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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

【事業所の優れていると思われる点】
◆理念具現化への統一的対応
　理念「利用者本位」を誰にでもわかる実践基準に直している。①利用者がして欲
しいこと、②職員がすべきこと、③職員がしてあげたいことの順に優先順序を設け
日常業務の判断基準にしている。職員も「自分がされて嫌なことはしてはいけな
い」と具体的に理解している。
◆様々な医療対応
  内科、精神科月２回、皮膚科月１回の定期往診と契約看護師の週１回訪問、年２
回の歯科医口腔ケア指導などの定期対応がある。送迎付き歯科医の利用、職員、家
族や私費ヘルパーが付添う眼科通院など様々な医療支援をしている。「病院付添い
マニュアル」もあり通院情報は連絡ノートで共有している。
【事業所が工夫している点】
◆身体拘束ゼロに向けた体制
　独自に身体拘束ゼロに向けた指針冊子を作成し、職員研修を通して職員間の連携
を強化し、利用者が病気などのとき以外は玄関も施錠しない管理体制を取ってい
る。

職員は家族同様のお世話を心がけ、気持ちよく生活して頂けるように努めておりま
す。お天気の良い日は、利用者様と職員と一緒にお散歩に出掛けたり、季節に応じて
お花見、クリスマス会、歌謡ショーなど一年を通じて様々な行事を行い、また、時々
利用者様と職員で回転すしなどに外食に行く事もあります。皆さんとても楽しみにし
て下さっております。なかなか行き届かない所も多々あるかと思いますが、気取りの
ない、今まで過ごしてこられたありのままの人生を受け入れ、日常生活、ケアのお手
伝いが出来ればと思っています。

評価項目の領域

Ⅰ 理念に基づく運営

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援
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56 ～ 68

）
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Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援
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23 ～ 35

自己評価項目
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　■　認知症対応型共同生活介護

　□　小規模多機能型居宅介護
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サービス種別

定　 員　 等

グループホーム蘭寿おりもと

登録定員

通い定員

宿泊定員

定員　計

ﾕﾆｯﾄ数

特定非営利活動法人　折本福祉サービス

1493800039
平成19年2月1日

所　　在　　地

ナルク神奈川福祉サービス第三者評価事業部



蘭寿おりもと

56 ○ 1，ほぼ全ての利用者の 63 ○ 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 ○ 1，毎日ある 64 ○ 1，ほぼ毎日のように

2，数日に1回程度ある 2，数日に1回程度ある

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 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 65 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 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 66 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 1，ほぼ全ての利用者が 67 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 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 68 ○ 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．ほとんどいない

62 ○ 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、健康管理や医療面、安全面で不安な
区過ごせている。
（参考項目：30,31）

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）

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、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う。

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。

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）

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）

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）

グループホーム蘭寿おりもと

いぶき

 事業所名

 ユニット名

　Ⅴ　アウトカム項目

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：9,10,19）

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）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）
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自己評価

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 ○理念の共有と実践

　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 ○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

地域の方を優先に利用して頂
き、ご家族が自由に出入りさ
れ、ご家庭と同じ感覚で過ご
されるように努力していま
す。

・理念に「利用者本位」を掲
げ、その実践を①利用者の望
むこと、②職員がすべきこ
と、③職員がしてあげたいこ
とに区分し優先順をつけて,
日々の介護現場で理念の具現
化に取り組んでいる。

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

散歩時の挨拶。または、行事
ごとに地域の方々を招待でき
るように心がけています。

・オーナーが土地の人で、職
員の半数以上も地元居住であ
ることから地域との人間関係
をはじめ関わりは深い。
・町内会の盆踊り参加やホー
ムの花火大会へ招待また地域
からの見学者受け入れを行っ
ている。

お正月には必ず地域の方々に
獅子舞などをお願いし、来訪
していただき、利用者様の喜
ばれる顔を地域の方にも見て
いただいております。

運営推進会議を行なっている
事は知っているが、参加でき
ていない。今後は会議の内容
を参考にサービス向上に努め
ているところです。

・年４回開催し利用者代表・
家族、町内会役員、民生委
員、区ｻｰﾋﾞｽ課、葛が谷地域包
括支援センターが参加してい
る。小学校との交流等が討議
され内容はフロア会議で職員
に説明している。

