
北アルプスの家

自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

Ⅰ.理念に基づく運営
1 （1） ○理念の共有と実践

地域密着型サービスの意義をふまえた事業所理
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） ○事業所と地域とのつきあい
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

3 ○事業所の力を活かした地域貢献
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

4 （3） ○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

5 （4） ○市町村との連携
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り組みを積極的に伝
えながら、協力関係を築くように取り組んでいる

6 （5） ○身体拘束をしないケアの実践
代表者および全ての職員が「介指定基準におけ
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
7 管理者や職員は、高齢者虐待防止関連法につい

て学ぶ機会を持ち、利用者の自宅や事業所内で
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

高齢者虐待防止関連法について、詳細では
ないが、概要については、勉強会で紹介は
している。また、虐待がないようスタッフ間で
のミーティングやケース会議にて、ケアの意
識確認を行っている。

毎月「介護相談員」2名の受入れをしている。来訪
の都度、報告書が作成されており貴重な意見を
頂いている。介護を必要とする方の相談や受け入
れについても市及び広域連合担当者と相互に連
絡をとり合い、良好な関係を築いている。

運営推進会議で、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
している。そこでの意見をスタッフ間で確認
をしサービスに反映できるよう努めている。

毎月行われている勉強会で「身体拘束をしないケ
ア」についても学習しており、職員は弊害を認識し
ている。玄関には鍵の施錠やチャイムの設置など
は全くしていない。外出傾向の方の見守りの手段
としてGPSを利用したシステムによるパソコン上で
の位置確認も検討し、実施したこともある。

大町市及び保険者である北アルプス広域
連合の職員の方がホームへ訪問して頂い
たり、また、ホームの職員が登庁して相談
し、指示を仰ぎ、サービスに反映するよう心
掛けている。

身体拘束を禁止する取り組みについて玄関
に掲示すると同時に、スタッフを対象に研修
も行っている。

基本理念があり、それを実践するための指針「は
じめに利用者ありき」の中に「介護の仕事は感謝
の仕事」が謳われている。理念に基づき職員が毎
日の支援に自然体で臨んでいる。玄関先に理念
を掲示し、外部よりの訪問者にもわかり易いよう
になっている。

利用者代表、家族、児童民生委員、有識者、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、2ヶ月に1回開催している。ホームでの生活
状況や予定などを報告し、委員の方々よりホーム
に対しての意見･提案をいただいている。委員会
では有識者による「認知症ケアの現状と課題」な
ど、時事解説の機会も設けている。

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

併設するデイサービスと一体となり、地域で暮ら
すことに、困難を生ずる高齢者に対し、お食事を
食べに来て頂いたり、お茶を飲みに来て頂いた
りとホームを開放した取り組みを意識して行って
いる。

ホームのある地区、神栄町の自治会に加入させ
た頂いており、行事等の案内を頂き、参加出来
る時は、参加させて頂いたりしている。また、ホー
ムで行う納涼祭にも協力をして頂くと同時に、子
ども連れで参加して頂いている。

地元地区の自治会に加入している。同じ法人の
デイサービスが道を挟み向かいにあり、「納涼祭」
を共催するなど、地域の方への働きかけを共同で
行っている。地区女性部や踊りなどのボランティ
アの来訪も有り、小学校や幼稚園の子供たちとの
交流も2ヶ月に1回ほどのペースで行われている。
夏に行われる「大町やまびこまつり」には法人運
営の障害者共同作業所の利用者とともに踊りの
連をつくりホームの入居者も参加している。

住宅地の一角にグループホームを作ることで、
地域の住民と共生し生活を送るスタイルを大切
にしている。また、開放的な空間や施錠はしない
取り組みで利用者の心理的圧迫の内容心掛け
ている。玄関に理念を掲示している。
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北アルプスの家

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用
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

9 ○契約に関する説明と納得
契約の締結、解約又はや改定等の際は、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

