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【事業所概要】
　この事業所は東急田園都市線あざみ野駅からバスで10分、江田駅から徒歩で15分
の閑静な住宅地の一角に位置している。建物はRC造りの2階建てでバリアフリー構
造である。また、事業所の隣には農園があり野菜を育て、収穫を楽しんでいる。
【職員教育】
　新規採用職員には、「経験チェックリスト」により経験の有無を把握し、「オリ
エンテーション要綱」に従ってホーム長が計画的に研修を実施している。一般職員
には、年間研修計画を基にホーム長やユニット主任が講師となって研修し、職員の
スキルアップにつなげている。
【医療連携】
　利用者の診療に当たっては、かかりつけ医や協力医療機関の医師から適切な医療
が受けられるよう支援している。利用者の心身の変化があった際や緊急時にはいつ
でも（24時間）相談や指示を受けられる体制がある。
　重度化や看取りについては、「医療連携及び重度化対応指針」を作成し、本人や
家族に事業所の方針と内容について説明し、同意書を受け取っている。職員も
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去に看取ったケースが数例ある。
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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

56 ～ 68

23 ～ 35

自己評価項目

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 ～ 14

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

平成22年12月16日

15 ～ 22

　　横浜市青葉区みすずが丘２６－１５

定員　計

ﾕﾆｯﾄ数

宿泊定員

通い定員

平成 22 年度

社団法人　かながわ福祉サービス振興会

横浜市中区本町2丁目10番地　横浜大栄ビル8階

【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）】

事業の開始年月日

平成15年9月1日

評  価  機  関
評 価 決 定 日

指 定 年 月 日

　　有限会社グループホームそよ風

1473700829事 業 所 番 号

所　　在　　地

平成22年9月20日

サービス種別

定　 員　 等

　　みどりのそよかぜ

登録定員

平成23年1月5日

）

平成15年9月1日



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、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、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
く過ごせている。
（参考項目：30,31）

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、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）

　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）

　　みどりのそよかぜ

     ひと

事業所名

 ユニット名



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

ホームでの運営委員会を通して活動報
告や状況などの理解に努めている。ま
た、地域活動への参加協力の要請など
お互いに話し合いしやすい状況から
サービスに繋がるケースもある

　2ヶ月に1回開催している。会議では
事業所の活動状況や地域活動への参加
状況について報告している。また、自
己評価・外部評価について報告し、出
席者から助言をもらって運営面に反映
させている。

良い情報交換の機会として研修など参
加。職員の交流の場として、問題発生
時などには、相談協力を仰げるような
関係を築けるようにしている。

　区の担当者に、ケアサービスの取り
組みについて相談している。地域包括
支援センターと積極的に情報交換をし
て協力関係を築いている。地域の「認
知症介護」の研修においてホーム長が
講師を努めている。

散歩や買い物などにて積極的に挨拶を
する。また、町内会での各行事や交流
の機会などには友好的な関係が作り上
げれるように努めている。

　自治会に加入し、地域の清掃活動や
古紙回収に協力している。ボランティ
ア活動を受け入れたり、地域のショー
トステイ事業所と情報交換して交流し
ている。

内部研修などを通して、認知症への理
解を地域の方々と学ぶ機会を設けてい
る。また、飛び込みの相談や電話相談
などにも、迅速に対応している。

高齢者認知症が有する能力に応じて、
地域社会に貢献する目的理念を掲げ、
日々朝礼などにて意識、再確認し周知
徹底するように努めている。

　理念は毎日の朝礼で話し合い職員間
で共有して日々のケアの実践につなげ
ている。「自己チェックシート」を作
成し、日々のケアを振りかえり、理念
を活かした支援ができるよう努めてい
る。

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価



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

事業所として、家族からの相談に応じ
ている。内容の熟知などからも県主催
の研修や内部研修なども学び深めるよ
うに努めている。

管理者や事務長が十分納得、理解する
ように努めている。スタッフへの疑
問、質問などの場合は管理者が報告す
るよう協力、連携が出来ている。

外部・内部研修等で学び、また管理者
から朝礼やミーティングで注意を払
い、自らの介護を振り返るよう指導さ
れている。

ホーム内にて拘束委員会を設置。ま
た、内部研修の議題にもして拘束のな
い介護を実践できるよう周知し、日々
のケアの振りかえり、確認するような
場をもうけている。

　事業所は「身体拘束はしない介護」
を実践している。事業所内研修では
「身体拘束禁止の対象となる具体的な
行為」について学び、正しく理解でき
るように取り組んでいる。



