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市町村受理日

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

【事業所の概要】
　この事業所は、JR相模線上溝駅から徒歩約15分で、国道より少し入った静かな住
宅地に立地している。平成21年10月にニチイ学館が事業譲り受けし、ニチイのほほ
えみ相模原となり、その後、現在のニチイケアセンター相模原と変更した。
【法人理念と独自の理念の共有】
　理念は法人の社是・運営理念に併せて、各ユニット毎に職員が話し合いで作成し
ている。1階ユニットは利用者が地域で安心して楽しく暮らす、2階ユニットは利用
者と職員が、一つの家族のように安心して楽しい生活ができることを理念とし、い
ずれも利用者本位の理念となっている。
【医療連携体制の整備】
　平成25年8月より、医療連携体制加算の整備をし、医師と看護師が連携して利用
者の病状の急変などに備え、24時間の連絡体制をとり、利用者・家族が安心して暮
らし続けられる体制とした。
【運営推進会議を活かした取り組み】
　運営推進会議は2か月毎の奇数月に開催している。メンバーには自治会長、老人
会長、民生委員、オーナー、久保地区消防団長、相模原市職員、利用者・家族が出
席し、事業所の活動状況や行事報告を説明し、外部評価の受審を報告し、意見交換
を行って事業所のサービス内容の開示に努めている。

毎日散歩を行い筋力低下を予防し、生活リズムを整え、散歩時近所の方々と会話をす
る事で、リフレッシュが図れるように支援している。散歩コースもその日の体調にあ
わせ、長いコースや短いコースなどがあり、時には個別対応をする事もある。また、
日々地域との交流を大切にしていて、散歩時、近所の人達が、行っている体操に加
わったり、地域の老人会と年２回カラオケ交流会を開催するなどしている。他にも、
近所の方々で結成されたボランティア慰問などがあり、カラオケやウクレレの演奏な
どもある。当ホームの夏祭りや敬老会、運動会、どんど焼きなどの行事に近所の方々
を招待し利用者様と一緒に楽しんで頂いている。夏祭りでは、盆踊りを利用者様と近
所の方々が、一緒に楽しんだ。
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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）

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）

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）

ニチイのほほえみ相模原

　1Ｆ　ひばり

 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）



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

2ヶ月に1度開催。介護保険課職員・自治会
長・民生委員・老人会長・消防団・大家等の
参加でホームの状況や利用者様の様子を報告
し、毎回テーマを用意し、意見交換を行って
いる。又、テーマに精通した方をお呼びし話
しを聞くこともある。家族代表は順番に参加
してもらうよう今年も家族会議で決めた。

運営推進会議は2か月毎の奇数月に開催して
いる。会議では事業所の運営状況や活動内容
を説明し、外部評価の受審も報告し、意見交
換を行い理解と支援を得るように努めてい
る。相模原警察署の方が高齢者に関する事件
や事故について、消防団の方には防災訓練に
ついての講話をしてもらっている。

自治会に加入している。又、地域清掃や子供
会の廃品回収に協力し、回覧板は　利用者様
が回している。毎日の散歩の時には挨拶や会
話の交流があり、育てた草花をくださること
がある。今年は、近くの方が、庭の草取りや
畑の手入を手伝いに来てくれている。ホーム
行事の夏祭りやカラオケにも近所の方に参加
頂いている。今年も近所の皆さんと、盆踊り
を一緒に踊った。また地域の老人会と年２回
交流会を行なっている。

久保自治会に加入し、地域の夏祭りには神輿
や山車を見物している。地域の老人会交流に
参加し、一緒にカラオケを唄って交流してい
る。地域のボランティアが囲碁、ウクレレ演
奏や玉すだれを披露し、畑の手入れにも来訪
している。事業所のニチイ祭りにはチラシを
近隣にポスト投函し、地域の方の参加を呼び
かけている。

年２回地域の老人会と交流を持ち、ホーム行
事等には、地域の人達を招待し、認知症につ
いて質問等に答えている。

社会参加を信条とした社是（理念）は壁に貼
り、ホーム会議や出社時に唱和し、浸透させ
ている。又、フロアごとにスタッフ間で考え
た理念を壁に貼り、いつでも確認できるよう
にしてある。

理念は、法人の社是・経営理念に併せて、1
階・2階の各ユニット毎に開設時の職員が話
し合って作成し、フロアに掲示している。新
入職員には研修時に説明し、職員は法人の社
是・経営理念と理念を唱和し実践につなげる
ように心掛けている。

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
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価

外
部
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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

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

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

グループホーム協議会や市の外部研修等受け
られるようにしている。必要に応じ包括支援
センターや市の介護保険課にその都度相談し
ている。

契約時は、重要事項説明書の読み合わせを
行っている。金額等の説明を行っている。解
約は原則１ヶ月前にお願いしている。改定等
があった時には、書面にて報告、又は家族会
を開催し報告し理解を得ている。

