と納得

○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

○運営に関する職員意見の反映

○就業環境の整備

9

契約は文章だけでなく時間をかけて
充分話をしている

　契約の締結、解約又は改定等の際
は、利用者や家族等の不安や疑問点
を尋ね、十分な説明を行い理解・納
得を図っている

6

　契約時に苦情受付窓口や外部の受
付機関の説明も行っている。家族へ
の連絡、報告の期間をあけないよう
留意し家族との関係作りに努力して
いる。

　各フロアに苦情箱を設置している
が、苦情になる前に利用者や家族が
気軽に職員に話してもらえるよう、
日頃のコミュニケーションを大切に
している。家族会はあるが、県外在
住が多いこともあり出席が尐なく、
最近は開催されていない。

　運営推進会議で家族代表の
意見も出ているが、家族同士
で話し合う機会をもつこと
は、家族や事業所にとってメ
リットがあり、行事開催時な
ど家族の集まる場面で、家族
同士懇談できる場の設定を期
待したい。

　利用者や家族等が意見、要望を管
理者や職員並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

　代表者や管理者は、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

10

12

　年に２回、業務等の評価、面接を
行い、勤務状況の把握や勤務環境の
整備を行っている。

　代表者は、管理者や職員個々の努
力や実績、勤務状況を把握し、給与
水準、労働時間、やりがいなど、各
自が向上心を持って働けるよう職場
環境・条件の整備に努めている

11 7

　管理者は、職員主体のフロア会に
参加し、必要に応じて所属長会等に
報告しフィードバックしている。

　毎月のフロア会で職員の意見、提
案を聞くよう配慮している。また、
年に１回、自己申告により意見や提
案を出せる機会があり、対応を職員
で話し合ったり、法人本部に伝え運
営に反映させる仕組みがある。
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次のステップに向けて期待し
たい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

○職員を育てる取組み

○同業者との交流を通じた向上

Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

○初期に築く本人との信頼関係

○初期に築く家族等との信頼関係

14

　他事務所の見学、実習などを通し
交流している。管理者は２，３カ月
に一度、東部地域グループホーム連
絡会へ出席し、同業者と意見交換や
交流を行っている。

　

　代表者は、管理者や職員が同業者
と交流する機会をつくり、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
上させていく取組みをしている

13

　自己開発セミナーの受講など外部
研修に参加したり、ホーム内で毎月
勉強会を実施するなど、自己研鑽や
伝達研修でスタッフ間で共有してい
る。

　代表者は、管理者や職員一人ひと
りのケアの実際と力量を把握し、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

16

　利用開始前には面接を行い状態の
把握に努めている。面接時、ホーム
を見学して頂きながら、生活を身近
なものとして感じて頂くようにして
いる。

　サービスの利用を開始する段階
で、家族等が困っていること、不安
なこと、要望等に耳を傾けながら、
関係づくりに努めている

15

　利用開始前には面接を行い状態の
把握に努めている。

　サービスの利用を開始する段階
で、本人が困っていること、不安な
こと、要望等に耳を傾けながら、本
人の安心を確保するための関係づく
りに努めている
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次のステップに向けて期待し
たい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

○初期対応の見極めと支援

○本人と共に過ごし支え合う関係

○本人と共に支え合う家族との関係

○馴染みの人や場との関係継続の支援

○利用者同士の関係の支援

18

　本人の意思を尊重し、本人主体の
生活空間を築きうようにし、その中
で職員も共に暮らすという姿勢を
持っている。

　職員は、本人を介護される一方の
立場に置かず、暮らしを共にする者
同士の関係を築いている

17

　最善の方法を探りながら本人が今
必要としているサービスを考え、併
せて他のサービスの検討も進めてい
る。

　サービスの利用を開始する段階
で、本人と家族等が「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

19

　家族の思いや意思を尊重し、共に
暮らす姿勢を持っている。

　職員は、家族を支援される一方の
立場に置かず、本人と家族の絆を大
切にしながら、共に本人を支えてい
く関係を築いている

　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

21

　個性を尊重した上で、利用者同士
の人間関係を理解しながら、より良
い関係が築けるよう努めている。　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、支え合えるような支援に
努めている

20 8

　家族の協力もあり、これまでの生
活で培ってきた人間関係や馴染みの
場所との関係が継続できるよう取り
組んでいる。

　利用者の知人等の訪問では、ゆっ
くり談話できるよう配慮したり、次
回の訪問の依頼をしている。また、
利用者の自宅は近隣になく、馴染み
の美容室や店舗（フジグラン、イオ
ンモール等）の利用は家族の協力を
得て、関係の継続支援をしている。
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次のステップに向けて期待し
たい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

○関係を断ち切らない取組み

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

○思いや意向の把握

○これまでの暮らしの把握

○暮らしの現状の把握

22

　契約が終了した場合でも、お見舞
いなどに行かせて頂いている。

　サービス利用（契約）が終了して
も、これまでの関係性を大切にしな
がら、必要に応じて本人・家族の経
過をフォローし、相談や支援に努め
ている

　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

24

　生活歴等もアセスメントし介護計
画に活かしている。

　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

23 9

　本人の生活スタイルや意志を尊重
し、無理な働きかけはしないように
心掛けている。

　本人や家族から意向を聞いたり、
日々の言動から思いを把握するよう
にしている。意思疎通が困難な利用
者は、仕草や表情などで感じ取るよ
うにしている。

25

　本人が今出来ることを常に把握
し、その力を発揮してもらうよう、
個々に合わせて支援している。　一人ひとりの一日の過ごし方、心

身状態、有する力等の現状の把握に
努めている
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次のステップに向けて期待し
たい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

○チームでつくる介護計画とモニタ

　リング

○個別の記録と実践への反映

○一人ひとりを支えるための事業所の

　多機能化

○地域資源との協働

　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、
現状に即した介護計画を作成してい
る

27

　個別記録に記入し情報を共有し、
介護計画等に活かしている。

　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、
職員間で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

26 10

　本人や家族の意志を尊重して介護
計画を作成している。遠方の家族と
は、電話や手紙でやりとりし、介護
計画の内容を共有している。

　利用者、家族の意向を聞き、毎月
のフロア会でのモニタリングや３カ
月毎のカンファレンスを通して、現
状に即した介護計画を作成してい
る。また、退院直後など状況に応じ
てその都度見直している。