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

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

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

内部研修や新人研修などを行うことに
よってよりよい介護職の育成が行われ
ている。管理者と代表者間の連絡は密
にされており、状況把握は充分にされ
ている。

利用者様へは日々の生活で困った事が
ないか尋ね、本人及び家族も含め解決
できるよう話し合いストレスがない生
活支援をに努めている。御家族からも
要望や意見を伝えて頂くよう声掛けす
ると共に意見箱を設置し無記名で投稿
できるようにしている。

　家族の訪問、事業所行事への参加や
3ヶ月ごとの近況報告時に意見や要望
を聞いている。本人や家族から要望や
苦情が寄せられた時は速やかに管理者
に伝え対応できるようにしている。

多くの意見を吸い上げられるよう、管
理者なども現場に入り、ユニットの主
任からも声を拾い上げれるように場を
色々と設けていることにより、連携、
反映に尽力している。

　管理者は年1回職員面談を実施し、
意見や提案を聞く機会を設けている。
ユニット主任は、日常業務の中で職員
がいつでも相談しやすい環境づくりに
努めている。

管理者との面談機会などを設けられて
いるなどし、意見、相談等が出来安心
して働ける環境を整えられている。ま
た、独自の評価制度により昇給や賞与
に反映されている。



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

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

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

管理者が面談し、本人に必要なサービ
スを考慮し、介護サービスをどのよう
に利用すべきか家族と共に一緒に考え
対応している。

介護する側される側という一方的な関
係ではなく共に生活し支え合う関係を
築けている。

様々な研修の情報の提供があり、参加
する機会を多く設けている。横浜市高
齢者グルーポホーム連絡会のブロック
会参加などして他職種との交流機会が
ある。

ご家族から質問・相談あった場合、真
摯に受け止め出来る限り対応するよう
に努めている。また当ホームで、出来
る事・出来ない事を明確に伝えて御家
族のニーズを把握するよう努めてい
る。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

多く関わりを持ち、観察して本人の生
活背景を把握するよう努めている。入
居時の不安や不満等訴えがあった場合
傾聴し本人のニーズを見出せるように
している。



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

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

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。

本人との対話から希望や要望を把握す
るよう努めている。また意志疎通が困
難な方の場合は家族と話し合い取り入
れている。

　利用者個々の思いや暮らし方の意向
については、アセスメントシートや生
活記録によって把握している。意向の
把握が困難な方は、日々の暮らしの中
で表情や行動の観察や家族からの情報
により把握し、職員間で共有して対応
している。

　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

思い出の場所、友人、知人などとの交
流が途切れることのないように時には
家族などの協力を得て、出来る限りの
支援に努めている。

　入居前から行きつけの理・美容院や
墓参りに家族が同行している。また、
家族や知人との手紙のやり取りや電話
をかけることを支援している。携帯電
話を持っている利用者もいる。

スタッフが関係を理解して行くようカ
ンファレンス等開き情報を共有し、利
用者同士支えられる生活支援に常に努
めている。

本人を家族、職員ともに支えて行くよ
うに相談、協力、理解して頂き、ケア
プランに盛り込み、また、情報提供な
どすることにより、よりよい関係を築
けていけるよう努めている。

必要に応じて、本人、家族からの相談
等に乗り支援している。契約終了して
他施設へ異動される場合はケアサマ
リーを作成して情報提供を行ってい
る。
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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

定期的に見直し、現状に適した支援が
出来るようにしている。記録に残す事
により、互いに情報や意見交換などに
活かしている。カンファレスなどを開
き、介護計画等作成に努めている。

家族の状況等に配慮し、買い物、独自
のオプションサービス、外泊外出等の
支援、またその時のニーズに合わせた
サービス訪問歯科診療、マッサージ等
の情報を提供している。

入居時に本人と家族から情報収集し、
個人の生活記録も記入してケアに取り
入れている。バイタル測定や顔色など
からも状態把握に努め、日々本人らし
く生活できるように支援に努めてい
る。

家族からの意見を聞いたり、会議等で
問題点・改善点を話し合いケアプラン
作成に努めている。

　介護計画は通常3ヶ月ごとに見直し
ている。ユニット会議で本人や家族の
要望を聞き、アセスメントや生活記録
を参考に話し合い、計画作成者が個別
具体的に介護計画を作成している。