身体拘束廃止委員で虐待に関する研修に参加
し、ホーム会議で研修報告や勉強会を行って
いる。又、必要時には職員を招集し、緊急会
議を開くこともある。

身体拘束廃止委員会を設け、研修に参加し、
ホーム会議で研修報告や勉強会を行ってい
る。又、マニュアルを職員に配布し周知して
いる。玄関は　、帰宅願望や徘徊のある利用
者様がおり、慣れないスタッフも居て、施錠
する日が多い。

身体拘束廃止委員会を設け、身体拘束をしな
いケアに努めている。各ユニット毎に勉強会
を実施するだけでなく、理解度をチェックし
正しい知識を身につけられるよう努めてい
る。玄関は施錠せず、各ユニットフロア出入
り口は安全面と防犯上から家族会議で了解を
得て施錠している。日中は開錠している時も
ある。近隣の警察署・交番には挨拶に出向き
協力を依頼している。

運営推進会議に出席して頂き、介護保険課や
運営推進会議議事録や外部評価表を届け、問
題等ある時には相談している。

管理者は市役所介護保険課へ事業所の運営や
現場の実情を報告し、業務上の問題点などを
相談している。介護保険の更新手続きに家族
に代わって出向くこともある。地域包括支援
センターには運営推進会議の議事録を届けて
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

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

採用時研修を初めフォローアップ研修・ユ
ニットリーダー研修等がある。外部研修は、
受講者を指名して年間5から6名受講させるよ
うにしている。受講後は報告書資料の提出を
してもらい、ホーム会議で報告し、研修を行
い全職員で共有している。

利用者様には特別な機会は設けてないが、
日々言った言葉から拾い上げたり、ご家族様
の来訪時には　日々の様子を報告し、意見を
伺っている。意見箱の設置や　月1回のほほ
えみ通信の配布、3ヶ月に1回個々の利用者様
の近況報告の送付も行っている。又、家族会
や行事に参加された際に要望を伺ったり外部
評価のアンケートや顧客満足度調査意の見交
換を行い、ホーム会議や日々の業務の中で職
員に伝え、それを反映させるよう取り組んで
いる。

苦情や要望の担当窓口は契約時に説明してい
る。運営推進会議や年2回の家族会、家族の
来訪時には、日頃の様子を説明し、意見や要
望を聞いて運営に反映している。家族の要望
により、職員の写真と名前を各フロアの出入
り口に掲示している。法人は毎年、事業所の
利用者へ顧客満足度調査を実施し、評価結果
をフィードバックすることで事業所の事業に
反映している。

ホーム会議や個別面談等で出された意見な
ど、会議録や面談シート等で支店や本社に報
告している。又、日常やカンファレンス、毎
朝行っている申し送りから声を聞き、業務に
反映させている。

管理者は月1回のホーム会議で日常業務の意
見や提案を聞いて業務の改善や向上に反映し
ている。職員の提案により、夏場の散歩は夕
方の涼しい時間帯に行っている。法人の担当
支店長が巡回時に管理者や職員から意見や要
望を傾聴し、事業運営に反映している。

勤続年数でサンクスファミリーデーや家族愛
休暇など独自のサービスがあり、資格手当等
も整備されている。また非常勤職員には、
キャリアップテストがあり段階に応じ、時給
が上がるシステムがある。



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
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部
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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

アセスメントした内容を元にカンファレンス
を開き、ご家族の要望や移行が反映されるよ
うケアプランを作成している。また必要に応
じ医療やボランティアなどにつなげるように
している。

利用者様のＡＤＬの低下で、掃除、調理など
以前の様に出来なくなって居るが、後かたず
け、盛り付け、洗濯たたみなど出来るところ
は、職員と一緒に行っている。また昔の歌や
遊びや暮らしぶりなど、教えていただいてい
る。

相模原市高齢者福祉施設協議会の研修や上溝
地区社会福祉協議会開催の施設代表の集会等
に参加し交流を図っている。市主催の研修等
に参加をさせている。

自宅を訪問しアセスメントを行い、ご家族の
困りごとや要望を伺い、一緒に共有してい
く。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

本人の不安を取り除く為に、利用者様の生活
歴を把握してアセスメントを行い、その人ら
しい生活ができる様　情報の共有をする。受
容・共感・傾聴を実施し、信頼関係が築ける
よう努めている。
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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

本人のご家族ご友人等が、気軽に面会に来て
もらえる様に声掛けしている。来訪時には、
ゆっくりできるようにお茶を提供している。
電話を自由にかけることもでき、面会時間は
あるが　ご家族との時間を大切にしている
為、制限はしていない。自宅に帰り、お盆や
お彼岸には墓参りに行ったり、親族と食事や
温泉を楽しんで泊まって来られる方もいる。
又、ご自宅に帰った時、近所の人達と再会し
ている。思い出の場所を遠足で、出掛けたこ
ともある。