29

　運営推進会議の委員からの情報や
アドバイスを大事にし、支援に活か
している。また、小学校・保育園と
の交流依頼や、専門学校にボラン
ティアの協力を依頼している。

　一人ひとりの暮らしを支えている
地域資源を把握し、本人が心身の力
を発揮しながら安全で豊かな暮らし
を楽しむことができるよう支援して
いる

28

　地域の方々に集まって頂ける行事
を計画し実践している。

　本人や家族の状況、その時々に生
まれるニーズに対応して、既存の
サービスに捉われない、柔軟な支援
やサービスの多機能化に取り組んで
いる

8



次のステップに向けて期待し
たい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

○かかりつけ医の受診診断

○看護職員との協働

○入退院時の医療機関との協働

○重度化や終末期に向けた方針の共有

　と支援

　介護職員は、日常の関わりの中で
とらえた情報や気づきを、職場内の
看護職員や訪問看護師等に伝えて相
談し、個々の利用者が適切な受診や
看護を受けられるように支援してい
る

30 11

　かかりつけ医とは連絡調整を行っ
ている。協力医療機関の往診に切り
替えている例もある。

　利用者、家族が希望するかかりつ
け医に受診できるよう支援してい
る。通院介助は家族の対応を基本と
しているが、家族の都合等によって
は職員が対応している。受診結果
は、往診ノートで共有している。

　受診は、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

32

　入院時には、主治医や相談員と話
ができる体制をつくっている。

　利用者が入院した際、安心して治
療できるように、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。又は、そうした場合に備えて病
院関係者との関係づくりを行ってい
る

31

　連携医療機関の看護師や非常勤の
看護師に、日常の健康管理や変化等
は随時、連絡相談できる体制になっ
ている。

　かかりつけ医とも密に連携をと
り、チームとしての支援体制を整
え、家族と話し合い説明させて頂き
方針を共有している。

　重度化対応指針に基づき家族に説
明し、同意をもらっている。本年、
協力医療機関の往診や訪問介護を活
用するなど、医療分野と連携し、全
職員が協力してチームで看取り対応
した事例がある。

　重度化した場合や終末期のあり方
について、早い段階から本人・家族
等と話し合いを行い、事業所ででき
ることを十分に説明しながら方針を
共有し、地域の関係者と共にチーム
で支援に取り組んでいる

33 12

9



次のステップに向けて期待し
たい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

○急変や事故発生時の備え

○災害対策

Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

○一人ひとりの人格の尊重とプライバ

　シーの確保

　マニュアルをもとに適時勉強会を
開催している。

　利用者の急変や事故発生時に備え
て、全ての職員は応急手当や初期対
応の訓練を定期的に行い、実践力を
身に付けている

　ホーム内での勉強会、訓練を通じ
て災害時に備えている。行政の助言
を受けて風水災害の避難時は３階と
している。非常用食料等について３
日分を目安にした量をの準備できて
いる。

　年２回の避難訓練を実施し、消防
署の協力も得ているが、地域住民の
参加、協力は得られていない。非常
用食料等は３階倉庫に３日相当分の
準備をしている。

　災害時には地域住民等の協
力が欠かせないので、事業所
周辺の立地環境（マンショ
ン、企業・会社）等も踏ま
え、運営推進会議で協力体制
のあり方等を検討するなど、
取り組まれることを期待した
い。

　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
法を全職員が身につけるとともに、
地域との協力体制を築いている

35 13

34

　日常生活の中で本人が思いや希望
を表したり、自己決定できるように
働きかけている

36 14

　一人ひとりの思いを常に尊重し、
様々な場面においての心配りをして
いる。

　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言葉かけ
や対応をしている

37

　本人の意志決定を尊重し、いかな
る時でも職員主導にならないように
努めている。

　トイレ誘導時は、目立たないよう
にさりげなく行うなど配慮してい
る。利用者の居室の表札の在り方な
ど個人情報の保護についてフロア会
で話し合い、プライバシーを損ねな
い対応に取り組んでいる。

○利用者の希望の表出や自己決定の支援

10



次のステップに向けて期待し
たい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

○日々のその人らしい暮らし

○身だしなみやおしゃれの支援

○食事を楽しむことのできる支援

○栄養摂取や水分確保の支援

○口腔内の清潔保持

　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ている

38

　一人ひとりの生活スタイルを大事
にし、その方々のペースに合わせた
生活ができるように支援している。　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

　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

40 15

　食事の準備、片付けは、利用者と
一緒にしている。利用者との会話の
から好み把握し、メニューに取り入
れることもある。

39

　外部の理美容にいっている方もい
る。家族の協力も得て身だしなみ等
にも気をつけている。

42

　一人ひとりに応じて、必要な介助
をしながら口腔ケアの支援を行って
いる。

　重度化が進むなか、利用者が得意
なことなど、現在、出来る得ること
の役割を担ってもらうよう配慮して
いる。職員は、さりげなく介助をし
ながら、利用者と一緒に同じものを
食べている。

　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

41

　栄養の摂取状況等については、食
事については、外部の栄養士に管理
を委託し、水分確保は職員が一人ひ
とりの状況に応じて確保するよう支
援している。

　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
や本人の力に応じた口腔ケアをして
いる

11



次のステップに向けて期待し
たい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

○排泄の自立支援

○便秘の予防と対応

○入浴を楽しむことができる支援

○安眠や休息の支援

○服薬支援

　便秘の原因や及ぼす影響を理解
し、飲食物の工夫や運動への働きか
け等、個々に応じた予防に取り組ん
でいる

43 16

　排泄チェック表を活用して、トイ
レ誘導の声かけをするなど、自立に
向けた支援に努めている。　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、トイレでの排
泄や排泄の自立に向けた支援を行っ
ている

　排泄のチェック表でパターンを把
握し、フロア会で共有しトイレ誘導
など個別に支援している。尿取り
パットを使用していた利用者に、
ポータブルトイレの誘導から日中ト
イレで排泄するよう誘導した結果、
尿取りパッﾄの使用が改善した事例
がある。

44

　運動、水分確保など、個々に対し
対応できている。おやつ、食事にも
工夫し注意している。

45 17

　回数や曜日、入浴時間等の制限は
しておらず、一人ひとりの意志を尊
重している。入浴回数が尐ない方も
いるため洗髪、清拭、足浴等で対応
している。

　利用者の希望に沿っていつでも入
浴できるようにしている。自立して
いる利用者は夕食後に入浴したり、
全体的にも概ね２日に１回は入浴し
ており、入浴を拒む利用者には、足
浴や清拭など代替ケアで対応してい
る。