ケースカンファレンス会議、本人から
の聞き取りなどを行うことにより生活
歴などをよりよいサービスを提供する
ように努めている。
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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

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

入居時に終末期についての要望の聞き
取りを行っている。必要に応じて見直
しも行っている。職員もターミナルケ
アについて話し合いをしたり研修して
いる。医師・看護師と共にチームとし
て準備を行っている。

　利用者が重度化した場合について指
針を作成し、本人や家族に説明して同
意を取り交わしている。現在は重度の
方はいない。過去に医師、看護師と共
にチームで看取りを行ったケースがあ
る。

管理者が看護師のため常時連絡・相談
できる態勢が整えられている。朝、夕
の申し送り、週1回の看護職の巡回。
急な状態変化への伝達等により、適切
な対応をし、支援している。

医療との連携が取れており入院が必要
な場合は病院と連絡を密にし早期退院
できるようにしている。入院時にはケ
アサマリーを作成し情報交換をしてい
る。

一人、一人の能力に合わせて地域の一
員として、円滑な人間関係を築きなが
ら、安全な生活に努めている。地区セ
ンターやピアノボランティアを利用し
ている。

月２回のかかりつけの往診、必要に応
じて医師と本人、家族、スタッフを含
め個別に相談して、納得の上での医療
に繋げている。

　入居前からのかかりつけ医を受診し
ている方は2名おり、受診には家族が
同行している。協力医療機関の診療は
月2回ある。利用者の心身の変化や緊
急時には医師や看護師に24時間相談し
たり指示が受けられる体制がある。
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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

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

少しずつアプローチして本人が、多く
の事に自己決定していけるように支援
し、不足している点については本人・
家族の同意を得ながら選択するように
している。

業務優先にならないように、互いに声
をかけながら利用者の、ペースで日々
の暮らしの支援に努めている。

定期訓練、消防所の訓練の実施。近隣
地域との協力体制の関係になってい
る。

　消防署の協力を得て、年2回避難訓
練を行っている。勤務外の職員もボラ
ンティアとして参加している。近隣の
住民と話し合い、事業所の敷地内に通
報装置を設置して災害時に応援しても
らえる体制を築いている。非常用食料
と飲料水の備蓄がある。

　地域の住民に避難訓練へ参
加してもらうことについて、
さらに自治会や運営推進会議
に働きかけ地域との協力体制
を築くことが望まれる。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

プライバシー保護の配慮を常に持ち、
個人、個人に合う言葉かけをしてい
る。

　事業所内研修で認知症や接遇につい
て学んでいる。利用者の人格の尊重や
プライバシーを損ねない言葉かけ、態
度について十分配慮するように職員に
対して指導している。個人情報に関す
る書類は事務所の書庫に保管してい
る。

ユニットにマニュアルを配置してお
り、事故発生時の対応を周知してい
る。内部研修を通して知識を深めるよ
うに実践力を身につけるように努めて
いる。
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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

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

定期的にトイレ誘導を行うことによ
り、自立した排泄感覚を保ちながら能
力低下にならないように、常に支援に
心がけている。

　利用者個々の排泄チェック表により
パターンを把握しており、見守りなが
ら声をかけ、誘導してトイレでの排泄
を心がけた支援をしている。

水分摂取が多く摂られるよう身体を
日々動かすなどして頂き、難しい方に
はゼリーなどで対応するなど個人に合
わせて行うように努めている。

毎食後、口腔ケアを行っている。月２
回歯科衛生士による訪問口腔ケアを受
けている方もいる。

月１回の訪問美容や買い物での服選び
等を通し、本人の身支度支援をしてい
る。

ADL低下予防の観点からも、一人一人
の能力に合わせた作業を職員とともに
行い、食事そのものが楽しくなるよ
う、季節感が味わえるようにも努めて
いる。

　食事の準備や後片付けは個々の利用
者の身体状況に応じて職員と一緒に
行っている。利用者と職員は同じテー
ブルにつき、楽しく会話しながら食事
をしている。また事業所の農園で収穫
した野菜が食卓に上がることもある。
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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