10 （6） ○運営に関する利用者、家族等意見の反映
利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員な
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

11 （7） ○運営に関する職員意見の反映
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 ○就業環境の整備
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 ○職員を育てる取り組み
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

14 ○同業者との交流を通じた向上
代表者は、管理者や職員が同業者と交流する機
会を作り、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
く取り組みをしている

勉強会をデイサービスの職員と合同で毎月
１回行っている。また、介護福祉士等資格
取得を目指したい職員に対しては、そのよう
な講座に積極的に参加するよう働き掛けて
いる。

宅老所・グループホーム連絡会に加盟して
いる。また、身近なグループホームと意見交
換を随時行っている。

契約時には、書面を管理者及び計画作成
担当者が分かりやすいように説明し、不安
や疑問があれば納得のいくよう丁寧に説明
をすることを心掛けている。

家族懇談会、ケースカンファレンス等によ
り、利用者や家族の意見を確認をし、ケアプ
ランにも反映させるよう心掛けている。

代表理事が計画作成担当者の職を担って
いることもあり、身近で運営に関する意見を
職員から聞き、それを反映させるよう心掛け
ている。

定期昇給のほかに、賞与など各人の勤務
状況を勘案して給料に反映するようにして
いる。また、研修、資格取得に向けての機
会を提供している。

デイサービス職員と合同の勉強会や定例会が行
われ、職員の発言の場がある。代表理事が現場
職員と一緒に働いているので要望･提案などが言
い易い環境である。

個別に家族懇談会を開き、家族の意向などを聞く
ことに努力している。家族や親戚の方の訪問があ
り、可能な限り家族等と職員が会話をすることに
心がけている。法人の納涼祭やホームの誕生会
にボランティアとして参加する家族もあり、時には
野菜などの差し入れもある。家族が遠方にいる場
合は、必要時、電話による対応がされている。

当法人の代表理事が社会福祉士として、日
常生活自立支援事業や成年後見制度につ
いて、管理者や職員に伝え、学ぶ機会を設
けている。
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北アルプスの家

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援
15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスを導入する段階で、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

16 ○初期に築く家族等との信頼関係
サービスを導入する段階で、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
利
用

○初期対応の見極めと支援
サービスを導入する段階で、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

18 ○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、
暮らしを共にする者同士の関係を築いている

19 ○本人を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、
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

20 （8） ○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

21 ○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、支え合えるような
支援に努めている

家族の面会時に随時、本人を支えていく上
での助言を頂くようにしている。

誰でもホームに来やすい環境作りに心掛
け、これまでの馴染みの関係の人にも自然
と足を運んで頂けるようにしている。また、
本人が外出して会いたい時にも、家族と相
談して対応している。

少人数での共同生活のため、他の利用者との関
係が崩れると共同生活を快適に送ることができ
ない。そのため、スタッフは常に他の利用者との
関係作りのコーディネーターとしての役割も担う
よう努めている。

入居に不安な利用者には、事前にお試し利用を
して頂き、グループホームでの生活がどのような
ものかを知って頂くようにしている。また、不安な
ことや困っていることは、本人に丁寧に確認をす
るようにしてる。

これからのグループホームの暮らしで、不
安なことは、管理者並びに計画作成担当者
があらゆる場面を想定しながら話を聞くよう
にしている。

在宅で生活をしている要介護者の場合、本
人の状況を確認した上で、家族や担当の介
護支援専門員と相談をしながら、適切な生
活の場を確認し合うことをしている。

法人の職業倫理に、「介護の仕事は感謝の仕
事」というスローガンを掲げ、その中で、利用者
から学ばせて頂いていることに感謝する文言も
入っており、日々の生活に喜怒哀楽があること
が、あたりまえのことと受け止め、支え合う関係
を築いている。