46

　個々の生活リズムに合わせ休息で
きている。

　一人ひとりの生活習慣やその時々
の状況に応じて、休息したり、安心
して気持ちよく眠れるよう支援して
いる

　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、職
員の都合で曜日や時間帯を決めてし
まわずに、個々に応じた入浴の支援
をしている

47

　薬の内容把握を徹底し、服薬につ
いてはマニュアルに沿って支援して
いる。　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

12



次のステップに向けて期待し
たい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

○役割、楽しみごとの支援

○日常的な外出支援

○お金の所持や使うことの支援

○電話や手紙の支援

48

　一人ひとりの生活歴、特性を会話
の中から引き出し、日々の役割とし
て関わってもらうなど、場面づくり
に配慮している。

　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

49 18

　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、嗜好品、楽しみ
ごと、気分転換等の支援をしている

51

　自由に電話をかけることができる
よう支援している。

　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に
努めている。また、普段は行けない
ような場所でも、本人の希望を把握
し、家族や地域の人々と協力しなが
ら出かけられるように支援している

50

　基本的には預かるようにしている
が、本人の希望により自分で持って
いる利用者もいる。預かっている利
用者でも、買い物の前に渡して支払
いの見守りをしている例もある。

　家族や大切な人に本人自らが電話
をしたり、手紙のやり取りができる
ように支援をしている

　日常的に事業所周辺の散歩にでか
けている。利用者の好みや身体状況
に応じて、買い物やドライブに良く
出かけている。また、季節毎の行楽
等に計画的に出かけている。

　利用者から希望や意向があれば、
散歩や買い物、ドライブ等に柔軟に
出掛けるよう支援している。

13



次のステップに向けて期待し
たい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

○居心地のよい共用空間づくり

○共用空間における一人ひとりの居場

　所づくり

○居心地よく過ごせる居室の配慮

○一人ひとりの力を活かした安全な

　環境づくり

　共用空間の中で、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

52 19

　季節の花や飾り等に配慮してい
る。生活感がなくならないよう、片
付けすぎにも注意している。

　行事や外出などの写真や職員と利
用者が一緒に書いた絵を貼ったり、
楽しい雰囲気を醸し出している。ま
た、さりげなく生花を活けるなど、
和やかな雰囲気づくりに配慮してい
る。

55

　必要な所には手すりを取り付けて
いる。できる事はやって頂き、でき
るだけ自立した生活を送れるように
配慮している。　建物内部は一人ひとりの「できる

こと」や「わかること」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

　使い慣れた好みの家具や置物など
で、自宅の部屋のような雰囲気づく
りや、好みによって畳を敷くなど、
思い思いにくつろげるよう工夫して
いる。

　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

　共用の空間（玄関、廊下、居間、
台所、食堂、浴室、トイレ等）が、
利用者にとって不快や混乱をまねく
ような刺激（音、光、色、広さ、温
度など）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

54 20

　本人、家族に、できるだけ馴染み
の物を持ってきてもらうよう説明
し、協力してもらっている。

53

　廊下の隅に机やイスを配置し、
個々に使えるように配慮している。

14



Ⅴ　アウトカム項目

1．ほぼ全ての利用者の

2．利用者の2/3くらいの

3．利用者の1/3くらいの

4．ほとんど掴んでいない

1．毎日ある

2．数日に1回程度ある

3．たまにある

4．ほとんどない

1．ほぼ全ての利用者が

2．利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1．ほぼ全ての利用者が

2．利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1．ほぼ全ての利用者が

2．利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1．ほぼ全ての利用者が

2．利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1．ほぼ全ての利用者が

2．利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

ユニット名： １Ｆ　微笑の家

項　　　目

○

56

57

取り組みの成果
該当するも
のに○印

58

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。
（参考項目：28）

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。
（参考項目：30,31）

60

61

59

○

62

利用者は、戸外の行きたいところへ出かけている
（参考項目：49）

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
（参考項目：36,37）

利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている。
（参考項目：38）

利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場面がある。
（参考項目：18,38）

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。
（参考項目：23,24,25）

○

○

○

○

○
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項　　　目 取り組みの成果
該当するも
のに○印

1．ほぼ全ての家族と

2．家族の2/3くらいと

3．家族の1/3くらいと

4．ほとんどできていない

1．ほぼ毎日のように

2．数日に1回程度ある

3．たまに

4．ほとんどない

1．大いに増えている

2．尐しずつ増えている

3．あまり増えていない

4．全くいない

1．ほぼ全ての職員が

2．職員の2/3くらいが

3．職員の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1．ほぼ全ての利用者が

2．利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1．ほぼ全ての家族等が

2．家族等の2/3くらいが

3．家族等の1/3くらいが

4．ほとんどいない

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。68

65

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。

66
職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11．12）

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の拡がりや深
まりがあり、事業所の理解者や応援者が増えている。
（参考項目：4）

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。
（参考項目：2,20）

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。
（参考項目：9,10,19）

67

63

64

○

○

○

○

○

○
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Ⅰ　理念に基づく運営

○理念の共有と実践

○事業所と地域とのつきあい

○事業所の力を活かした地域貢献

○運営推進会議を活かした取組み

○市町村との連携

ユニット名 （　２Ｆ　なごみの家　　）

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

次のステップに向けて期待し
たい内容

1 1
　地域密着型サービスの意義を踏まえ
た事業所理念をつくり、管理者と職員
は、その理念を共有して実践につなげ
ている

2 2

　地域性が薄く取り組みが難しい
が、月に一度の札場喫茶には来訪者
も多く、定着している。

  法人理念をもとにホーム独自の理
念を作成し、職員間で共有し、ケア
の実践に取り組んでいる。

3

　月に一度の札場喫茶に来て下さる
高齢者の方の相談等に応じている。

　事業所は、実践を通じて積み上げて
いる認知症の人の理解や支援の方法
を、地域の人々に向けて活かしている

　利用者が地域とつながりながら暮ら
し続けられるよう、事業所自体が地域
の一員として日常的に交流している

　き、活動報告をし、貴重なご意見
をいただいており、サービス向上に
反映させていきたい。

4 3
　運営推進会議では、利用者やサービ
スの実際、評価への取り組み状況等に
ついて報告や話し合いを行い、そこで
の意見をサービス向上に活かしている

　市町村担当者と日頃から連絡を密に
取り、事業所の実情やケアサービスの
取組みを積極的に伝えながら、協力関
係を築くように取り組んでいる

5 4

　運営推進会議や、グループホーム
のブロック会を通じて、ホームの行
事に参加してもらっており、交流の
場を深めご意見を頂けるように今後
取り組んでいきたい。

17



自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

次のステップに向けて期待し
たい内容

○身体拘束をしないケアの実践

○虐待の防止の徹底

○権利擁護に関する制度の理解と活用

○契約に関する説明と納得

　管理者や職員は、日常生活自立支援
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、それらを活用できるよう支援し
ている