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

内服表などを活用し、個人薬の服用に
理解に努め、間違えないよう服薬表を
配置し、職員間にて声かけ確認を行よ
うにしている。

日々の生活の中でパターン化にならな
いようにしている。時には、家族に支
援の要請をすることで、気分転換を図
るようにしている。

本人のリラックスなども考える上でも
希望になるべく応えられるように努め
ている。

　入浴は利用者の希望で午前、午後い
つでもできるように支援している。入
浴したがらない方には無理強いせず、
翌日に勧めるなど臨機応変に対応して
いる。

夜間良眠出来るように放置すると昼寝
につながる為、活動量を増やすよう支
援している。休息が必要と判断した場
合はソファーで休んで頂き夜間睡眠を
確保している。

食事や運動することで自然排便を誘発
するように考慮している。週２回座
位・立位に分かれてアクティビティ体
操を行っている。
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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

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

共有スペースにはソファーや畳が設置
されており、テレビを観たり、他利用
者同士で会話が出来るようにしてい
る。

電話は常に出来るようになっている。
手紙のやり取りに関しても同様に支
援。家族にも協力を時として促してい
る。

常に入居者と一緒に掃除等をして、自
身の住まいとして愛着が持てるように
することにより、季節感なども取り入
れ居心地良い空間づくりをしている。

　リビングにはソファーやテーブル、
テレビ、観葉植物を置き、共用空間や
廊下には遠足の貼り絵（利用者の似顔
絵入り）や行事の写真、利用者の作品
が飾られ、居心地よく過ごせるような
工夫をしている。

なるべく、要求にはすぐに応えられる
ように心がけるようにしている。しか
し、難しい事柄などには、家族に相談
をし本人の希望を実現出来る様に支援
している。

　一人ひとりの楽しみごとや希望に合
わせて散歩、買い物に出かけている。
地域のお祭り、バーべキュー大会、遠
足や花見などには家族も参加してコ
ミュニケーションを図れるように支援
している。

お金の認識・管理が出来る方について
は、家族相談の上、多少の金額を所持
している。個人能力では、難しい方に
は家族了承の上施設預かりにして、お
金が使える様に支援している。
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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

居室が分らなくなってしまう方も出て
きたため、それぞれの居室に表札を掲
げ、わかるよう支援している。手すり
の設置もあり、自立して生活できる支
援を行っている。

馴染みある物を持参して頂き、本人の
状況に応じ、環境づくりに努めてい
る。

　利用者は使い慣れた馴染みのベッ
ド、整理ダンス、テレビ、家族の写真
や旅行で集めた小物を飾り、本人が居
心地よく過ごせる部屋造りをしてい
る。



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）

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。

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）

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。

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）

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）

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）

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）

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）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

 事業所名 　　みどりのそよかぜ

 ユニット名 　　　ふた

　Ⅴ　アウトカム項目

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）

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）



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

年6回実施している。ホームの
状況や活動報告等を行い理解
を得ている。地域の活動報告
やその他相談ごと等、良い意
見交換の場として活用できて
いる。

研修に参加し交流すること
で、よい情報交換の場になっ
ている。
問題が発生した際、相談・協
力を仰いでいる。

町内会の各行事に参加し、利
用者の地域参加・交流の機会
を設けている。また、ホーム
行事を地域に広報すること
で、参加を呼び掛け交流でき
ている。

飛び込みの相談・電話相談に
応じている。
管理者にて、地域の方に向け
た研修の講師を務めている。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

ホーム独自の理念を掲げてお
り、ユニット内へ掲示し常に
意識して利用者支援が行える
よう努めている。また、ユ
ニット会議や研修、面談時等
に意識。確認する場を設けて
いる。



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

利用者は日々の生活の中での
不明な事や困っていることは
都度スタッフへ相談するよう
働きかけている。相談内容は
家族にも報告することで、解
決に向けて連携を図ってい
る。また、書面で報告するこ
とで、ホームスタッフ全員が
周知出来るようなシステムと
なっている。

県や市の研修に参加し学びを
深めている。
ご家族からの相談にも応じて
いる。

管理者・事務長より十分な説
明を行い、納得・理解を得て
いる。利用者・家族が質問し
やすい雰囲気作りにも努め、
後日質問があった場合には、
適切な回答が出来るよう努め
ている。

委員会を設置しマニュアルを
作成することで、スタッフに
周知し、拘束のない介護を実
現できている。カンファレン
ス等でケアを振り返ることで
予防にも努めている。

県や市の研修に参加し、施設
内研修の議題にも挙げ学びを
深めている。
カンファレンス等でケアを振
り返ることで予防にも努めて
いる。



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

交換研修へ参加や他ホームの
主催研修への参加等により交
流する機会を提供してもらっ
ている。また、横浜市高齢者
グループホーム連絡会へ参加
することで、他ホーム・他職
種との情報交換の場を設けて
もらっている。