利用者は家族と一緒に馴染みの寿司やとんか
つ、そばや焼き肉などの外食に出掛けたり、
墓参りにも行く方もいる。友人からの電話
は、家族の了解後に取り次ぎをしている。以
前、宮が瀬ダムの設計に携わった利用者の思
い出の地へ、全員で遠足に出掛けた。米寿の
お祝いに自宅へ帰ったり、親族の結婚式にも
出席する方もいる。

気の合う利用者様同士が楽しめるように座席
を配置し、散歩やレクリエーション・お手伝
いを通して全ての方とコミュニケーションが
取れるよう配慮している。難しい利用者様
は、　職員が間に入り支援している。

ホームの行事にご家族が参加できるように、
年数回計画し交流できるよう配慮している。
お盆や正月、彼岸に墓参り帰省などをする方
もいる。又、昔からのかかりつけ医の受診は
ご家族にお願いしていしている。ご家族と買
い物をして来たり　定期的に来て下さってい
るご家族もいる。

人数は少ないが、サービスが終了しても、ご
家族が傾聴ボランティアや納涼祭の浴衣着付
けなどをして下さり　交流ができている。
又、他の方々には、年賀状を書いてホームの
近況を知らせている。
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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

アセスメントを行いカンファレンスをして、
一人一人の身体状況に合わせ散歩やレクリ
エーション・体操等を行い、洗濯・調理・掃
除等の生活リハビリが出来るように支援して
いる。日ごとに変化する状況は、毎日の申し
送りで把握している。

毎月定期的にモニタリング、カンファレンス
を開催、必要時にはご家族同席の事もある。
医師・看護師・薬剤師・マッサージ師等から
意見を聞き、ご家族からは来訪時お話を伺い
介護計画に反映させ通常、3ヶ月に1回見直し
を行っているが、必要に応じ随時見直してい
る。

入居時に利用者の自宅や病院を訪問し、本
人・家族の話を聞いてアセスメントを作成し
ている。仮計画を作成し、約1か月様子を観
察し、その後職員間で話し合い、モニタリン
グやカンファレンスを行い、主治医の所見を
入れて介護計画を作成している。見直しは通
常3か月毎、変化があれば随時状況に応じて
行っている。

入浴やレクリエーション・散歩等でコミュニ
ケーションを取り、表情や態度、話の中から
利用者様の思いを把握し、外出・買い物支援
も行っている。またご家族に話しを伺うこと
がある。

職員は日常の行動や表情から利用者の意向や
希望を汲みとるように努めている。意向を自
分から伝えにくい方には居室や入浴時のゆっ
たりとしている時、散歩時などに利用者から
話を聞いている。利用者自ら、事務所で管理
者に話をする方もいる。

アセスメントで聞き取った情報を基に、必要
時、又は３ヶ月毎にモニタリングし、サービ
スの見直しを行っている。散歩や入浴の時間
などに配慮し,タバコや晩酌などもできるよ
うになっている。居室には、家で使っていた
家具や仏壇などを配置している人も居る。か
かりつけ医の受診も　ご家族対応で入居後も
継続受診ができるように支援している。

　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
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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

自治会の回覧板をご利用者様が回し、地域の
定期清掃等に参加している。又、毎月地域の
カラオケボランティアの来訪も受けている。
個別的に傾聴ボランティアの受け入れも行っ
ていて、年２回地域の老人会の慰問を受け入
れ　利用者様と交流している。朝の散歩時、
近所の人達が行っているラジオ体操に参加さ
せてもうこともある。

内科・皮膚科・歯科の協力医が定期的に往診
に訪れている。今までかかっていた病院を希
望される場合は、ご家族対応でお願いしてい
るが、医療情報を共有できるように、日常の
様子を手紙や家族を通して医師に報告必要時
は、同行、対応することもある。

利用者の約半分の方が整形外科・精神科・神
経科・眼科・耳鼻科などのいままでのかかり
つけ医による医療を継続して受診出来るよう
に支援している。職員が家族に代わって通院
介護し、医師に相談する時もある。医療情報
は「受診・健康管理記録」に記録し、共有に
努めている。

毎日のケアで変化や問題が生じた時には、介
護記録に記述し、1日2回の申し送りで報告や
連絡をする。常に職員間で情報共有してい
る。必要に応じカンファレンスやプランの見
直しを行っている。ケアプランは、何時でも
職員が見られるようになっている。

必要に応じ、買い物や社会資源等の連絡を行
い、理、美容院などの送迎や個別援助ができ
るように勤めている。協力病院以外でも、眼
科、耳鼻科など対応する事がある。
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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

入居時に「重度化した場合における対応に係
わる指針」を取り交わしている。必要に応じ
関係機関と話し合いながら対応している。
看取りの研修は、11月に開催を予定してい
る。

入居時に重度化した場合における対応を利用
者・家族には説明し、同意を得ている。看取
りの実績はないが、出来るだけ事業所で介護
し、その後病院へ搬送し、間もなく亡くなっ
たケースはある。終末期医療における希望事
項を家族に記入してもらい、意向を基に支援
している。これらの方針は関係者間で共有し
ている。