6 5

　何が拘束に該当するのかをマニュ
アルに基づきフロア会などを通じて
よく話し合い、言葉や態度での抑制
についても注意し取り組んでいる。

　代表者及び全ての職員が「指定地域
密着型サービス指定基準及び指定地域
密着型介護予防サービス指定基準にお
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、玄関の施錠を
含めて身体拘束をしないケアに取り組
んでいる

7

　虐待の研修に参加させて頂き学ん
だことを職員間で共有し、日々の観
察をおこたらず、虐待防止に努めて
いる。

　管理者や職員は、高齢者虐待防止法
等について学ぶ機会を持ち、利用者の
自宅や事業所内での虐待が見過ごされ
ることがないよう注意を払い、防止に
努めている

8

　内容を理解し取り組んでいる。

9

　施設長、フロア長同席のもと、契
約内容について詳しく説明をし、納
得して頂いている。　契約の締結、解約又は改定等の際

は、利用者や家族等の不安や疑問点を
尋ね、十分な説明を行い理解・納得を
図っている

18



自
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部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

次のステップに向けて期待し
たい内容

○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

○運営に関する職員意見の反映

○就業環境の整備

○職員を育てる取組み

○同業者との交流を通じた向上

　代表者や管理者は、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

12

　年に２回、業務等の評価、面接を
行い、勤務状況の把握や勤務環境の
整備を行っている。

　利用者や家族等が意見、要望を管理
者や職員並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

11 7

　フロア会での意見の吸い上げや、
半年に一度の自己申告書において率
直な意見や提案を出せる機会を設け
ている。

　苦情箱を設置しているが、ほとん
ど活用はされていない。ご家族が意
見要望を遠慮なく表わして下さるよ
うな日頃の関わりを何より大切にし
ていきたい。

　代表者は、管理者や職員個々の努力
や実績、勤務状況を把握し、給与水
準、労働時間、やりがいなど、各自が
向上心を持って働けるよう職場環境・
条件の整備に努めている

13

　主任以上の職員には自己開発セミ
ナーへの参加の機会が与えられ、ま
た、月１回の勉強会、新任研修を実
施している。

　代表者は、管理者や職員一人ひとり
のケアの実際と力量を把握し、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

10 6

14

　他事業所の見学や実習などに参加
できる機会を設け、交流している。
管理者が２、３カ月に一度、東部地
域グループホーム連絡会へ出席し、
同業者との意見交流を図っている。

　代表者は、管理者や職員が同業者と
交流する機会をつくり、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
く取組みをしている

19
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自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

次のステップに向けて期待し
たい内容

Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

○初期に築く本人との信頼関係

○初期に築く家族等との信頼関係

○初期対応の見極めと支援

○本人と共に過ごし支え合う関係

○本人と共に支え合う家族との関係

15

　利用開始前には必ずご本人に面会
し、心身の状況、生活歴などを直接
お聞きし、会話から安心感を持って
頂けるよう努めている。

　サービスの利用を開始する段階で、
本人が困っていること、不安なこと、
要望等に耳を傾けながら、本人の安心
を確保するための関係づくりに努めて
いる

17

事前アセスメントの後、管理者・職
員で検討会を行い、必要な支援を見
極め検討を行っている　サービスの利用を開始する段階で、

本人と家族等が「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

16

　利用開始前にはご家族との面会を
行い、意向の把握に努め、信頼関係
を築く第一歩としている。　サービスの利用を開始する段階で、

家族等が困っていること、不安なこ
と、要望等に耳を傾けながら、関係づ
くりに努めている

19

　それぞれのご家族間の事情を尊重
しつつ、面会や月に一度のお便りな
どを通じて意見、要望をお聞きし、
共に支えていける信頼関係を築ける
よう努めている。

　職員は、家族を支援される一方の立
場に置かず、本人と家族の絆を大切に
しながら、共に本人を支えていく関係
を築いている

18

　札場の理念にある「生活力」を無
くさないよう、支援を見極め、職員
との関わりの中から馴染みの関係が
でき「人間力」につながるよう努め
ている。

　職員は、本人を介護される一方の立
場に置かず、暮らしを共にする者同士
の関係を築いている

20
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価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

次のステップに向けて期待し
たい内容

○馴染みの人や場との関係継続の支援

○利用者同士の関係の支援

○関係を断ち切らない取組み

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

○思いや意向の把握

○これまでの暮らしの把握

　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、支え合えるような支援に努めて
いる

20 8

家族以外の友人・知人との交流や思
い出の場所等への外出が思うように
提供できていない

22

　尐数ではあるが、退居後も手紙の
やりとり、来訪など、関係が続いて
いる方もいる。　サービス利用（契約）が終了して

も、これまでの関係性を大切にしなが
ら、必要に応じて本人・家族の経過を
フォローし、相談や支援に努めている

　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

21

　認知度の差や、性格の違い、相性
などを十分に考慮しながら、必要な
場面での仲介を行い、支え合いの関
係が持てるよう努めている。

　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

23 9

　個々の意見を尊重し、希望や意向
の把握に努めているが、認知度の重
症化のため意志の表現が困難な方に
は、家族の情報や、生活歴等から検
討している。

　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

24

　アセスメントを通し、できる限り
一人ひとりこれまでの暮らしの把握
に努めている。

21
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自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

次のステップに向けて期待し
たい内容

○暮らしの現状の把握

○チームでつくる介護計画とモニタ

　リング

○個別の記録と実践への反映

○一人ひとりを支えるための事業所の

　多機能化

○地域資源との協働

25

　利用者一人ひとりをよく注意観察
させて頂き、現状を見極め支援につ
なげている。　一人ひとりの一日の過ごし方、心身

状態、有する力等の現状の把握に努め
ている

　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、職員
間で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

26 10

　本人の現状、家族の意向をお聞き
しながら、必要な支援が何であるか
をチームでよく検討し、介護計画を
作成するようにしている。

28

　本人、家族の状況に応じて通院や
特別な外出などの支援を行ってい
る。

　本人や家族の状況、その時々に生ま
れるニーズに対応して、既存のサービ
スに捉われない、柔軟な支援やサービ
スの多機能化に取り組んでいる

　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、現状に即
した介護計画を作成している

27

　個別記録に記入し、情報の共有を
しながら日々の支援、介護計画の見
直しに反映している。

29

　保育園、小学校、消防署には協力
を依頼している。

　一人ひとりの暮らしを支えている地
域資源を把握し、本人が心身の力を発
揮しながら安全で豊かな暮らしを楽し
むことができるよう支援している

22
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外
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価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