役所の担当の方に定期的に様
子をお知らせしたり、利用者
様との面談の場を持っていた
だき、より良いケアに取り組
んでいくように心がけていま
す。

・利用者の入院、受診で都筑
区保護課との相談が多く、都
筑区サービス課とは運営推進
会議での連絡が中心となる。
３ヶ月に１回の都筑区グルー
プホーム連絡協議会研修に参
加している。
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自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

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 ○虐待の防止の徹底

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 ○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

虐待は身体的なことはもちろ
ん、言葉の暴力も見逃さない
ように心がけています。

利用者様が暮らしていく中
で、今までの人生と変わらず
過ごしていただけるように、
お守りしていかなければなら
ない。その為にももっと勉強
が必要と感じています。

・利用者とは日頃の会話の中
で、家族とは来訪時に積極的
に面談して意見・要望を聞い
ている。
・聴き取った意見・要望は職
員が共有し、事業所運営に反
映させている。

常に利用者様の安全を考え、
全員の方々が安心して過ごし
ていけるように努力していま
す。しかし、病気のため玄関
の施錠はやむをえない時があ
ります。

・身体拘束ゼロの指針冊子を
作り新任研修と職員研修で方
針、該当事例を説明し、夜勤
専従者にも個別に説明してい
る。また「拘束のない介護に
関する実態調査」を行ってい
る。

契約の事前に十分な説明、質
問の時間を取り、話し合って
いるので、実践できていま
す。

ご家族とは頻繁に面談を行
い、来訪時などは必ず、２者
または３者でお話をしてい
る。両方の意見が違う際は、
職員も介入し、ご提案させて
いただく場合もある。

ナルク神奈川福祉サービス第三者評価事業部4
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自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

15 ○初期に築く本人との信頼関係

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

職員とは個々に面談し、要望
を聞き、反映させている。

・職員とはホーム長・主任が
年2回個別面接を行い、フロア
会議では提案用紙に疑問・質
問・提案などを記載して提出
すること等により、管理者は
職員の意見を聞き、必要事項
は運営に反映させている。

いかなる時でも気軽に相談が
出来、ユニットの問題点を把
握し、職員が解決しやすい方
向に矢印を出している。

グループホーム同士での交流
を重ね、認知症の取り巻く環
境やどうかかわりを持つか互
いに勉強し理解し、ユニット
に反映している。

研修機会を平等に与え、勉強
し、ユニットに反映してい
く。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

今まで過ごしてこられた人生
を尊び、受け入れ出来るだけ
近い生活状態を確保し、安心
して過ごしていただけるよう
に心がけている。

ナルク神奈川福祉サービス第三者評価事業部5
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自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

　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 ○初期対応の見極めと支援

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

18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

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 ○本人と共に支え合う家族との関係

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

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

入居前の見学でご家族とお話
し、今までの様子などをお聞
きし、ホームの「利用者様本
位」の考えを説明し、納得い
ただくようにしている。

２４時間生活変化シートの活
用、１週間後に家族への連絡
など初期対応には、特に対応
の見極めに努め、生活全般の
解決すべき課題を目標事項に
し、支援内容を決定してい
る。
職員の人生の大先輩である利
用者様に編み物や料理、子育
てなど教わったりし、いつも
敬う気持ちを忘れないように
心がけている。

家族の来訪を共に歓迎し、イ
ベントへの参加を呼びかけて
いる。また毎月の近況報告の
送付や有事にはその都度家族
と連絡を取るなどより良い関
係の向上に努めています。

以前に居住されていた方への
電話、お手紙など要望される
と、職員も関係が途切れぬよ
うに協力し、お手伝いできる
ことは、出来るだけ意に沿う
ようにしている。

・利用者の入所以前の関係の
維持継続の為に、馴染みの美
容院や菓子店に行ったり、コ
ンサートに出掛けることも支
援している。また、家族との
墓参にも出掛けている。

ナルク神奈川福祉サービス第三者評価事業部6
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自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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

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

全員で参加できるようなレク
を考えたり、お誕生会、クリ
スマスなどの飾り付けを気持
ちを１つにし、行なえるよう
な取り組みを行なっている。

、

退去後も家族へ連絡したり、
訪問するなど出来うる範囲で
努めている。

利用者様には時折、居室に伺
い、希望や困っている事など
のお話を聞き、要望に沿うよ
うに、実践している。

・利用者の居室で、また入浴
介護時などに、ざっくばらん
な話の中で、一人ひとりの思
いや意見を聞くようにしてい
る。コミュニケーションが取
り難い人には、家族からの情
報や表情・仕草から汲み取る
ように努めている。