ターミナルケアについて
の勉強会は、平成25年11
月に実施予定です。急変
時や重度化した場合に備
えて、日頃より看取り介
護について知識の向上に
一層努めることを期待し
ます。

新人研修等で、事故や急変時の対応について
学ぶ機会がある。　全員が救命講習を受けら
れるよう機会を作っている。

8/1医療連携体制が整い、毎週月曜日　訪問
看護ステーションの訪問を受けている。24時
間　個々の症状による対応について相談し、
支持をもらうことが出きる。

入院時には、サマリーで情報を提供し、退院
時には、今後について　ソーシャルワーカー
や、担当看護師・医師と相談し、情報提供を
いただいている。入院中も時々訪問し関係作
くりを行っている。
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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

入浴や散歩・睡眠など　利用者様の意向を聞
き、その人のペースに合わせている。煙草や
お酒は本人の希望があれば対応している。以
前、ノンアルコールやワインを毎日飲酒して
いる方もいた。

個人用ファイルは、鍵付きの棚に保管。メモ
用紙は、部屋番号で記入し、個人が特定され
ないよう配慮している。接遇マナー、個人情
報保護などの研修も行なっている。

職員は入職時に守秘義務に関する誓約書を提
出している。日頃よりプライバシーを損ねる
ことのないようにその人に合った声かけを
行っている。介護記録などには利用者の名前
で記入せず、部屋ナンバーで書くように配慮
している。

利用者のご意見を聴いて、思いや希望に添え
るように支援している。言葉の表出が難しい
方は、表情や態度から読み取り、自己決定で
きない方には、いくつかの案を提示して選ん
でもらっている。

年3回の防災訓練を行い、内1回は消防署指導
で消火訓練と避難訓練を行う。消防機器点検
時の取り扱い方の説明も受けている。緊急連
絡網を使用した訓練の実施。又、地域の消防
団に声を掛け、協力の依頼と運営推進会議へ
の参加を頂いている。また定期的に非常食の
確認を行い防災グッズの備蓄もしている。大
家や近隣にも協力頂ける関係つくりが、出来
ている。

防災・避難訓練は、年3回行い、うち1回は消
防署の指導を得て、2回は自主訓練として夜
間想定で実施している。訓練には土地・建物
の大家も参加し、利用者を見守る役割をして
いる。運営推進会議には地元の消防団員が参
加し、防災・避難訓練には地域の方の協力を
要請している。非常災害用の食料や飲料水は
備蓄がある。

　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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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

食事の前には　食前体操をし、毎食後、個々
の力に応じた口腔ケアを行っている。介助の
必要な人は職員が行い、その他は、声掛けや
確認をする。又、定期的に歯科医の往診を受
けている。

利用者様の好みの物をメニューに取り入れた
り、さりげない介助で食事作りや盛り付け・
配膳・下膳・食器洗い・簡単な調理の下準備
（もやしのひげ・インゲンの筋取り）等をし
ている。又、利用者様の状況に合わせ、刻み
食なども対応している。時には、ご利用者様
の希望により、出前（寿司・うなぎ・ピザ
等）を取ったり行事職や外食もある。

利用者は職員と一緒に、野菜の皮むき、テー
ブル拭き、盛り付け、配膳、下膳、食器洗
い・拭きなどをしている。職員は利用者と一
緒に味見をし、食事介助や見守りに努め、検
食もしている。誕生日会には利用者の好きな
メニューや出前をとっている。花見の外出時
には、レストランで外食をして楽しんでい
る。

食事量・水分量をチェック表に記入し、個々
の咀嚼や嚥下状態を見ながら対応している。
水分摂取のため、お茶ｾﾞﾘｰも提供。栄養士と
職員が作った献立を使用し、職員が作成する
献立には利用者様の希望なども取り入れてい
る。

2ヶ月に1度、理容師が来てくれている。希望
がある場合は,その都度　来て頂いたり、こ
ちらでお連れすることもある。美容院など行
きつけのお店がある方は、ご家族対応で　お
願いしている。夏祭りには、浴衣を着て化粧
をしておしゃれを楽しんでもらっている。
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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

個室なので、好きな時に自分だけのﾃﾚﾋﾞ番組
を観たり、新聞を読んだり出来るよう支援し
ている。いつでも休息が取れるように常に
ベッドを整えて居て、また天気の良い日は、
順番に布団干しやリネン交換も行っている。

薬事情報をいつでも職員が見られるようファ
イリングしてある。又、薬が変更になった時
には管理日誌や申し送りで全職員に周知して
いる。変化等現れた時には、医師や訪問看護
師・管理薬剤師が24時間対応で相談にのって
くれる。