次のステップに向けて期待し
たい内容

○かかりつけ医の受診診断

○看護職員との協働

○入退院時の医療機関との協働

○重度化や終末期に向けた方針の共有

　と支援

　受診は、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

31

　連携医療機関の看護師や非常勤の
看護師に、日常の健康管理や変化等
は随時、連絡相談できる体制になっ
ている。

　介護職員は、日常の関わりの中でと
らえた情報や気づきを、職場内の看護
職員や訪問看護師等に伝えて相談し、
個々の利用者が適切な受診や看護を受
けられるように支援している

30 11

　かかりつけ医の受診、往診には定
期的にできている。

　利用者が入院した際、安心して治療
できるように、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。又は、
そうした場合に備えて病院関係者との
関係づくりを行っている

33 12

　今後、最重要課題となるであろう
問題として、終末期に対するご家族
の意向を日頃の関わりの中から伺
い、看取り指針等も説明させて頂き
ながら方針を共有していきたい。

　重度化した場合や終末期のあり方に
ついて、早い段階から本人・家族等と
話し合いを行い、事業所でできること
を十分に説明しながら方針を共有し、
地域の関係者と共にチームで支援に取
り組んでいる

32

　入院時は面会に行き、病院側との
相談や情報交換に努めている。

23
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自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

次のステップに向けて期待し
たい内容

○急変や事故発生時の備え

○災害対策

Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

○一人ひとりの人格の尊重とプライバ

　シーの確保

○日々のその人らしい暮らし

○利用者の希望の表出や自己決定の支
援

　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
全職員が身につけるとともに、地域と
の協力体制を築いている

34

　救急マニュアルにて対応できてい
るが、職員の実践力の向上のために
も、今後、定期的な訓練を行ってい
く。

38

　ある程度、決まっている一日の流
れの中、一人ひとりのペースを大切
にした支援をしている。その日にど
のように過ごしたいのかの希望には
できる限り沿うよう心がけている。

　利用者の急変や事故発生時に備え
て、全ての職員は応急手当や初期対応
の訓練を定期的に行い、実践力を身に
付けている

35 13

　ホームでは年二回の防火訓練を
行っており、運営推進会議を通じ、
地域の方に声をかけている。

37

　個々の表出能力に差があるので、
自己決定のしやすいよう、様々な場
面のおいて働きかけをし、できるだ
け希望に沿えるよう支援している。

　日常生活の中で本人が思いや希望を
表したり、自己決定できるように働き
かけている

　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言葉かけや対
応をしている

36 14

人生の先輩者としてお一人お一人の
人格を尊重し、特に排泄に関しては
誇り・プライバシーを損ねないよう
努めている

　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

24
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自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

次のステップに向けて期待し
たい内容

○身だしなみやおしゃれの支援

○食事を楽しむことのできる支援

○栄養摂取や水分確保の支援

○口腔内の清潔保持

○排泄の自立支援

39

　衣服の自己決定の支援をさせてい
ただき、汚れのある場合は、その都
度さりげない更衣の手助けをしてい
る。

　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

40 15

　準備の段階から加わって頂き、盛
付け、配膳など、無理のない範囲で
楽しんでやっていただいている。ま
た、食事形態もミキサーきざみ等状
況に応じた対応をしている。

　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

42

　朝、夕は口腔ケアができている
が、昼は習慣づけのできていない方
もおり、毎食のケアには至っていな
い。

　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
本人の力に応じた口腔ケアをしている

41

　栄養士による献立となっており、
バランスはとれている。水分量の目
標に届かない方には、好みに合わせ
たり、トロミをつけたり、ゼリーに
したり工夫しながら、小まめな水分
補給を心がけている。

　排泄チェック表の活用や、排泄の
パターン、サインから、できるだけ
失敗を減らし、トイレでの排泄につ
なげるよう支援している。

　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、トイレでの排泄
や排泄の自立に向けた支援を行ってい
る

43 16

25
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自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

次のステップに向けて期待し
たい内容

○便秘の予防と対応

○入浴を楽しむことができる支援

○安眠や休息の支援

○服薬支援

○役割、楽しみごとの支援

　便秘の原因や及ぼす影響を理解し、
飲食物の工夫や運動への働きかけ等、
個々に応じた予防に取り組んでいる

45 17

44

　便秘薬を服用されている方が２名
いるが、徐々に便秘薬は減尐してき
ている。（運動量・水分量のアップ
など職員一人ひとりの意識を高めて
いる）

46

　できるだけ日中を活動的に過ごし
て頂き、安眠につながるよう心がけ
ている。必要な方には午後の休息も
して頂いている。

　一人ひとりの生活習慣やその時々の
状況に応じて、休息したり、安心して
気持ちよく眠れるよう支援している

曜日や時間帯に決まりなく、できる
限り希望やタイミングに合わせた入
浴ができるよう努めている　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、職員の
都合で曜日や時間帯を決めてしまわず
に、個々に応じた入浴の支援をしてい
る

48

　生活歴を把握し、一人ひとりに応
じた力を発揮して頂けるよう支援し
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、嗜好品、楽しみごと、
気分転換等の支援をしている

47

　薬の内容については説明を行い、
マニュアルに沿って正しい服用の支
援に努めている。変更時には申し送
りを行い、確認している。

　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

26
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自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

次のステップに向けて期待し
たい内容

○日常的な外出支援

○お金の所持や使うことの支援

○電話や手紙の支援

○居心地のよい共用空間づくり

　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

49 18

　散歩はお天気の許す限り毎日行っ
ており、買物、外食、ドライブなど
も予定に入れている。外出は気分転
換にもなり、機会を増やしていきた
い。

　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に努
めている。また、普段は行けないよう
な場所でも、本人の希望を把握し、家
族や地域の人々と協力しながら出かけ
られるように支援している

51

　家族の意向を聞き、電話はいつで
もかけていただき、取り次ぎもして
いる。手紙の支援もしている。　家族や大切な人に本人自らが電話を

したり、手紙のやり取りができるよう
に支援をしている

50

　基本的にホームで預かっており、
自身で所持はされてない。

　安心し、和んで過ごして頂けるよ
う、できるだけ不快、混乱のない空
間づくりを心がけている。また、生
活感、季節感を感じて頂けるような
レイアウトに心がけている。

　共用の空間（玄関、廊下、居間、台
所、食堂、浴室、トイレ等）が、利用
者にとって不快や混乱をまねくような
刺激（音、光、色、広さ、温度など）
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