　Ⅲ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

ほとんどの職員は、夜勤まで
経験し、その状態を把握して
いるので、日々の状態変化を
見逃さないように心がけてい
る。

利用者様の１番良い心地よい
生活環境作りに努め、より近
いものにしていくように心が
けている。
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蘭寿おりもと

自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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診断

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

月１回の会議はもちろん、ケ
アカンファ等で職員の意見を
出し合い、それを反映した介
護計画を作成するように努め
ています。

・ケアカンファレンスは日勤
職員全員参加で実施し、日々
の介護記録はもとより、家族
から聴取した利用者一人ひと
りの習慣や生活歴なども参考
にして、現状に即した介護計
画を作成している。

月１回のフロア会議で利用者
様のケアカンファレンスを行
い、次回の会議で必ず検証を
行い、また見直しに活かして
いく。。

情報を共有する事により変化
に対応出来るサービスを皆で
実践し、色々な人意見を取り
入れ、多機能化に取り組んで
いる。

地域の資源を把握する様に努
め、利用者が安全で豊かな暮
らしが出来る様に努めるよう
にしています。

内科、精神科、皮膚科などの
往診があり、普段の健康状態
のチェックおよび早期発見、
早期治療を心がけている。ま
た、入居前のかかりつけ医に
も受診できるように配慮して
いる。

・協力医による定期往診は内
科月２回、精神科月２回、皮
膚科月１回がある。また送迎
付きの歯科受診、週１回契約
看護師の訪問、年２回歯科医
の口腔指導もある。希望者に
は入所前からのかかりつけ医
の受診も支援している。
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蘭寿おりもと

自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

31 ○看護職員との協働

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

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、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 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

毎週看護師に状況報告を行
い、適切な受診や看護を受け
られるように努めています。

往診医が入院に繋がるような
病状の時は適切な病院を紹介
してくださり、常に病院関係
者との関係作りに努めてい
る。
現状では終末期を迎えた利用
者がいないが、可能性のある
利用者家族とは話し合いを行
なっている。

・「ターミナルケアマニュア
ル」があり市主催の研修会に
も参加しているが、ターミナ
ルケアはまだ実施していな
い。重度化については、利用
契約時に現在の医療対応、施
設対応の限界について説明し
た上で一人ひとりへの対応内
容を決めている。

消防署の方や往診医療機関な
どが指導に来られ、勉強会を
開き、実践力を身につけるよ
うに努力している。

年に１回地域の消防署指導の
下避難訓練の行い、避難経路
や消火器のある場所、使い方
など確認している。

・火災時と災害（地震等）時
の対応マニュアルがある。年
１回消防署指導の避難訓練の
ほか隣接グループホームの訓
練にも職員が参加している。

・災害発生時に地元の協力が
得られるように、地域との
「災害協力協定」などの締結
に向けての検討を期待しま
す。
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蘭寿おりもと

自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

36 14 ○一人ひとりの人格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

居室に入室する際のノックは
もちろん、トイレ誘導の声掛
けにも気を配り、相談事など
は本人の居室で行うようにし
ている。また、否定的言葉を
使わないようにしている。

・新任研修で傷つけない気配
りこそ大切と教え、プライバ
シー保護を含めフロア会議で
職員相互に考える機会を設け
ている。実施事例としては、
トイレ誘導を手の合図で行う
工夫も行っている。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

お誕生会はご本人の好きなメ
ニューを決めていただき、ク
リスマス会などは、全員の意
向でメニュー作成を行い、自
己決定できる機会を作ってい
る。

一日の始まりは掃除からだ
が、その時に利用者様が、ど
うしてもお話しを聞いて欲し
いとの希望があれば、そちら
を優先し、一日の始まりが穏
やかに過ごせるように取り組
んでいる。
洋服のコーディネートはいつ
どんな場合でも提案させてい
ただいている。また、マニュ
キアも利用者希望により行
なっている。

週に３度自主メニューの作成
を行い、利用者様が食べたい
もの、季節の物などを取り入
れ、作成するようにしてい
る。

・利用者のうち、できる方に
はダシの取り方から調理、配
膳・下膳までお手伝いをして
貰っている。
・食事をより一層楽しくする
ため、献立も週3回は利用者の
希望を活かしている。
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蘭寿おりもと

自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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向けた支
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、個々に応じた入浴
の支援をしている