俳便チェック表をつけ、毎日水分や乳製品・
食物繊維の摂取をして、散歩や体操も毎日
行っている。栄養士の立てたバランスの良い
献立も利用している。

入浴は通常1日置きで、希望があれば毎日入
れる。入浴拒否時は、時間をずらしたり声掛
け職員を代えるなど促しを工夫している。ま
た入浴剤の使用や菖蒲湯や柚子湯で季節を感
じて頂いている。シャワー浴の方は、足浴を
しながら行っている。

入浴は原則１日置きだが、希望があれば毎日
でも対応している。体調や状況に応じてシャ
ワー浴、足浴をする時もある。入浴をしたが
らない方には、無理強いせず、声かけの人や
時間を変えるなどしている。季節の菖蒲湯、
ゆず湯、好きな入浴剤を楽しんでいる。

排泄チェック表を活用し、個々の排泄状況を
把握した上でのﾄｲﾚ誘導や声掛けを行ってい
る。状況が変わっても安易にオムツにする事
はなく、また、オムツから布パンツにする事
を心がけている。

排泄チェック表により、一人ひとりの排泄パ
ターンを把握し、トイレ誘導をしている。利
用者が立ち上がったり、きょろきょろして職
員を探すしぐさなどから察知して声かけして
いる。入所時にはリハビリパンツを使用して
いた方が布パンツへ改善された事例がある。



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
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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

家族と相談し、カンファレンスで話し合い、
ケアプランに載せ本人が管理できるようにし
ている。買い物等を希望した時や遠足外出に
も使えるよう支援している。

いつでも自由に連絡ができるように配慮して
いる。電話は、ご家族にお願いして折り返し
連絡を入れてもらう。ご家族様の希望によ
り、携帯電話を所持されているご利用者様も
いる。手紙のやりとりは、常に行っている。

外出・外食が楽しめるよう、季節毎の行事を
計画したり出前を取ることもある。又、ご家
族の協力の下、家に外泊・旅行に出かけたり
嗜好品を楽しまれる方もいる。掃除や盛り付
けなど参加できることはしてもらっている。
ボランティアにお願いして、畑にスイカやへ
ちま・野菜、またプランターに花などを、植
えてもらい水遣りや観察・収穫を楽しまれて
いる方々も居る。

毎日朝夕、散歩を行い、コースも　その日の
体調や希望にあわせて行っている。又ご家族
と一緒にお墓参りや旅行に出かけられるよう
に支援しているが、以前に比べＡＤＬの低下
で、機会が減っている。春・秋には遠足を計
画し、出掛けている。

利用者は車いすの方も天気が良ければ、バラ
コース、牛小屋コース、畑コースなどを散歩
している。1階のベランダや玄関で外気浴も
している。希望があれば、タクシーで職員と
いっしょに買い物に出掛ける方もいる。桜見
物や相模原北公園のあじさい見物へ遠出する
時もある。
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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

居室にはテレビやテーブル、椅子、鏡台、仏
壇や使い慣れた家具、備品等持ち込まれ過ご
している。壁には、家族の写真や人形・塗り
絵など自作の品が飾られ掃除は毎日行ってい
る。

居室は馴染みのテレビ、整理ダンス、椅子、
時計、仏壇を置き、家族の写真や自作の習字
を飾っている。利用者の中には職員が声かけ
して一緒に掃除をし、部屋のレイアウトは利
用者・家族に任せ、居心地よい居室となって
いる。

建物内部は、バリアフリーになっていてキッ
チンやベランダに自由に出入りできるように
なっている。お茶もいつでも自由に飲むこと
ができ食事作りも職員と一緒に作ることがで
きる。又、トイレにはトイレと書かれた張り
紙がしてあり、いたる所に手すりが付いてい
る。

リビングや廊下などには、すべて手すりが設
置してあり、リビングには、床暖房や冷暖房
が完備され快適に過ごせるようになってい
る。採光も適度に入り明るい。利用者様の好
きな音楽や作品、行事などの写真を貼るな
ど、何時も楽しめるようにして居る。掃除
は、1日2回行なっている。

共用空間は広く明るく、リビングの南側は全
面ガラス窓で採光が十分採れている。床暖房
の設備で、換気にも配慮している。納涼祭や
流しそう麺のイベントの写真を飾り、玄関に
は庭のコスモスの花を活け、季節感のある温
かい雰囲気が感じられる。テーブルがＬ字型
に配置され、利用者相互があまり干渉せずに
のんびりとゆったりと過ごせるように工夫し
ている。

リビングに食事テーブル以外にも応接セット
やカウンターがありいつでも自由に使え、カ
ウンター越しに調理をしている職員とお話を
しながら　楽しむことができるように椅子が
置いてある。



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 ニチイのほほえみ相模原

 ユニット名 　2Ｆ　ひまわり

　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

2ヶ月に1度開催。介護保険課職員・自治
会長・民生委員・老人会長・消防団・大
家等の参加でホームの状況や利用者様の
様子を報告し、毎回テーマを用意し、意
見交換を行っている。又、テーマに精通
した方をお呼びし話しを聞くこともあ
る。家族代表は順番に参加してもらうよ
う今年も家族会議で決めた。