ホーム独自の評価制度によ
り、スタッフの努力や実績は
反映され昇給や賞与に繋がっ
ている。
連絡や相談がしやすい環境に
あり、利用者やスタッフ一人
ひとりの状況把握に尽力して
頂いているため、安心して働
ける環境にある。
福利厚生も、スタッフが満足
するものである。

年10回の内部研修の機会があ
り、ホーム独自のプリント問
題に取り組むなど、スタッフ
としての育成に常に尽力頂い
ている。また、外部の研修に
関しても、希望するものに参
加できる環境にある。

スタッフからの意見は、ユ
ニット主任を中心に拾い上
げ、管理者へ報告・相談する
ことで改善が図られている。
また、管理者・事務長との面
談の機会もあり、スタッフか
ら意見が言いやすい環境にあ
る。



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

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

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

生活全般において個々の能力
が発揮できるよう支援し、共
に学び、喜怒哀楽の中で活気
ある生活が遅れている。

入所前の面接時に、家族の要
望・希望を聞く機会を設けて
おり、サービス導入後の支援
に繋げている。また、入居後
も密に情報交換することで、
協力体制を確立している。

面接後、「入居判定会議」に
て話し合いを行う事で、利用
者様に最も必要とする支援・
サービスを見極めている。グ
ループホーム入居以外のサー
ビスが必要と思われる場合
は、情報を提供しつつ説明・
相談を行っている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

利用開始前の面接にユニット
主任が同行する等して情報収
集し、ホームに持ち帰ること
で、サービス導入後不安なく
生活に溶け込めるよう努めて
いる。また、入所後暫くはア
セスメントシートを活用し情
報収集に努め、スタッフが共
有することで安心した生活確
保に繋げている。



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

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

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

他施設へ移る際など、サマ
リー等で情報提供をしっかり
と行っている。
退去後の相談にも応じている

本人や家族が希望しない限り
面会は自由にして頂いている
定期的に外泊へ出掛ける方が
いる。また、会話の中から出
た利用者の要望は家族へ伝え
る事で、希望する場所へ出掛
けられるよう働きかけている

共同作業をケアの一環に取り
入れており、常に利用者同士
が協力して楽しみ、生活でき
るよう支援している。ユニッ
ト内で皆が楽しく生活できる
よう、利用者を含め話し合い
を行う機会を設け、利用者が
考え、意見を出すことで円滑
な人間関係の構築が出来てい
る。

スタッフで行う内容と家族が
行う内容を明確にし、互いに
報告・連絡・相談を密にする
ことで、共に利用者を支えて
いく関係作りが行えている。
行事などへも参加して頂いて
いる。



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

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

日々の生活記録やアセスメン
トシート、カンファレンスを
活用し介護計画を作成してい
る。また、家族へも十分な説
明を行っている。

SOAP方式の記録を活用するこ
とで、きめ細かな記録に努作
成者だけでなく、スタッフ全
員でケアプラン作成が行える
よう工夫している。また、申
し送りをきちんと行うこと
で、スタッフ間で情報の共有
を図っている

入居時に本人・家族から聞き
取りを行い把握し、入居後も
その人らしい生活が送れるよ
う支援している。定期的なカ
ンファレンスにて、生活歴を
含め話し合いを行っている。

毎日生活記録・検温表を記入
し、必要時はアセスメント
シートを活用することで把握
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

一対一の対話の時間を設ける
事で、本人の意向の聞き取り
を行い、把握に努めている。
また、希望以降は実現に繋げ
られるよう家族を含め検討し
支援している。



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

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

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。

入院時はサマリーを作成し、
詳細を書面にて提供すること
で情報交換を行っている。ま
た、家族と密に連絡を取り状
況把握に努め、病院のカン
ファレンスに参加することで
早期退院に繋げている。

入居時に本人・家族から意向
を聞き、納得できる医療が受
けられるよう働きかけている
医療職との連携も十分取れて
いる。

管理者が看護師のため、常時
連絡・協力が得られる体制が
整えられている。毎日、利用
者の状況の報告も行っており
週１回以上、看護師による健
康管理の場がある。

利用者・家族のニーズに合わ
せ臨機応変・柔軟に対応して
いる。
利用者や家族が選択できるよ
う情報提供をこまめに行って
いる。

地域ケアプラザや地区セン
ターを有効に利用している。
また、訪問マッサージや訪問
口腔ケアを利用している方が
いる。



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
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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