入居前の近所の方や兄弟などの訪問がある。春
のお彼岸などにお墓参りに行きたいとの希望があ
れば家族等につなげ、外出支援が積極的に行わ
れている。携帯電話を持っている入居者もおり、
家族等と直接連絡をとっている。
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北アルプスの家

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

22 ○関係を断ち切らない取組み
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

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
23 （9） ○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

24 ○これまでの暮らしの把握
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

25 ○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
力等の現状の把握に努めている

26 （10） ○チームでつくる介護計画とモニタリング
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、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

28 ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化
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

介護計画に則ってサービスを提供し、日々の記
録として、介護計画を実施したか否かをチェック
し、できない場合については、その理由も記入す
るようにしている。あわせて、ケース記録にも
日々の気づきや実践内容を個別に記録するよう
にしている。
利用者の中には、機能訓練やレクリエー
ション、他者とのたくさんの触れ合いなど望
む方もおり、その場合は、併設されているデ
イサービスの活動にも参加して頂くこともあ
る。

必要性があれば、ホームとして出来る範囲
において、継続的な関わりを大切にしてい
る。退所後の施設に面会に行かせて頂くこ
ともある。

ケアプラン作成時以外にも、本人の希望や
意向の把握に日々努めている。また、困難
な場合は、過去の生活歴等を勘案した形で
現在の暮らしに反映をしている。

介護計画について、ご本人、ご家族の要望
を聞いた内容を介護計画作成に直接反映
できていない利用者もあった。

これまでの生活歴や馴染みの暮らしについ
ては、ご家族に確認をしたり、在宅時の担
当の介護支援専門員に確認をしている。ま
た、サービス利用の経過についても同様で
ある。

本人のエンパワメントになるようアセスメント
し、介護過程の展開をしている。

家族と面談をした上で作成している。個々の対応
になるが担当医の意見も交え作成することもあ
る。3ヶ月に1回の見直しがケースカンファレンス時
に行われており、職員は情報を共有している。介
護計画に沿って各入居者ごとの目標を掲げた
日々のチェックリストがあり、サービスの実施状況
が確認されている。

自分の思いについて約半数の入居者が表出でき
る。入居者や家族から生活暦を聞き取り、本人の
今までの暮らしぶりについて検討し、支援に反映
している。記入するシートも読み易い大きな字で
書かれているので忙しく働く職員にも見易くなって
いる。通所利用者がグループホームに入居される
ケースもあり、なじみの関係が継続できている。
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北アルプスの家

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

29 ○地域資源との協働
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

30 （11） ○かかりつけ医の受診支援
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 ○看護職との協働
介護職は、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

32 ○入退院時の医療機関との協働
利用者が入院した際、安心して治療できるよう
に、又、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病院関係者との関係
づくりを行っている。

33 （12） ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援
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

34 ○急変や事故発生時の備え
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） ○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

協力医療機関との連携のほか、入所前から
継続して診察して頂いている受診機関があ
る場合は、ホームに入居してからもご希望
で通って頂いている。

医療連携加算をとっていない状況のため、
看護師、訪問看護との連携は現在ないが、
併設しているデイサービスの看護師と密に
連携をとり必要に応じ看護を受けることがで
きる体制となっている。

大町総合病院に緊急では受診する医療機
関となっており、入院した場合は定期的にカ
ンファレンスを行い、常々、状況を病院関係
者に確認をとらせて頂いている。

認知症が進み、ふらつき転倒しやすい利用
者に対しての予測される事故、リスクに対し
て十分にご家族に説明、理解できていない
利用者がある。

応急処置については、それぞれが併設して
いるデイサービスの看護師より対応の仕方
を教えて頂いて対応しているが、不十分な
点がある。

避難訓練は、最低年2回実施している。また
夜間帯の避難についても職員会議で話し合
われ訓練に活かすよう心がけている。地元
消防局等、近隣の方への理解、協力もお願
いしている。