自治会に加入している。又、地域清掃や
子供会の廃品回収に協力し、回覧板は
利用者様が回している。毎日の散歩の時
には挨拶や会話の交流があり、育てた草
花をくださることがある。今年は、近く
の方が、庭の草取りや畑の手入を手伝い
に来てくれている。ホーム行事の夏祭り
やカラオケにも近所の方に参加頂いてい
る。今年も近所の皆さんと、盆踊りを一
緒に踊った。また地域の老人会と年２回
交流会を行なっている。

年２回地域の老人会と交流を持ち、ホー
ム行事等には、地域の人達を招待し、認
知症について質問等に答えている。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

社会参加を信条とした社是（理念）は壁
に貼り、ホーム会議や出社時に唱和し、
浸透させている。又、フロアごとにス
タッフ間で考えた理念を壁に貼り、いつ
でも確認できるようにしてある。



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
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外部評価

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

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

相模原市高齢者福祉施設協議会や市主催
の外部研修等受けられるようにしてい
る。必要に応じ包括支援センターや市の
介護保険課にその都度相談している。

契約時は、重要事項説明書の読み合わせ
を行っている。金額等の説明を行ってい
る。解約は原則１ヶ月前にお願いしてい
る。改定等があった時には、書面にて報
告、又は家族会を開催し報告し理解を得
ている。

身体拘束廃止委員会を設け、研修に参加
し、ホーム会議で研修報告や勉強会を
行っている。又、マニュアルを職員に配
布し周知している。玄関は　、帰宅願望
や徘徊のある利用者様がおり、慣れない
スタッフも居て、施錠する日が、多い。

身体拘束廃止委員で虐待に関する研修に
参加し、ホーム会議で研修報告や勉強会
を行っている。又、必要時には職員を招
集し、緊急会議を開くこともある。

運営推進会議に出席して頂き、介護保険
課や地域推進会議議事録や外部評価表を
届け、問題等ある時には相談している。



自己評価
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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

勤続年数でサンクスファミリーデーや家
族愛休暇など独自のサービスがあり、資
格手当等も整備されている。また非常勤
職員には、キャリアップテストがあり段
階に応じ、時給が上がるシステムがあ
る。

採用時研修を初めフォローアップ研修・
ユニットリーダー研修等がある。外部研
修は、受講者を指名して年間５から６名
受講させるようにしている。受講後は、
報告書資料の提出をしてもらい、ホーム
会議で報告し、研修を行い全職員で共有
している。

利用者様には特別な機会は設けてない
が、日々言った言葉から拾い上げたり、
ご家族様の来訪時には　日々の様子を報
告し、意見を伺っている。意見箱の設置
や　月1回のほほえみ通信の配布、3ヶ月
に1回個々の利用者様の近況報告の送付も
行っている。又、家族会や行事に参加さ
れた際に要望を伺ったり外部評価のアン
ケートや顧客満足度調査意見交換を行
い、ホーム会議や日々の業務の中で職員
に伝え、それを反映させるよう取り組ん
でいる。

ホーム会議や個別面談等で出された意見
など、会議録や面談シート等で支店や本
社に報告している。又、日常やカンファ
レンス、毎朝行っている申し送りから声
を聞き、業務に反映させている。
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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

利用者様のＡＤＬの低下で、掃除、調理
など以前の様に出来なくなって居るが、
後かたずけ、盛り付け、洗濯たたみなど
出きるところを、職員と一緒に行ってい
る。また昔の歌や遊びや暮らしぶりな
ど、聞かせていただいている。

自宅を訪問しアセスメントを行い、ご家
族の困りごとや要望を伺い、一緒に共有
していく。

アセスメントした内容を元にカンファレ
ンスを開き　ご家族の要望や移行が反映
されるようケアプランを作成している。
また必要に応じ医療やボランティアなど
につなげるようにしている。

県グループホーム協議会の研修や上溝地
区社会福祉協議会開催の施設代表の集会
等に参加し交流を図っている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

本人の不安を取り除く為に、利用者様の
生活歴を把握してアセスメントを行い、
その人らしい生活ができる様　情報の共
有をする。受容・共感・傾聴を実施し、
信頼関係が築けるよう努めている。
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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

人数は少ないが、サービスが終了して
も、ご家族が傾聴ボランティアや納涼祭
の浴衣着付けなどをして下さり　交流が
できている。又、他の方々には、年賀状
を書いてホームの近況を知らせている。

本人のご家族ご友人等が、気軽に面会に
来てもらえる様に声掛けしている。来訪
時には、ゆっくりできるようにお茶を提
供している。電話を自由にかけることも
でき、面会時間はあるが　ご家族との時
間を大切にしている為、制限はしていな
い。自宅に帰り、お盆やお彼岸には墓参
りに行ったり、親族と食事や温泉を楽し
んで泊まって来られる方もいる。又、ご
自宅に帰った時、近所の人達と再会して
いる。思い出の場所を遠足で、出掛けた
こともある。