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

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

利用者一人ひとりの尊厳を大
切にした言葉掛けを実施して
いる。また、朝礼時に管理者
よりスタッフ同士で注意を払
うよう指導も受けている。

生活全般において個々を尊重
し対応している。日々の情報
を提供することで自己決定を
促し、希望に沿った対応を心
掛けている。

マニュアルを作成しており、
研修でも学んでいる。また、
常時看護師から指導や助言を
受けられる環境にある。

年２回利用者を含め避難訓練
を実施している。消防署の立
ち会いもあり。また、地域の
防災訓練へも参加し協力体制
を確立できるよう働きかけて
いる。

入居時に終末期についての要
望の聞き取りを行っており、
必要に応じて見直しを行って
いる。終末期を迎える方につ
いては、医療職(医師・看護
師・薬剤師）を含め家族と話
し合いを行い、チームケアで
取り組んでいる。充実した
ターミナルケアが実現できて
いる。



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

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

一日3回毎食後の口腔ケアを基
本とし支援している。
年に１回歯科検診を実施して
おり、訪問口腔ケアを利用し
ている方もいる。

利用者の希望を取り入れた献
立つくりをしている。調理や
片づけは利用者と職員が一緒
に行っている。自ら糠漬けを
楽しまれている方もいる。
1～２か月一回は外食も楽しま
れている。

食事・水分チェック表にて管
理している。また、個々に必
要な食事・水分提供量を把握
することで、健康的な生活支
援を行っている。

行事や会議等の時は、協力を
依頼することもあるが、基本
的には一人ひとりのペースで
生活できるよう働きかけ支援
できている。

月１回訪問理美容を利用しお
しゃれを楽しまれている。ま
た、希望する方は近所の美容
室を利用して頂いている。
自らが好む服装が出来るよう
外出支援し買い物を楽しんで
頂いている。お化粧を楽しま
れる方もいる。



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

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

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

基本的に夜間の安眠確保のた
め、午睡はしないよう支援し
ているが、個々の状況や体力
を判断し、休息の時間を設け
ている。その際は、介護計画
にも記載している。

内服表を活用し、情報を全て
記入することで把握に努めて
いる。また、変更時は申し送
りや業務日誌活用により情報
共有を図っている。

申し送りにて便秘把握に努め
ている。投薬は最終手段と考
え、生活状況の見直しから取
組み予防に努めている。必要
に応じて、家族へ相談し乳製
品等を個人購入して頂くこと
もある。

入浴は基本的には週２回決め
られた日に入浴して頂いてい
るが、時間は決めていない。
また、希望や状況に応じて臨
機応変に対応できている。

排泄表を活用し、一人ひとり
の排泄パターンを把握するよ
う努めている。
失禁の多い方は、早めの声掛
けにて排泄を促している。
パットを利用している方は多
いが、全ての利用者がトイレ
にて排泄を行っている。



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

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

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

壁紙や装飾などを工夫し、楽
しく過ごせる雰囲気作りを心
掛けている。
共有スペースは、皆で協力し
清掃することで、気持ち良く
過ごせる環境つくりを行って
いる。

全てホームにて管理している
が、希望に応じて買い物へは
出掛けており、好きなものを
自らのお金で購入して頂いて
いる。支払についても社会的
リハビリの一環と考え、出来
る限り行って頂いている。

家族からの電話に関しては、
自由にやり取りして頂いてい
る。希望があれば、携帯電話
の持ち込みも可としている。
家族と手紙のやり取りを定期
的に楽しまれている方がいる

個々の能力・趣味を生かした
役割の提供やレクリエーショ
ンを取り入れ、日々楽しみ生
活できるよう支援している。

1～２か月に１度外出支援を
行っている。また、春と秋の
年２回遠足行事を実施してい
る。
家族の希望があれば、その日
の予定に関係なく外出して頂
いている。



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

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

入居時に馴染みの家具や飾
り、写真など持ち込んで頂き
本人が安心できる空間になっ
ている。また、自らの居室は
スタッフと共に掃除を行い、
時には思い思いに模様替えも
楽しまれている。

共有空間には手すりが設置し
てあり、環境整備には気を付
けている。
自助具を使用することで、出
来る限り自立した生活を支援
している。

共有空間にはソファーが設置
してあり、利用者同士が会話
を楽しまれたり、ゆっくりと
過ごされたりと個々が安心し
て快適に過ごせるよう努めて
る。



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）

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。

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）

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。

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）

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）

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）

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）

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）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