地域にあるお店を確認し、食べたいもの買
いたいものはご希望を確認しながら外出し
ている。また、行楽シーズンには、観光名所
を散策するなどしている。

年2回防災訓練が行われ、うち1回は夜間想定で
実施している。入居者と職員が一緒になって訓練
をしている。煙探知機、非常警報装置などが設置
されている。平成23年度にはスプリンクラーと自
動火災報知器の設置が予定されている。

住宅地の中のグループホームであること
から地域の方々にも防火訓練に参加して
いただくような働きかけを期待したい。他
人事でなく、お互いに手を借りたり貸した
りの協力体制を作っていかれることを望
みたい。

ホームでの直接の看取りはないが、直前までホー
ムで生活していて病院に運ばれ最期を迎えた
ケースがある。自然の成り行きに任せようという
家族も多く、その都度、家族との話し合いで方向
性を示し、対応している。

かかりつけ医の変更は、希望に沿って行われて
いる。協力医による診断が月1回行われている。
緊急時の訪問検診も行われている。夜間･休日等
は市内の総合病院との連携体制が築かれてい
る。隣接のデイサービスに看護師がいるので随時
相談出来る。
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北アルプスの家

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
36 （14） ○一人ひとりの尊重とプライバシーの確保

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 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援
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

38 ○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

39 ○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
支援している

40 （15） ○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

41 ○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

42 ○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本人の力に応じた口腔ケ
アをしている

少量ずつ、いくつもの種類の料理が彩り良く配膳
され、入居者が自分のペースで職員と同じテーブ
ルで食べていた。全介助の方も一緒に食べてお
り、入居者同士が相手をいたわり、声掛けをする
光景も見られた。職員の「お願いします」との掛け
声で数人の入居者が後片付けを手伝っていた。

ホームの職業倫理にも明確に掲げられている。常
に入居者に対し「･･･さんのおかげで助かっていま
す」と言うように感謝の気持ちを表現し接してい
る。排泄などの失敗時には、他の部屋で知られな
いように処理している。

常日頃から、利用者の気持ちをや人格を尊
重するような対応に努めている。研修、職員
会議に尊厳、プライバシーなども議題にあ
げ取り組んでいる。

自己決定できるよう一人ひとりの表現の仕
方を尊重した関わりを大切にしている。答え
やすいように閉じられた質問をしたり工夫を
している。

ホームでの利用者のペースを最優先して生
活を支援している。起床時も本人のペース
で、入浴も希望を聞き、入る日や時間等調
整している。

身だしなみについては、洋服等は、本人の
好みに合わせ、家族が用意して頂き、理美
容についても家族に連れて行って頂いた
り、本人の希望で訪問理美容に依頼するな
どしている。

毎食時の準備と片付けには、利用者に参加
して頂き、楽しみながら食事をとって頂くよう
にしている。

食事量については、毎食時チェックをし、
日々の変化に応じた食事への支援をしてい
る。また、水分量についても3度のお食事以
外にも10時と15時のおやつ時にも摂取して
頂いている。就寝前に全介助の人には摂取
して頂くなど対応している。
自歯の方には、ブラッシングで口腔ケアをし
て頂き、義歯の方に洗浄をしている。また、
食後にはお茶や水など摂取して頂き口腔内
の清潔に心がけている。
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北アルプスの家

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

43 （16） ○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むけた支援を行っている

44 ○便秘の予防と対応
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） ○入浴を楽しむことができる支援
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、個々にそった支援をしている

46 ○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、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

47 ○服薬支援
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

48 ○役割、楽しみごとの支援
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、嗜好品、
楽しみごと、気分転換等の支援をしている

49 （18） ○日常的な外出支援
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。又、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

暖かくなると毎日近所を散歩している。時間帯を
考えながら交替で、職員とともに買い物へと出か
けている。行事外出の計画が年間で立てられて
いる。隣接デイサービスのリフト車を利用しお花見
やつつじ見物など、近隣の名所へと出かけてい
る。家族と連れ立って外出する方もいる。