水分摂取には特に注意し、お
散歩後や入浴後は喉を通りや
すいように冷たいものを提供
している。１日を通して1500
㏄を目安にしている。

食事後のケアはもちろん、外
出後の手洗い、うがいも心が
けている。

車イスの方にもトイレ誘導を
心がけ、尿意を持っていただ
けるように、排泄パターンな
どを考慮し、声かけを行なっ
ている。

・車椅子使用の方を含め、排
泄チェック表に基づき、さり
げなく声掛けをしてトイレに
誘導している。
・自立支援の結果、オムツか
らリハビリパンツになった事
例も出ている。

水分量は勿論、牛乳や食物繊
維の豊富なものを食事に取り
入れたり、運動、規則正しい
生活など、個々に応じた予防
に努めています。

入浴があまり好きでない方に
は、早い時間からなど、ご本
人の希望にあわせ、対応方法
もたくさん用意し、対応して
いる。

・日曜日を除き毎日入浴は可
能で、多い人は週4回入浴して
いる。入浴を好まない人に
は、時間や人を変えて声掛け
の工夫をして浴室に誘導して
いる。
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蘭寿おりもと

自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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。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 ○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

オムツ対応の方には出来るだ
け、苦しくないように、職員
同士で対応を検討し、話し合
いを重ね、ご本人にとって苦
痛にならないように取り組ん
でいる。

副作用が出た場合直ちに医師
に相談し、普段から利用者の
様子観察を怠らないようにし
ている。その他、薬について
内服一覧を作成し、内服薬の
確認、成分などの把握に努め
ている。

季節に応じてお花見や動物園
など、地域の方々と外出をし
たりしている。

・天気がよければ毎日すぐ前
の川沿いの緑豊かな道を散歩
している。車で近くのショッ
ピングモールへ出かけたり、
町内会役員提供のバスで動物
園へも行って、外出を楽しん
でいる。

みんなで一緒に楽しめるレク
などを考えている。また、外
食なども楽しみの一つであ
る。

自己管理できる人にはお金の
管理をしてもらっているが、
出来ない人に関しては、事務
所で預り、必要なときに渡し
ている。
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蘭寿おりもと

自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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」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

常に清潔であるように心が
け、室温も適温であるように
し、廊下やりビングなどは季
節の花や折り紙などで細工
し、雰囲気を出すように工夫
している。

・共用空間は採光も豊かで明
るく、換気・温湿度管理・清
掃が行き届き、廊下やリビン
グには季節の花を活け、居心
地よく生活できるように配慮
している。

ご家族には職員がダイヤルを
回したり、字の書けない方に
は、代筆をしたりし、協力で
きるようにしている。

居室前には、ネーム板をか
け、表札に見立て、入り口が
わかるようにしている。

リビングのイスとは別にソ
ファーを用意し、思い思いに
暮らせるように工夫してい
る。

ご本人、ご家族と共に、テレ
ビなど家具の配置を検討した
り、入居後も希望に合わせ対
応できるように取り組んでい
る。

・備付けクローゼット以外に
ベッド、仏壇・テレビ、自作
の絵、写真などを、思い思い
に飾り付け、一人ひとりが安
心して落ち着いて過ごすこと
のできる部屋作りを行ってい
る。

ナルク神奈川福祉サービス第三者評価事業部13



蘭寿おりもと

56 ○ 1，ほぼ全ての利用者の 63 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 ○ 1，毎日ある 64 1，ほぼ毎日のように

2，数日に1回程度ある 2，数日に1回程度ある

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 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 65 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 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 66 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 1，ほぼ全ての利用者が 67 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 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 68 ○ 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．ほとんどいない

62 ○ 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

グループホーム蘭寿おりもと

あけぼの

 事業所名

 ユニット名

　Ⅴ　アウトカム項目

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：9,10,19）

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）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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、健康管理や医療面、安全面で不安な
区過ごせている。
（参考項目：30,31）

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）

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、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う。

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。

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）

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）

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）
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蘭寿おりもと

自己評価

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 ○理念の共有と実践

　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 ○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

区のケースワーカーと連携
し、より良い協力関係の向上
に努めています。

地元神社に初詣に行ったり、
町内で行なわれている行事
（祭事）に積極的に参加し、
地域の人々との交流を図って
いる。

運営推進会議を行なっている
事は知っているが、参加でき
ていない。今後は会議の内容
を参考にサービス向上に努め
ているところです。

理念は「利用者本位」利用者
本位の優先順位を考え、共有
し、実践する事に努めている
ところです。

散歩の時に近所の農家の方々
と会話したり、地域の盆踊り
大会に参加したりしていま
す。

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価
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蘭寿おりもと