52 19
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自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

次のステップに向けて期待し
たい内容

○共用空間における一人ひとりの居場

　所づくり

○居心地よく過ごせる居室の配慮

○一人ひとりの力を活かした安全な

　環境づくり

　共用空間の中で、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

55

　必要な箇所には手すりを取り付
け、安全に配慮し、「お手洗」「ト
イレ」「便所」など、分かる表記の
工夫もしている。

53

　廊下の突き当たりやベランダなど
にイスを設け、利用して頂いてい
る。

　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

　建物内部は一人ひとりの「できるこ
と」や「わかること」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

54 20

　入居前の説明時に馴染みの物を
持ってきて頂くようお願いをし、本
人が安心してくつろげるようにして
いる。
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Ⅴ　アウトカム項目

1．ほぼ全ての利用者の

2．利用者の2/3くらいの

3．利用者の1/3くらいの

4．ほとんど掴んでいない

1．毎日ある

2．数日に1回程度ある

3．たまにある

4．ほとんどない

1．ほぼ全ての利用者が

2．利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1．ほぼ全ての利用者が

2．利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1．ほぼ全ての利用者が

2．利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1．ほぼ全ての利用者が

2．利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1．ほぼ全ての利用者が

2．利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

57
利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場面がある。
（参考項目：18,38）

○

項　　　目
該当するも
のに○印

取り組みの成果

56
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。
（参考項目：23,24,25）

○

ユニット名： ２Ｆ　なごみの家

58
利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている。
（参考項目：38）

○

59
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
（参考項目：36,37）

○

60
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけている
（参考項目：49） ○

61
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。
（参考項目：30,31）

○

62
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。
（参考項目：28）

○
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項　　　目
該当するも
のに○印

取り組みの成果

1．ほぼ全ての家族と

2．家族の2/3くらいと

3．家族の1/3くらいと

4．ほとんどできていない

1．ほぼ毎日のように

2．数日に1回程度ある

3．たまに

4．ほとんどない

1．大いに増えている

2．尐しずつ増えている

3．あまり増えていない

4．全くいない

1．ほぼ全ての職員が

2．職員の2/3くらいが

3．職員の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1．ほぼ全ての利用者が

2．利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1．ほぼ全ての家族等が

2．家族等の2/3くらいが

3．家族等の1/3くらいが

4．ほとんどいない

63
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。
（参考項目：9,10,19）

○

64
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。
（参考項目：2,20） ○

65
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の拡がりや深
まりがあり、事業所の理解者や応援者が増えている。
（参考項目：4）

○

66
職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11．12）

○

67 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。
○

68 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。
○
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Ⅰ　理念に基づく運営

○理念の共有と実践

○事業所と地域とのつきあい

○事業所の力を活かした地域貢献

○運営推進会議を活かした取組み

○市町村との連携

ユニット名（　　３Ｆ　萌え木　　　　　　　　　）

　運営推進会議以外に今年５月より東
部地域グループホーム連絡会へ管理者
が出席し、他事業所、支援センターの
職員の方々との意見交換、交流を行っ
ている（２～３ヶ月に１回）。

　市町村担当者と日頃から連絡を密に
取り、事業所の実情やケアサービスの
取組みを積極的に伝えながら、協力関
係を築くように取り組んでいる

3

　行事に参加してくれた人や喫茶を利
用してくれた人等から相談のあった時
は対応させて頂いている。

5 4

4
　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

　声掛けや挨拶を積極的に行なうよう
にしている。月に１回交流ホールを喫
茶室として交流の場としている。

3

　運営推進会議で活動状況を報告し、
意見を取り入れ、サービス向上に向け
努力している。

　事業所は、実践を通じて積み上げて
いる認知症の人の理解や支援の方法
を、地域の人々に向けて活かしている

　利用者が地域とつながりながら暮ら
し続けられるよう、事業所自体が地域
の一員として日常的に交流している

1 1

　事業所独自の理念があり、職員とも
に把握し、個々に応じた生活の場が提
供できるよう取り組んでいる。　地域密着型サービスの意義を踏まえ

た事業所理念をつくり、管理者と職員
は、その理念を共有して実践につなげ
ている

2 2

自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

次のステップに向けて期待し
たい内容
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自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

次のステップに向けて期待し
たい内容

○身体拘束をしないケアの実践

○虐待の防止の徹底

○権利擁護に関する制度の理解と活用

○契約に関する説明と納得

9

　利用者、家族等が充分理解されるま
で時間をかけて説明させて頂いてい
る。　契約の締結、解約又は改定等の際

は、利用者や家族等の不安や疑問点を
尋ね、十分な説明を行い理解・納得を
図っている

　管理者や職員は、高齢者虐待防止法
等について学ぶ機会を持ち、利用者の
自宅や事業所内での虐待が見過ごされ
ることがないよう注意を払い、防止に
努めている

8

　制度の存在、重要性の認識はある
が、学ぶ機会があまり持ててない。今
後、勉強会などで内容を理解し、活用
できるようにしたい。

　管理者や職員は、日常生活自立支援
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、それらを活用できるよう支援し
ている

6 5

　管理者及びフロア長は研修に参加
し、職員にも浸透するよう勉強会やフ
ロア会で話し合っている。（マニュア
ルの活用）また、具体的な行為以外、
言葉や態度の抑制についても意識は高
く持っている。

7

　虐待防止規則や理念があり、職員全
体の意識も高く、研修にも積極的に参
加している。

　代表者及び全ての職員が「指定地域
密着型サービス指定基準及び指定地域
密着型介護予防サービス指定基準にお
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、玄関の施錠を
含めて身体拘束をしないケアに取り組
んでいる
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自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

次のステップに向けて期待し
たい内容

○運営に関する利用者、家族等意見の

　反映

○運営に関する職員意見の反映

○就業環境の整備

○職員を育てる取組み

○同業者との交流を通じた向上

14

　他の事業所の見学等に順次参加して
いくように取り組んでいる。管理者は
東部グループホーム連絡会へ出席し交
流を図っている。

　代表者は、管理者や職員が同業者と
交流する機会をつくり、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
く取組みをしている

12

　明確な評価基準にて6カ月ごとに評価
を行い、個別に面接を実施している。

　代表者は、管理者や職員個々の努力
や実績、勤務状況を把握し、給与水
準、労働時間、やりがいなど、各自が
向上心を持って働けるよう職場環境・
条件の整備に努めている