 事業所名 　　みどりのそよかぜ

 ユニット名       み

　Ⅴ　アウトカム項目

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）

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）



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

家族、自治会、近隣施設など
と話し合い、広く意見を求め
てサービスの質の向上に努め
ている。

研修に参加し交流すること
で、よい情報交換の場になっ
ている。
問題が発生した際、相談・協
力を仰いでいる。

地域住民・自治会などとの日
常的な交流を持ち、生活の場
所としての支援を行ってい
る。

運営推進会議で認知症への理
解を深めるようにしたり内部
研修を地域に開かれたものに
しようと試みている。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

理念のもと、地域、利用者と
ともに学び、生活の場として
のケアの提供に努めている



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

意見を匿名で投稿できる御意
見箱を設置し、内容について
は会議等で話し合いをもつよ
うにしている。

研修や講義に参加し理解する
と共に、必要性に合わせ活用
できるよう周知に努めてい
る。
提供されたチラシ等掲示し家
族へも周知できるよう支援し
ている

管理者・事務長より十分な説
明を行い、必要に応じて面談
の場を持ち、説明や疑問の解
消を行っている。

拘束廃止委員を中心として拘
束の定義の理解、拘束のない
ケアの実践を目指して日々の
業務にあたっている。

会議や研修で注意を喚起した
り、日常的に職員同士が意識
を持ってケアにあたってい
る。



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

様々な研修の情報の提供があ
り、参加する機会を多く設け
ている。横浜市高齢者グルー
ポホーム連絡会のブロック会
参加などして他職種との交流
機会がある

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

丁寧な聞き取り・対応を心掛
け、安心感を持っていただけ
るよう努力している。

能力や研修・行事等の参加率
によって正当に評価され、賞
与や待遇に反映されている。

内部研修開催のほか、外部の
研修の掲示・参加費の一部の
負担、交換研修、職員の経験
チェックリストなどを行って
いる。

主任会議や常勤者会議等で意
見を求めるほか、日常的にも
意見交換を行っている。
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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

個人情報保護の観点から自由
な面会は難しいが、突然の面
会等はご本人に確認したり、
ご家族の方と同伴していただ
いたり、まら事前に連絡をい
ただくなどして努力してい
る。

作業を利用者と共同で行うな
ど、生活に関する行為をとも
にすることにより関係を構築
している。

面会に来られた際などにご家
族と職員がコンタクトをと
り、ご本人の希望や要望につ
いて確認を行い、支援に活か
している。

ご家族やキーパーソンにご本
人の生活歴、性格、趣味など
について伺い、介護に活かせ
るようお話をしている。ま
た、いつでも相談に応じられ
るように体制を構築してい
る。

無理強いをせず、ご本人・ご
家族が納得される支援やプラ
ンを提供するよう努めてい
る。
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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

ご本人の生活歴や環境、職
業、既往歴などの情報収集に
努めている。

利用者それぞれの生活リズ
ム・ADL・病状などについて、
正確に把握できるよう努めて
いる。

退去後も介護者として利用者
のプライバシー保護に努め、
ご家族の要望などがあれば相
談や支援を実施している。

　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

一人一人の考えや思いを聞
き、その人らしい日常生活の
ケアを検討している。

利用者同士だけではうまくコ
ミュニケーションが取れない
場合にも職員がクッションと
なり、一人一人の性格や性質
を把握した上で、ストレスや
孤立を防いでいる。
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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

提携医療機関の定期的な往診
の他、受診を希望された場
合、ご本人・ご家族と連絡・
相談をした上で医療機関の受
診の支援を行っている。

提携クリニック、他医療機
関、訪問理美容、地域の関係
機関・施設などの協力のも
と、サービス提供を支援して
いる。

ボランティアや地域自治会な
ど協力体制がとれる支援を
行っている。

利用者本人、ご家族、職員が
チームとなり、よりよい生活
のための意見交換・検討をし
た上でケアプランの作成に努
めている。

日々の職員の目配り気配りや
以前との比較など、変化や異
常に気付く努力と、情報を共
有したうえでケアにあたり生
活記録に記載し随時見直しも
検討している。
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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