自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

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 ○虐待の防止の徹底

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 ○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

昨年1件の離設があり、玄関の
施錠はなかなか難しく検討し
なければなりませんが、身体
拘束をしないケアの実践は出
来ている。

利用者やその家族とは普段か
らコミュニケーションを取
り、要望などは出来るだけ取
り入れるように努めていま
す。

権利擁護に関して学ぶ機会が
取れず、活用できていない。

契約の事前に十分な説明、質
問の時間を取り、話し合って
いるので、実践できていま
す。

虐待の防止はもちろん、間接
的な虐待も含めて、防止に努
め、実践できている。
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蘭寿おりもと

自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

15 ○初期に築く本人との信頼関係

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

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居前に十分に説明、質問、
理解の場を設け、フェイス
シートによる情報収集と入居
後の２４時間生活変化シート
により、行動パターンや気分
を左右する要因の把握をして
いる

研修（交換研修）や見学など
で他のグループホームとの交
流は行なっています。

普段の会話からご本人の「ど
うしたらいいか？」を聞く努
力を怠らず、面談なども行
なっています。

その人その人に合わせたト
レーニング、面談、研修など
定期的に行なっています。

月１回の会議はもちろん、普
段から職員の意見や提案を聞
く場を設けている。
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蘭寿おりもと

自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

　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 ○初期対応の見極めと支援

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

18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

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 ○本人と共に支え合う家族との関係

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

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

入居前より参加していた定期
演奏会や電話希望の際の迅速
な対応などの他に家族への情
報提供や面会者との対応に注
意している。

日々の生活の中で共同生活の
場と言う認識を持ち、より良
い関係の向上に努める。ま
た、目標とする課題を利用者
の立場に立って、共に達成で
きる様努力する。

家族の来訪を共に歓迎し、イ
ベントへの参加を呼びかけて
いる。また毎月の近況報告の
送付や有事にはその都度家族
と連絡を取るなどより良い関
係の向上に努めています。

入居前より十分な面談を重
ね、より良い関係づくりに努
め、利用者及び家族の生活に
対する意向を大事にしてい
る。

２４時間生活変化シートの活
用、１週間後に家族への連絡
など初期対応には、特に対応
の見極めに努め、生活全般の
解決すべき課題を目標事項に
し、支援内容を決定してい
る。
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蘭寿おりもと

自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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

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

日々の申し送りや日報、連絡
ノートなどからの情報収集、
普段のディスカッションの場
でも情報共有の場を出来る限
り持ち、把握に努めている。

日常の会話からも「どうして
ほしいのか」を把握し、「利
用者本位」の理念の下、検
討、実践に努めています。

入居前はもちろん、入居後も
利用者や家族に聞く等、経過
の把握に努めています。

退去後も家族へ連絡したり、
訪問するなど出来うる範囲で
努めている。

　Ⅲ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

昔話や趣味の話など利用者同
士が一つの話で盛り上がれる
ような雰囲気作りに努めてい
ます。
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蘭寿おりもと

自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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診断

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

地域の資源を把握する様に努
め、利用者が安全で豊かな暮
らしが出来る様に努めるよう
にしています。

利用者や家族が望む事を大切
にし、より良い関係を築き、
定期的に適切な医療を受けら
れるように努めている。

ケース記録や申し送り、連絡
ノートを活用し情報を共有し
ながら業務を遂行し、色々な
情報を元に介護計画の見直し
に努めています。

情報を共有する事により変化
に対応出来るサービスを皆で
実践し、色々な人意見を取り
入れ、多機能化に取り組んで
いる。

月１回の会議はもちろん、ケ
アカンファ等で職員の意見を
出し合い、それを反映した介
護計画を作成するように努め
ています。

ナルク神奈川福祉サービス第三者評価事業部



蘭寿おりもと

自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

31 ○看護職員との協働

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

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、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 ○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

年に１回地域の消防署指導の
下避難訓練の行い、避難経路
や消火器のある場所、使い方
など確認している。

現状では終末期を迎えた利用
者がいないが、可能性のある
利用者家族とは話し合いを行
なっている。

急変時対応のチャート表を電
話の近くに掲示したり、説明
したりして実践力が付く様に
努めています。

毎週看護師に状況報告を行
い、適切な受診や看護を受け
られるように努めています。

入院者が出た場合、２週間に
１度はお見舞いに行き、病院
の人から情報収集を行い、良
好な関係作りに努めている。
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自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