13

　内部では月１回の勉強会の開催や段
階に応じた研修を行い、外部の研修に
も積極的に参加している。　代表者は、管理者や職員一人ひとり

のケアの実際と力量を把握し、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

　利用者や家族等が意見、要望を管理
者や職員並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

11 7

　フロア会や各委員会活動などにより
意見の吸い上げを行なっている。

　代表者や管理者は、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

10 6

　苦情・意見箱を設置しているととも
に、職員や管理者に気軽に話してもら
えるよう、日頃の関わりに努めてい
る。
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自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

次のステップに向けて期待し
たい内容

Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

○初期に築く本人との信頼関係

○初期に築く家族等との信頼関係

○初期対応の見極めと支援

○本人と共に過ごし支え合う関係

○本人と共に支え合う家族との関係

18

　本人の意志を尊重したうえで、思い
を共有し共に暮らす姿勢を持ってい
る。　職員は、本人を介護される一方の立

場に置かず、暮らしを共にする者同士
の関係を築いている

19

　家族の意思や願いを尊重し、共に本
人を支えていく関係が続いていけるよ
う努めている。　職員は、家族を支援される一方の立

場に置かず、本人と家族の絆を大切に
しながら、共に本人を支えていく関係
を築いている

16

　利用開始前には面接を行い、状態の
把握を行い、見学に来て頂いたりして
職員や入居者方と会って頂き、納得し
安心して頂けるよう努めている。

　サービスの利用を開始する段階で、
家族等が困っていること、不安なこ
と、要望等に耳を傾けながら、関係づ
くりに努めている

17

　状態に応じた最善の方法を探り、他
サービスの検討等も行っている。

　サービスの利用を開始する段階で、
本人と家族等が「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

15

　利用開始前には面接を行い、状態の
把握を行い、見学に来て頂いたりして
職員や入居者方と会って頂き、馴染み
やすく、安心して頂けるよう努めてい
る。

　サービスの利用を開始する段階で、
本人が困っていること、不安なこと、
要望等に耳を傾けながら、本人の安心
を確保するための関係づくりに努めて
いる
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自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

次のステップに向けて期待し
たい内容

○馴染みの人や場との関係継続の支援

○利用者同士の関係の支援

○関係を断ち切らない取組み

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

○思いや意向の把握

○これまでの暮らしの把握

　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

24

　本人、家族から生活暦をアセスメン
トし、介護計画等に活かしている。

　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

　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、支え合えるような支援に努めて
いる

22

　入院退去となった場合はお見舞いに
行ったり、ご家族とも連絡を取り合っ
ているが事例は尐ない。

23 9

　日々の生活のなかで会話や表情、仕
草等から、本人の思いを把握するよう
努めている。

20 8

　様々な活動に参加できるよう支援に
努めている。知人、友人の方にホーム
へ訪問していただいている。

　サービス利用（契約）が終了して
も、これまでの関係性を大切にしなが
ら、必要に応じて本人・家族の経過を
フォローし、相談や支援に努めている

21

　入居者同士の人間関係を理解しなが
ら、良好な関係が保てるように支援し
ている。

　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
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自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

次のステップに向けて期待し
たい内容

○暮らしの現状の把握

○チームでつくる介護計画とモニタ

　リング

○個別の記録と実践への反映

○一人ひとりを支えるための事業所の

　多機能化

○地域資源との協働

29

　保育園や小学校、消防署等には協力
を依頼しており、運動会や音楽会にも
参加させて頂いている。　一人ひとりの暮らしを支えている地

域資源を把握し、本人が心身の力を発
揮しながら安全で豊かな暮らしを楽し
むことができるよう支援している

27

　個別記録に日々の様子を記入し、情
報を共有しながら介護計画に活用して
いる。　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、職員
間で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

　本人や家族の状況、その時々に生ま
れるニーズに対応して、既存のサービ
スに捉われない、柔軟な支援やサービ
スの多機能化に取り組んでいる

28

　明確な定義はないが、季節の行事等
地域の方にも集まってもらい、暮らし
を楽しむ機会をつくっている。

　できるだけ、個々に合わせた支援が
できるよう努めている。

26 10

　本人や家族の意向を聞き、職員とも
フロア会等で検討し、現状に即した介
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、現状に即
した介護計画を作成している

25
　一人ひとりの一日の過ごし方、心身
状態、有する力等の現状の把握に努め
ている
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自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

次のステップに向けて期待し
たい内容

○かかりつけ医の受診診断

○看護職員との協働

○入退院時の医療機関との協働

○重度化や終末期に向けた方針の共有

　と支援

33 12

　重度化した場合や終末期のあり方に
ついて、早い段階から本人・家族等と
話し合いを行い、事業所でできること
を十分に説明しながら方針を共有し、
地域の関係者と共にチームで支援に取
り組んでいる

　利用者が入院した際、安心して治療
できるように、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。又は、
そうした場合に備えて病院関係者との
関係づくりを行っている

　看取りの指針を示し、医療機関と密
に連携し、家族や関係者と話し合い方
針や情報の共有を行いながら状況に応
じた対応が出来るよう準備している。

30 11

　かかりつけ医との連絡調整はできて
いる。

32

　入院時には面会に行き、病院関係者
との情報交換や相談を行なっている。

　受診は、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

31

　連携医療機関の看護師とも連絡、相
談できる体制になっており、事業所看
護師とも日常の健康管理を連携して行
なっている。

　介護職員は、日常の関わりの中でと
らえた情報や気づきを、職場内の看護
職員や訪問看護師等に伝えて相談し、
個々の利用者が適切な受診や看護を受
けられるように支援している

37



自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

次のステップに向けて期待し
たい内容

○急変や事故発生時の備え

○災害対策

Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

○一人ひとりの人格の尊重とプライバ

　シーの確保

○利用者の希望の表出や自己決定の支援

○日々のその人らしい暮らし

　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言葉かけや対
応をしている

　出来る限り、個々のペースを大切に
し、介護計画に沿った支援を行うよう
努めている。

　常に利用者の人格を尊重し、尊厳の
気持ちを持って接している。

38

　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

37

　本人が選択出来るような支援の工夫
をし、意志の尊重ができるように努め
ている。　日常生活の中で本人が思いや希望を

表したり、自己決定できるように働き
かけている

　利用者の急変や事故発生時に備え
て、全ての職員は応急手当や初期対応
の訓練を定期的に行い、実践力を身に
付けている

36 14

34

35 13

　ホームでは定期的に防火訓練を行っ
ている。（年２回）地域住民の参加依
頼について、運営推進会議を通し話し
合っている。

　火災や地震、水害等の災害時に、昼
夜を問わず利用者が避難できる方法を
全職員が身につけるとともに、地域と
の協力体制を築いている

　研修に参加したり、勉強会を開催し
したり、マニュアルを作成し、日頃か
ら急変時の対応を話し合っている。

38



自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

次のステップに向けて期待し
たい内容

○身だしなみやおしゃれの支援

○食事を楽しむことのできる支援

○栄養摂取や水分確保の支援

○口腔内の清潔保持

○排泄の自立支援

　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、トイレでの排泄
や排泄の自立に向けた支援を行ってい
る