気の合う利用者様同士が楽しめるように
座席を配置し、散歩やレクリエーショ
ン・お手伝いを通して全ての方とコミュ
ニケーションが取れるよう配慮してい
る。難しい利用者様は、　職員が間に入
り支援している。

ホームの行事にご家族が参加できるよう
に、年数回計画し交流できるよう配慮し
ている。お盆や正月、彼岸に墓参り帰省
などをする方もいる。又、昔からのかか
りつけ医の受診はご家族にお願いしてい
している。ご家族と買い物をして来たり
定期的に来て下さっているご家族もい
る。
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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

毎月定期的にモニタリング、カンファレ
ンスを開催、必要時にはご家族同席の事
もある。医師・看護師・薬剤師・マッ
サージ師等から意見を聞き、ご家族から
は来訪時お話を伺い　介護計画に反映さ
せ通常、3ヶ月に1回見直しを行っている
が、必要に応じ随時見直している。

アセスメントで聞き取った情報を基に、
必要時、又は３ヶ月毎にモニタリング
し、サービスの見直しを行っている。散
歩や入浴の時間などに配慮し,タバコや晩
酌などもできるようになっている。居室
には、家で使っていた家具や仏壇などを
配置している人も居る。かかりつけ医の
受診も　ご家族対応で入居後も継続受診
ができるように支援している。

アセスメントを行いカンファレンスし
て、一人一人の身体状況に合わせ散歩や
レクリエーション・体操等を行い、洗
濯・調理・掃除等の生活リハビリが出来
るように支援している。日ごとに変化す
る状況は、毎日の申し送りで把握してい
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

入浴やレクリエーション・散歩等でコ
ミュニケーションを取り、表情や態度、
話の中から　利用者様の思いを把握し、
外出・買い物支援も行っている。またご
家族に話しを伺うことがある。
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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

内科・皮膚科・歯科の協力医が定期的に
往診に訪れている。今までかかっていた
病院を希望される場合は、ご家族対応で
お願いしているが、医療情報を共有でき
るように、　日常の様子を手紙や家族を
通して医師に報告必要時は、同行、対応
することもある。

必要に応じ、買い物や社会資源等の連絡
を行い、理、美容院などの送迎や個別援
助ができるように勤めている。協力病院
以外でも、眼科、耳鼻科など対応する事
がある。

自治会の回覧板をご利用者様が回し、地
域の定期清掃等に参加している。又、毎
月地域のカラオケボランティアの来訪も
受けている。個別的に傾聴ボランティア
の受け入れも行っていて、年２回地域の
老人会の慰問を受け入れ　利用者様と交
流している。朝の散歩時、近所の人達が
行っているラジオ体操に参加させてもう
こともある。

毎日のケアで変化や問題が生じた時に
は、介護記録に記述をし1日2回の申し送
りで報告や連絡をし職員間で、情報共有
している。必要に応じカンファレンスや
プランの見直しを行っている。
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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

新人研修等で、事故や急変時の対応につ
いて学ぶ機会がある。　全員が救命講習
を受けられるよう機会を作っている。

入院時には、サマリーで情報を提供し、
退院時には、今後について　ソーシャル
ワーカーや、担当看護師・医師と相談
し、情報提供をいただいている。入院中
も時々訪問し関係作くりを行っている。

入居時に「重度化した場合における対応
に係わる指針」を取り交わしている。必
要に応じ関係機関と話し合いながら対応
している。
看取りの研修は、11月予定

8/1医療連携体制が整い、毎週月曜日　訪
問看護ステーションの訪問を受けてい
る。個々の症状による対応について相談
し、支持をもらっている。
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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

入浴や散歩・睡眠など　利用者様の意向
を聞き、その人のペースに合わせてい
る。煙草やお酒は本人の希望があれば対
応している。以前ノンアルコールやワイ
ンを毎日飲酒している方もいた。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

個人用ファイルは、鍵付きの棚に保管。
メモ用紙は、部屋番号で記入し、個人が
特定されないよう配慮している。接遇マ
ナー、個人情報保護などの研修も行なっ
ている。

利用者のご意見を聴いて、思いや希望に
添えるように支援している。言葉の表出
が難しい方は、表情や態度から読み取
り、自己決定できない方には、いくつか
の案を提示して選んでもらっている。

年3回の防災訓練を行い、内1回は消防署
指導で消火訓練と避難訓練を行う。消防
機器点検時の取り扱い方の説明も受けて
いる。緊急連絡網を使用した訓練の実
施。又、地域の消防団に声を掛け、協力
の依頼と地域推進会議への参加を頂いて
いる。また定期的に非常食の確認を行い
防災グッズの備蓄もしている。大家や近
隣にも協力頂ける関係つくりが、出来て
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

