
 
 
 
 
【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 1470501154 
事業の開始年月日 平成17年9月1日 

指 定 年 月 日 平成17年9月1日 

法 人 名 社会福祉法人 育生会  

事 業 所 名 たまてばこ 

所 在 地 

 
（〒232－0066 ） 
 
横浜市南区六ッ川2丁目107－43 

サ ー ビ ス 種 別 
 

定 員 等 

 □ 小規模多機能型居宅介護 

登録定員  名 

通い定員 名 

宿泊定員 名 

 ■ 認知症対応型共同生活介護 
定員計 

        
18名 

ﾕﾆｯﾄ数 2ﾕﾆｯﾄ 

自己評価作成日 Ｈ26年2月1日 
評 価 結 果 
市 町 村 受 理 日 

平成26年4月11日 

 
※ 事業所の基本情報は、介護サービス情報の公表制度のホームページで閲覧してください。 

基本情報リンク先  
 
【事業所が特に力を入れている点・アピールしたい点（事業所記入）】 
 
・ 利用者一人ひとりの生活を支え寄り添うケアを常に目指している。 
  また、利用者の希望を汲み取りながら、散歩・外出・外食・家事手伝い・歌・ 
  作品作り等を多く取り入れ、日常生活を楽しく過ごして頂けるよう対応して 

いる。 
・ 毎日の日課としては、オリジナル体操（365歩のマーチ）を行い、健康維持に 
  繋げている。 
・ ご家族の面会や外出も、いつでも自由にして頂いている。 
  ホーム内の外出行事についても、ご家族も自由に参加して頂けるよう取り組ん

でいる。 
・ 日々の業務において、誤薬事故を防ぐシステムとして視覚からのチェックを重

視し、薬を入れる容器や薬袋を色別し、また、スタッフ間で、Ｗチェック確認
を行い事故を防ぐよう努力している。 

 
 
 
 

 
 
 
【評価機関概要（評価機関記入）】 

評 価 機 関 名 公益社団法人かながわ福祉サービス振興会 

所 在 地 横浜市中区本町2丁目10番地 横浜大栄ビル8階 

訪 問 調 査 日 平成26年2月25日 
評 価 機 関 
評 価 決 定 日 

平成26年4月3日 

 
【外部評価で確認した事業所の優れている点・工夫点（評価機関記入）】 

【事業所の概要】 
この事業所は京浜急行弘明寺駅弘明寺口バス停、又はJR戸塚駅東口、および

JR東戸塚駅東口からのバスルートがあり、どのルートからも大池バス停で下車
し、徒歩2分の「高齢者施設たまてばこ」ビルの2～3階である。1階は同一法人
の小規模多機能型居宅介護事業所で、防災訓練や行事を合同で行うなど連携し
ている。屋上も利用しており、暖かい日はお茶を飲んだり、歩行練習などをし
たりしている。事業所は幹線道路から1本入った所であり、比較的閑静である。
そばには飲食施設などもあり、利用者は家族とともに気軽にお茶や食事に出か
け気分転換をすることもできる。理念は「共に生き 共に笑い 寄り添い 見
守り 助け合う」である。その他「私たちは、利用者の方を目上の人として敬
意をもって接します」など9つの柱からなる「職員の心得」を大切にしている。
職員は地域の中でその人らしい生活ができるように利用者を支援している。 
【介護サービス、ケアの質の向上の取り組み】 

管理者は毎月法人が行っている運営会議（CS向上委員会）に参加して利用
者、家族へのサービスの向上に努めている。事業所は①近隣への散歩や買い物
を支援する。②明るい笑顔で接するを「チャレンジCS13」として掲げ実践して
いる。法人が行う新任研修が年2回（4月、10月）、職員全体研修が年2回（7
月、3月）ある。職員全体研修は身体拘束など29項目を学ぶ機会がある。参加で
きない職員には資料を渡しレポートを提出してもらっている。その他に月1回の
館内研修（危険予知訓練など）、外部研修（衛生管理講習会など）を受講し、
その内容を職員間で共有してケアの質の向上に取り組んでいる。 
【地域との交流】 
六ッ川上一自治会に加入し、夏祭りなどに出かけている。自治会長には運営

推進会議に参加していただいている。事業所の総合防災訓練に地域の方2名が参
加し、協力してくれた。お正月には、大池の獅子舞が来てくれる。管理者は老
人会の会合に出向き事業所の概要や特徴などを説明して事業所の啓発活動を行
った。保育園のクリスマス会に出かけ園児との交流がある。音楽（月1回）、書
道（月1回）のボランティアが来所し、利用者の暮らしに彩りを添えている。 