43 16

42

　食後の口腔ケアは行っている。口腔
状態により歯科の定期的な往診を受け
ている方もいる。　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
本人の力に応じた口腔ケアをしている

　チェック表を用いて排泄のパターン
を把握し、個々の状態に合わせ、一連
の動作においても自立を損なわないよ
う心掛けている。

41

　個々に応じた食事形態や支援を行っ
ている。食事量、水分量はチェックし
把握している。摂取不良時は主治医等
に相談し対応している。

　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

40 15

　能力に応じて準備や片付けを一緒に
行なってもらっている。食事も明るい
雰囲気の中、会話を楽しみながらゆっ
くりと摂って頂いている。

　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

　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ている39

　女子職員が化粧の手伝いをしたり、
一緒に衣類を選んだりしている。家族
の協力で行きつけの美容院にも出かけ
ている。

39



自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

次のステップに向けて期待し
たい内容

○便秘の予防と対応

○入浴を楽しむことができる支援

○安眠や休息の支援

○服薬支援

○役割、楽しみごとの支援

　薬の内容の把握、指導はマニュアル
に沿って行っている。変更時も適切な
服薬支援を心がけている。

48

　煙草を吸われる方は希望時には対応
している。行事の際などビールを飲ま
れることもある。また、個別に喫茶店
などにも行っている。

　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、嗜好品、楽しみごと、
気分転換等の支援をしている

46

　個々のペースで休むなど、状態に応
じた支援を行っている。

　一人ひとりの生活習慣やその時々の
状況に応じて、休息したり、安心して
気持ちよく眠れるよう支援している

　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

47

　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、職員の
都合で曜日や時間帯を決めてしまわず
に、個々に応じた入浴の支援をしてい
る

44

　散歩や体操により運動量を確保して
いる。便秘傾向の方には事業所の看護
師とも相談し、食事内容や水分摂取な
ども考慮している。

45 17

　本人からの希望がある時は柔軟に対
応している。

　便秘の原因や及ぼす影響を理解し、
飲食物の工夫や運動への働きかけ等、
個々に応じた予防に取り組んでいる

40



自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

次のステップに向けて期待し
たい内容

○日常的な外出支援

○お金の所持や使うことの支援

○電話や手紙の支援

○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）が、利用
者にとって不快や混乱をまねくような
刺激（音、光、色、広さ、温度など）
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

18

　買物、ドライブ、散歩など、一人ひ
とりの希望に沿って、個別対応をしな
がら支援している。

52 19

　季節の花や行事の写真など飾り、光
や風なども採り入れ、季節や和やかさ
を感じてもらうよう工夫している。

51

　希望時はいつでも手紙や電話のやり
とりが行なえるよう支援している。

　家族や大切な人に本人自らが電話を
したり、手紙のやり取りができるよう
に支援をしている

　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に努
めている。また、普段は行けないよう
な場所でも、本人の希望を把握し、家
族や地域の人々と協力しながら出かけ
られるように支援している

　基本的には預かるようにしている
が、利用者が自分でも持たれている方
もいる。買物の際には自分で払えるよ
う支援することもある。

　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

50

49

41



自
己
評
価

外
部
評
価

自己評価 外部評価

項　　　　　　　目
実施状況 実施状況

次のステップに向けて期待し
たい内容

○共用空間における一人ひとりの居場

　所づくり

○居心地よく過ごせる居室の配慮

○一人ひとりの力を活かした安全な

　環境づくり

53

55

　必要な箇所には手摺りを取り付け、
家具の位置にも配慮し、安全に自立で
きる環境を工夫している。

　建物内部は一人ひとりの「できるこ
と」や「わかること」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

54 20

　本人、家族にできるだけ馴染みのも
のを持ってきてもらうよう依頼し、本
人が居心地よく暮らせるよう配慮して
いる。

　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

　ベランダや廊下の端などに机や椅子
などを配置し、個々に利用できるよう
にしている。

　共用空間の中で、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

42



Ⅴ　アウトカム項目

1．ほぼ全ての利用者の

2．利用者の2/3くらいの

3．利用者の1/3くらいの

4．ほとんど掴んでいない

1．毎日ある

2．数日に1回程度ある

3．たまにある

4．ほとんどない

1．ほぼ全ての利用者が

2．利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1．ほぼ全ての利用者が

2．利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1．ほぼ全ての利用者が

2．利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1．ほぼ全ての利用者が

2．利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1．ほぼ全ての利用者が

2．利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

○

○

○

○

○

利用者は、戸外の行きたいところへ出かけている
（参考項目：49）

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
（参考項目：36,37）

利用者は、一人ひとりのペースで暮らしている。
（参考項目：38）

62

59

60

61

利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場面がある。
（参考項目：18,38）

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。
（参考項目：23,24,25）

57

58

取り組みの成果
該当するも
のに○印

○

ユニット名： ３Ｆ　萌え木

項　　　目

○

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。
（参考項目：28）

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。
（参考項目：30,31）

56

43



取り組みの成果
該当するも
のに○印

項　　　目

1．ほぼ全ての家族と

2．家族の2/3くらいと

3．家族の1/3くらいと

4．ほとんどできていない

1．ほぼ毎日のように

2．数日に1回程度ある

3．たまに

4．ほとんどない

1．大いに増えている

2．尐しずつ増えている

3．あまり増えていない

4．全くいない

1．ほぼ全ての職員が

2．職員の2/3くらいが

3．職員の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1．ほぼ全ての利用者が

2．利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

1．ほぼ全ての家族等が

2．家族等の2/3くらいが

3．家族等の1/3くらいが

4．ほとんどいない

○

○

○

○

○

○

66

67

63

64

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。

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11．12）

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の拡がりや深
まりがあり、事業所の理解者や応援者が増えている。
（参考項目：4）

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。
（参考項目：2,20）

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。
（参考項目：9,10,19）

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。68

65
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