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(別　紙） 作成日   平成 22年  1月 25日

1  自己評価及び外部評価結果
【事業所が特に力を入れている点・アピールしたい点（事業所記入）】

事業所番号 2070101767 ・本人の思いを引き出し、誤魔化しやウソは言わない、本当のことを伝えていくこと。・一人ひとりのニー
ズに合わせたサービスや、利用者様が『望んでいること』、『不安に思っていること』を、いち早く察知でき
るようコミュニケーションをとったり、接する時間を多くとるよう心がけている。法人名 有限会社　カインズ・ライフ

事業所名 グループホームしなの

所在地 長野県長野市上野2丁目589-1

自己評価作成日 平成 21年 12月  5日 評価結果市町村受理日 平成 22年  2月 12日

【外部評価で確認した事業所の優れている点、工夫点（評価機関記入）】

基本情報リンク先 http://aaa.nsyakyo.or.jp/kaigosip/infomationPublic.do?JCD=2070101767&SCD=320 長野市の北部、市街地を一望できる高台の住宅地にホームがある。周囲には広大な敷地をもつ公園、大学、病
院などがあり、静けさの中に文化の香りと豊かな四季を感じることが出来る。ホーム南側にある日当たりの良い
畑には野沢菜や長ネギなどが植えられており、夏野菜の収穫時には新鮮で美味しい野菜を満喫されたことが想
像できた。夏場は建物玄関横にある東屋で爽やかな涼風を受けながら一服のお茶の時間を楽しめるようになっ
ている。各ユニットのキッチンの他に全体の調理室があり、主要な食事作りがなされ、職員が入居者と接する時
間をより多く持つよう心がけている。また、昨年、地区防災組織との協力応援体制が結ばれ、外部の緊急の応援
者にも分り易いように入居者の避難方法が色別、絵入りで、入居者の居室入り口に掲げられている。プライバ
シーの保護に心がけながら、一歩踏み込んだ災害対策を感じることができた。職員も「誤魔化しや、ウソを言わな
い、本当のことを伝える」をスローガンに日々入居者のケアに取り組んでいる。

評価機関名 コスモプランニング有限会社

所在地 長野市松岡1丁目35番5号

訪問調査日 平成 21年 12月 16日

Ⅴ．サービスの成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～55で日頃の取り組みを自己点検したうえで、成果について自己評価します

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当するものに○印

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　の　成　果
　　↓該当する項目に○印

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）

1. ほぼ全ての利用者の

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）

1. ほぼ全ての家族と
2. 利用者の２/３くらいの 2. 家族の２/３くらいと
3. 利用者の１/３くらいの 3. 家族の１/３くらいと
4. ほとんど掴んでいない 4. ほとんどできていない

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）

1. 毎日ある

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）

1. ほぼ毎日のように
2. 数日に１回程度ある 2. 数日に1回程度
3. たまにある 3. たまに
4. ほとんどない 4. ほとんどない

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）

1. ほぼ全ての利用者が

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
（参考項目：4）

1. 大いに増えている
2. 利用者の２/３くらいが 2. 少しずつ増えている
3. 利用者の１/３くらいが 3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

59
利用者は、職員が支援することで生き生きした表
情や姿がみられている
（参考項目：36,37）

1. ほぼ全ての利用者が

66
職員は、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

1. ほぼ全ての職員が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 職員の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 職員の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

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）

1. ほぼ全ての利用者が

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

1. ほぼ全ての利用者が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 利用者の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 利用者の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどいない

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）

1. ほぼ全ての利用者が

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

1. ほぼ全ての家族等が
2. 利用者の２/３くらいが 2. 家族等の２/３くらいが
3. 利用者の１/３くらいが 3. 家族等の１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどできていない

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）

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
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