 
【地域密着型サービスの外部評価項目の構成】 

評価項目の領域 自己評価項目 外部評価項目 

Ⅰ 理念に基づく運営 １ ～ １４ １ ～  ７ 

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援 １５ ～ ２２ ８ 

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 ～ ３５  ９ ～ １３ 

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援 ３６ ～ ５５ １４ ～ ２０ 

Ⅴ アウトカム項目 ５６ ～ ６８  

自自己己評評価価及及びび外外部部評評価価結結果果  
 

平成25年度 

 



 
 
 
 
 

 Ⅴ アウトカム項目 

56 
職員は、利用者の思いや願い、暮らし方
の意向を掴んでいる。 
（参考項目：23,24,25） 

 1，ほぼ全ての利用者の 

○ 2，利用者の2/3くらいの 

 3．利用者の1/3くらいの 

 4．ほとんど掴んでいない 

57 
利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす
場面がある。 
（参考項目：18,38） 

○ 1，毎日ある 

 2，数日に1回程度ある 

 3．たまにある 

 4．ほとんどない 

58 
利用者は、一人ひとりのペースで暮らし
ている。 
（参考項目：38） 

 1，ほぼ全ての利用者が 

○ 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 

59 

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） 

 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 

60 
利用者は、戸外の行きたいところへ出か
けている 
（参考項目：49） 

 1，ほぼ全ての利用者が 

○ 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 

61 

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

 1，ほぼ全ての利用者が 

○ 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 

62 
利用者は、その時々の状況や要望に応じ
た柔軟な支援により、安心して暮らせて
いる。 
（参考項目：28） 

 1，ほぼ全ての利用者が 

○ 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 
 
 
 
 
 

 

事業所名 たまてばこ 

ユニット名 2階 

 
 
 
63 

職員は、家族が困っていること、不安な
こと、求めていることをよく聴いてお
り、信頼関係ができている。 
（参考項目：9,10,19） 

 1，ほぼ全ての家族と 

○ 2，家族の2/3くらいと 

 3．家族の1/3くらいと 

 
4．ほとんどできていな
い 

64 

通いの場やグループホームに馴染みの人
や地域の人々が訪ねて来ている。 
（参考項目：9,10,19） 

 1，ほぼ毎日のように 

 2，数日に1回程度ある 

○ 3．たまに 

 4．ほとんどない 

65 運営推進会議を通して、地域住民や地元
の関係者とのつながりの拡がりや深まり
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） 

 1，大いに増えている 

○ 2，少しずつ増えている 

 3．あまり増えていない 

 4．全くいない 

66 

職員は、活き活きと働けている。 
（参考項目：11,12） 

 1，ほぼ全ての職員が 

○ 2，職員の2/3くらいが 

 3．職員の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

67 

職員から見て、利用者はサービスにおお
むね満足していると思う。 

 1，ほぼ全ての利用者が 

○ 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

68 

職員から見て、利用者の家族等はサービ
スにおおむね満足していると思う。 

 1，ほぼ全ての家族等が 

○ 2，家族等の2/3くらいが 

 3．家族等の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 
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価 
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部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

む 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 

法人の念を基本に地域密着型サービス
としての理念を職員全員に吸い上げ作
り上げた。施設単位の理念ではある
が、職員全員で意識を高め、共有し実
践に繋げている。 

理念は「共に生き 共に笑い 寄り添い 見守
り 助け合う」である。1階の小規模多機能型居
宅介護事業所と理念を共有している。9つの柱か
らなる職員の心得も大事にしている。職員は利
用者に寄り添い笑顔のケアに努めている。 

理念について更に管理
者、職員間で日常的に話
し合われることが期待さ
れます。 

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 

外食、買い物、散歩等の外出を通しご
利用者、職員が一緒に交流を深めてい
る。 

六ッ川上一自治会に加入し、夏祭りなどに出か
けている。お正月には、大池の獅子舞が来てく
れる。管理者は老人会の会合に出向き事業所の
啓発活動を行った。保育園のクリスマス会に出
かけ園児と交流した。音楽、書道のボランティ
アが月に1回来所し、利用者の暮らしに彩りを添
えている。 

 

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  

地域で開催している老人会の会合に参
加させて頂き、施設サービスの特徴や
概要を説明した。また、施設パンフレ
ットを提供し、いつでも相談窓口が開
けてあることを努めとした。 

  

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回開催している。 
委員会開催時は、施設の状況報告を行
い、ご意見やアドバイスを頂き向上に
努めている。 

運営推進会議は自治会長、民生委員、家族代表
者、ケアプラザ所長・職員、法人関係者、管理
者などの参加で5、7、9、11、1月に開催してい
る。参加者から「ヒモ遊び」や行事などの情報
提供を受け、レクリエーションに活かした。 