36 14 ○一人ひとりの人格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

お手伝いは一人に負担がかか
らないように当番制にし、そ
れも強要ではなく無理のない
範囲で行なうようにしていま
す。

利用者本位に基き、利用者が
望む事よりも利用者の為にや
らなければならない事を優先
しているが、２番目の優先と
して実践している。

化粧水やリップ、口紅など用
意し、いつでもおしゃれが出
来る様に支援しています。

居室に入室する際のノックは
もちろん、トイレ誘導の声掛
けにも気を遣い、相談事など
は本人の居室で行うようにし
ている。また、否定的言葉を
使わないようにしている。

お茶の時間の飲み物の選択や
散歩など、基本的に身体に危
険がなければ自由にして頂
き、自己決定する場を出来る
だけ増やすように努めてい
る。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援
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蘭寿おりもと

自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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向けた支
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、個々に応じた入浴
の支援をしている

水分量はもちろん、牛乳や食
物繊維の豊富なものを食事に
取り入れたり、運動、規則正
しい生活など個々に応じた予
防に努めています。

週１回入浴が出来ない曜日は
ありますが、それ以外は個人
の意見を元、自由に入れるよ
うに支援しています。

自立している人には声掛け、
介助が必要な方には職員と一
緒に口腔ケアを行なっていま
す。

排泄パターンを読み、声掛け
して、出来るだけトイレで行
なえるように努めています。

食事量、水分量など業務日誌
などに記載し、食事量、水分
共に確保できるように、一人
ひとりにあった量を提供して
いる。
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蘭寿おりもと

自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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。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 ○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

自己管理できる人にはお金の
管理をしてもらっているが、
出来ない人に関しては、事務
所で預り、必要なときに渡し
ている。

レクなどは強要せず、一人ひ
とりが何をしたいのかを考
え、支援しています。

散歩以外でも、お一人で出か
けられる人などには、戸外に
出れるように支援していま
す。

リビングでは21:00以降は大き
な声で話さないことや廊下の
電気を常夜灯に切り替えるな
どの環境整備や職員が巡回を
行い、一人ひとりが気持ちよ
く眠れるように支援してい
る。
薬説などから薬を把握するこ
とや薬の変更があった際は、
利用者にも薬の説明を行なう
などしています。
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蘭寿おりもと

自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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」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

自分の希望する部屋で、衛生
上問題がなければ、自由にし
て頂いている。

トイレマークや入浴中の札、
対入り禁止の札など工夫し、
極力自分自身で出来る事はし
て頂き、必要な時に支援して
いる。

常に清潔であるように心が
け、室温も適温であるように
し、廊下やりビングなどは季
節の花や折り紙などで細工
し、雰囲気を出すように工夫
している。

リビングのイスとは別にソ
ファーを用意し、思い思いに
暮らせるように工夫してい
る。

電話は使いたい時に使えるよ
うにしてある。手紙に関して
も、必要なものは揃え、出し
たい時に出せるようにしてい
る。
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蘭寿おりもと
目　標　達　成　計　画

事業所名

作成日

【目標達成計画】

優
先
順
位

項
目
番
号

現状における
問題点、課題

目     標
目標達成に
要する期間

1 1 利用者本位の徹底
全職員が利用者本位の
意識を徹底し、実践し
ていく

12　ヶ月

2 13
災害時の地域との協力
体制

災害時の地域との協力
体制の構築

　　6　ヶ月

3 3
ボランティアの受け入
れ

積極的なボランティア
の受け入れ

12　ヶ月

4

5

地域消防団、近隣住民へ
の協力要請

地域社会福祉協議会との
協力。近隣小学校などと
の連携。

蘭寿　おりもと

平成22年5月10日

目標達成に向けた
具体的な取組み内容

定期的な自己評価、面談
の実施。会議などでの利
用者本位の取り上げ。事
例検討の実施。

目標達成計画は、自己評価及び外部評価結果をもとに職員一同で次のステップへ向けて取り組む目標について
話し合います。
目標が一つも無かったり、逆に目標をたくさん掲げすぎて課題が焦点化できなくならないよう、事業所の現在
のレベルに合わせた目標水準を考えながら、優先して取り組む具体的な計画を記入します。
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