ユニット内でのミーティング
や職員研修を通して知識を学
び、行うことができる。

日々マニュアルの確認を行う
と共に、年2回、消防避難訓練
を実施している。

サマリーでの情報共有の他、
利用者の状態をご家族から
伺ったり可能な限り本人と直
接面会したりして入退院時の
ケアについて支援を行ってい
る。

医師・看護師とも相談の上、
家族と看取りの同意書を作成
し、ユニット内で支援に取り
組んでいる。

平日日勤帯は看護師資格を有
するホームナースが常駐し、
職員が相談できている。
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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

食事の準備・片付けをそれぞ
れのレベルに合わせて、利用
者と職員が協力しつつ実施し
ている。

利用者本人のペースを守り、
無理強いや職員本位のケアと
ならないよう、意識しながら
支援している。

制限をかけることなく、こだ
わりや好みに合わせ、自由に
衣服を選んだり髪型を決めた
りお化粧をできる。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

尊厳を守り、利用者一人一人
に合わせた言葉かけを行って
いる。

ケアにおいて、必ず本人に確
認をとったり希望を聞くよう
に努力している。
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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

多めの水分摂取や食物繊維の
摂取、積極的な運動などによ
る自然排便を心掛けている。
寒天やはちみつなどを取り入
れたおやつ作りに努めてい
る。

週に2回入浴日として設定して
いるが、ご本人の希望や気持
ちを優先し、臨機応変に対応
している。

毎食後の口腔ケアのほか、義
歯使用者には義歯洗浄剤を使
用している。また必要に応
じ、歯科衛生士による口腔ケ
アも実施している。

排泄のパターンや間隔、サイ
ンを職員が理解し読み取れる
よう日々工夫を行っている。

個人に合わせ、食事量の調節
や好きな飲み物での水分摂取
を促すなどの支援を行ってい
る.
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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

日常生活での消耗品などの希
望を聞いてはいるが、現金を
持ちホーム外で買い物を行う
支援までは実施できていない
のが現状。

利用者一人一人が主体性を
持って活動できるよう、役割
分担し行っている。また、散
歩・茶話会・各種レクリエー
ション・体操・読書などの趣
味の支援も実施している。

日常的な外出はホーム周辺の
公園や近隣住宅地への散歩を
実施しており、その他に季節
の遠足や、オプションサービ
スとして少人数での遠出など
非日常的な外出の機会を設け
ている。

利用者一人一人のペースや生
活習慣に合わせ、必要と思わ
れる休息や睡眠時間の確保を
支援している。

用法・用量の確認、薬の変更
と影響などについて理解し、
１回の服薬について、複数
人・複数回の確認を行い、症
状の変化に関しては記録に残
すようにしている。



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

ご本人の状況に応じ、居室の
模様替えを実施したり、使い
慣れた家具を使用している。
また居室には好みに合わせ、
写真や民芸品、観葉植物など
も置いている。

利用者が迷わず設備等（トイ
レ・食堂など）利用できるよ
う張り紙をしたりして支援し
ている。

採光や風通しに配慮し、利用
者の方とともに季節や行事に
合わせ食堂内を飾り付けし
て、年間を通して居心地のい
い空間となるよう様々な工夫
をしている。

廊下ソファーなど気の合う利
用者同士が集まる場所や食堂
にイベントポスターなどを
貼って告知したり、遠足や行
事の写真を掲示し、話題が広
がるよう工夫している。

ご本人やご家族の状況に応
じ、支援できている。個人で
携帯電話を所有している方も
いる。



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 35

避難訓練への地域住民の
未参加。自治会等との防
災協定策定未定。

火災発生等の有事の場
合、利用者様の生命を守
る為、地域と連携を持
つ。

6ヶ月

2

介護職員の専門職として
の意識に大きなばらつき
が見られる

介護職員として、一人一
人の職員が専門職である
自負を持ち、職務にあた
ることができる

永続

3

今後もより良い介護を目
指す

永続

4

5

注）項目番号欄には、自己評価項目の番号を記入すること。
注）項目数が足りない場合は、行を追加すること。

みどりのそよかぜ

平成22年12月24日

目標達成に向けた
具体的な取組み内容

運営推進会議や自治会を通
じて地域住民に避難訓練へ
の参加をお願いする。
また、自治会・近隣の
ショートステイセンターと
防災協定を結ぶ事により、
より安全への意識を高める

特に新入職者に意識のばら
つきが大きい為、初期段階
で十分研修、ＯＪＴを行
う。なかなか理解にすすま
ない職員に対しては、粘り
強く指導する。

日々鍛錬を怠ることなく、
可能な限りの努力を続けて
いきたい