入浴する日には、必ず声を掛けてから入浴をして
いただいている。毎日入浴している方もいる。リフ
ト浴も可能であるが、入居者が不安がるので職員
が2人で介助し浴槽に入っていただくこともある。
熱いお風呂を希望する方もいるので時間などに
気をつけ、可能な限り希望に沿うようにしている

殆どがリハビリパンツを使用しているが、自立でき
るように声掛けし支援している。夜間、居室でポー
タブルトイレを使用するなど、時間や排泄パターン
により対応をしている。

調理が好きな人は、お食事作りに参加、お
買い物が好きな人は買い物外出、お散歩が
好きな人にはお散歩の時間等、個々希望に
合わせ参加して頂いている。

四季折々の楽しみを見つけにドライブをし、
散策をしている。また、家族が迎えに来て頂
き、外出をして頂く利用者もいる。できるだ
け、家族の協力を依頼している。

夜間帯にもすぐにオムツにしてしまうのでは
なく、Pトイレを使うなどできるだけ排泄への
残存機能の活用を心がけている。また、全
介助の利用者でも排便の時は時間を決めト
イレは座って頂くなど自立支援にも努めて
いる。

便秘症の利用者には朝ヨーグルトやバナ
ナ、水分摂取など自然排便を促すような対
応もしている。また、運動不足のために起こ
りうる便秘症の利用者には体操や腹部マッ
サージを行っている。

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、入浴の希望を朝確
認をさせて頂いている。

生活習慣を重視し、消灯の時間も個々の時
間を尊等している。

一人一人の利用者の薬の目的については
理解し、それによる副作用等についても
ケース会議、申し送りの時に確認をしてい
る。

7/8



北アルプスの家

実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

自
己

外
部

項　　目
自己評価 外部評価

実践状況

50 ○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

51 ○電話や手紙の支援
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

52 （19） ○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

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり
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

54 （20） ○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

55 ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり
建物内部は一人ひとりの「できること」「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

三つの居室ごとに前室とトイレが配置されており、
居室には家族の写真がたくさん貼られていたり、
交流のある小学生からの写真付きの手紙や折り
紙が飾られていたりと、居心地の良い環境作りが
されている。ベット使用の方や布団の方など各入
居者に合わせた対応がされている。居室の暖房
として温水ヒーターが導入されている。

床暖房が施され、リビングを中心に各居室が配置
されている。お雛様が飾られていたり、交流のあ
る園児の作品が貼られていたりと、あたたかな雰
囲気を感じとることができた。リビングの一角に畳
のコーナーがあり、入居者は寝転んだり、腰掛け
て話すことができ、自由に過ごせる空間が随所に
設けられている。

部屋のレイアウトや使うものは、全て本人と家族
で選んで使って頂いている。また、居心地の良い
空間作りのため、季節感のある花や木をホーム
内にも置いたり、適度な採光が入るような設えに
もこだわった設計の建物の設計となっている。

各部屋の前に前室を設けて一人になれる
空間を作っている。また、気の合う利用者が
一緒に話せる場所が、和室や談話室や囲
炉裏とある。

部屋のレイアウトや使うものは、全て本人と
家族で選んで使って頂いている。また、居心
地良く過ごせるようにこたつを置いて頂いた
り、遺影を飾って頂いたりと工夫している。

ご自分のものが分かるように衣類など必要
なものには名前を入れている。また、バリア
フリー設計のため、車いすではなく杖歩行
に移行し安全に歩けるよう手すりなどもつけ
ている。

本人が金銭管理ができる能力がある場合、
所持して頂いている。また、希望の買い物
は、一緒にお財布をもって出掛けたりしてい
る。

電話の希望があるときは、かける相手を確
認させて頂き対応している。手紙の希望
は、３回ほどあり対応した。携帯電話を渡さ
れているご家族もいる。
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