食事の前には　食前体操をし、毎食後、
個々の力に応じた口腔ケアを行ってい
る。介助の必要な人は職員が行い、その
他は、声掛けや確認をする。又、定期的
に歯科医の往診を受けている。

利用者様の好みの物をメニューに取り入
れたり、さりげない介助で食事作りや盛
り付け・配膳・下膳・食器洗い・簡単な
調理の下準備（もやしのひげ・インゲン
の筋取り）等をしている。又、利用者様
の状況に合わせ、刻み食なども対応して
いる。時には、ご利用者様の希望によ
り、出前（寿司・うなぎ・ピザ等）を
取ったり行事職や外食もある。

食事量・水分量をチェック表に記入し、
個々の咀嚼や嚥下状態を見ながら対応し
ている。水分摂取のため、お茶ｾﾞﾘｰも提
供。栄養士と職員が作った献立を使用
し、職員が作成する献立には利用者様の
希望なども取り入れている。

2ヶ月に1度、理容師が来てくれている。
希望がある場合は,その都度　来て頂いた
り、こちらでお連れすることもある。美
容院など行きつけのお店がある方は、ご
家族対応で　お願いしている。夏祭りに
は、浴衣を着て化粧をしておしゃれを楽
しんでもらっている。
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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

個室なので、好きな時に自分だけのﾃﾚﾋﾞ
番組を観たり、新聞を読んだり出来るよ
う支援している。いつでも休息が取れる
ように常にベッドを整えて居て、また天
気の良い日は、順番に布団干しやリネン
交換も行っている。

薬事情報をいつでも職員が見られるよう
ファイリングしてある。又、薬が変更に
なった時には管理日誌や申し送りで全職
員に周知している。変化等現れた時に
は、医師や訪問看護師・管理薬剤師が24
時間対応で相談にのってくれる。

俳便チェック表をつけ、毎日水分や乳製
品・食物繊維の摂取をして、散歩や体操
も毎日行っている。栄養士の立てたバラ
ンスの良い献立も利用している。

入浴は通常2日に1回入っている。希望が
あれば毎日入れる。入浴拒否時は、時間
をずらしたり職員を代えるなどし再度促
しを行っている。また入浴剤の使用や菖
蒲湯や柚子湯で季節を感じて頂いてい
る。シャワー浴の方は、足浴をしながら
行っている。

排泄チェック表を活用し、個々の排泄状
況を把握した上でのﾄｲﾚ誘導や声掛けを
行っている。リハビリパンツで、入居さ
れた方が、布パンツに戻す。またＡＤＬ
の低下で、夜間は、オムツ対応だが、日
中は、トイレで排泄が出来るよう取り組
んでいる。
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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

家族と相談し、カンファレンスで話し合
い、ケアプランに載せ本人が管理できる
ようにしている。買い物等を希望した時
や遠足外出にも使えるよう支援してい
る。

いつでも自由に連絡ができるように配慮
している。電話は、ご家族にお願いして
折り返し連絡を入れてもらう。ご家族様
の希望により、携帯電話を所持されてい
るご利用者様もいる。手紙のやりとり
は、常に行っている。

外出・外食が楽しめるよう、季節毎の行
事を計画したり出前を取ることもある。
又、ご家族の協力の下、家に外泊・旅行
に出かけたり嗜好品を楽しまれる方もい
る。掃除や盛り付けなど参加できること
はしてもらっている。食事時配膳の係り
やお茶だしなど手伝ってもらっている。
レクリエーションは、個人に合わせて実
施している。

毎日朝夕、散歩を行い、コースも　その
日の体調や希望にあわせて行っている。
又ご家族と一緒にお墓参りや旅行に出か
けられるように支援しているが、以前に
比べＡＤＬの低下で、機会が減ってい
る。春・秋には遠足を計画し、出掛けて
いる。
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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

居室にはテレビやテーブル、椅子、鏡
台、仏壇や使い慣れた家具、備品等持ち
込まれ過ごしている。壁には、家族の写
真や人形・塗り絵など自作の品が飾られ
掃除は毎日行っている。

建物内部は、バリアフリーになっていて
キッチンやベランダに自由に出入りでき
るようになっている。お茶もいつでも自
由に飲むことができ食事作りも職員と一
緒に作ることができる。又、トイレには
トイレと書かれた張り紙がしてあり、い
たる所に手すりが付いている。

リビングや廊下などには、すべて手すり
が設置してあり、リビングには、床暖房
や冷暖房が完備され快適に過ごせるよう
になっている。採光も適度に入り明る
い。利用者様の好きな音楽や作品、行事
などの写真を貼るなど、何時も楽しめる
ようにして居る。掃除は、1日2回行なっ
ている。

リビングに食事テーブル以外にも応接
セットやカウンターがありいつでも自由
に使え、カウンター越しに調理をしてい
る職員とお話をしながら　楽しむことが
できるように椅子が置いてある。