 

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 

生活保護受給者がおり、入院の必要性
が生じた場合、担当職員と連絡を取り
合い、ご利用者、そのご家族が不安を
抱えないよう支援に努めている。 

地域ケアプラザとは何かあれば相談できる関係
を築いている。運営推進会議録を提出するほ
か、要介護認定の更新代行を行っている。 
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自己評価 外部評価 

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 

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 

新規職員の新任研修や法人全体で行わ
れる職員全体研修を実施している。
尚、研修に参加できなかった職員に
は、スタッフ会議にて再度、周知を行
い、身体拘束をしないケアを実践して
いる。 

身体拘束は行われていない。7月の全体研修で身
体拘束廃止について学んでいる。日中、ユニッ
トの玄関、居室は鍵をかけていない。「南区徘
徊SOSネットワーク」に事業所として加入してい
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 
 

新規職員の新任研修や法人全体で行わ
れる職員全体研修を実施している。研
修に参加できなかった職員には、スタ
ッフ会議にて再度、周知を行い、考え
方を共有できるよう取り組んでいる。 

  

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 

新規職員の新任研修や法人全体で行わ
れる職員全体研修を実施している。研
修に参加できなかった職員には、スタ
ッフ会議で再度、周知を行い、考え方
を共有できるよう努めている。 

  

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 

契約締結時、契約内容（解除も含む）
を十分説明を行い、ご理解頂いた上で
締結している。また、内容の改訂があ
る場合は、家族会を通して十分に説明
した上、ご理解、ご了承を頂いてい
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 

施設入口に、意見投書箱を設置してい
る。運営に関する意見及び提案を行え
る体制を取っている。提案内容は、常
務理事を含め、管理者が定期的に実施
している運営会議上で検討する機会を
設けている。検討された事項について
は、館内会議においてスタッフに周知
している。 

年1回の家族会、運営推進会議で意見を出せる場
がある。家族から「災害時などに有効なソーラ
電池を活用してみてはどうか」いう意見があ
り、階段にソーラ電池で作動する照明を設置し
た。法人のCS向上委員会に参加して利用者サー
ビスの向上に取り組んでいる。 

利用者、家族からサービ
スについてアンケート形
式などで意見や提案を聞
く機会があればさらに良
いと思われます。 
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自己評価 外部評価 

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 

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 
 

施設入口に書箱を設置し、運営に関す
る意見及び提案を行える体制を取って
いる。また、法人の全体会議、当施設
の全体会議、館内会議、スタッフ会議
においても意見や提案が出しやすいよ
う配慮している。 

毎月のスタッフ会議時には前もって会議で取り

上げてほしいことを書ける「職員会議ご意見用

紙」を配付して意見を出しやすいようにしてい

る。意見などは職員間で話し合って反映させて

いる。年1回、個人面談の機会があり、法人に管

理者を通じて意見を言う機会がある。 

 

 

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 

常に、職員一人ひとりの力量を把握に
努め、働きやすい職場環境の整備に力
を入れているまた、併設の小規模多機
能管理者とも相談をして職場環境の整
備を行いスタッフの力量を低下しない
よう努め、給与水準や役職への導き等
についても考慮し、法人事務局への申
し入れを行うよう努めている。 

  

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 

常に、一人ひとりの力量を把握するよ
うに努めている。新任研修や、法人全
体で行う職員研修や館内研修に参加し
て頂きスキルアップの向上に繋がるよ
う取り組んでいる。 

  

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 

グループホーム連絡会へ参加し他施設
との情報交換の機会がある。相互間の
スキルアップの向上に繋がるようにし
ている。地域包括センターや他施設の
連絡を密にし、情報ネットワークを拡
張して、サービスの質を高めるよう取
り組んでいる。 
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期待したい内容 

 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 
 

入所する前のご本人の情報収集を十分
に把握し、入所後においても、ご利用
者が不安や困惑を抱いていないか十分
に傾聴するように努め、安心して生活
が送れるように支援している。 

  

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 
 

施設見学を受けた後、ご家族の不安や
要望を十分に把握して、地域密着型サ
ービスとしての地域の中で安心して暮
らせるよう支援している。 

  

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 

ご本人及びご家族の相談内容を十分に
見極め、その時に合ったサービスの利
用や他のサービスへの紹介等を含め支
援している。 

  

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 
 

ご利用者の背景を知り、ご利用者が、
これまで担ってきた手作業（裁縫、料
理）の技術を学び、ご利用者と共に作
業にあたっている。 

  

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 

施設内、イベントや外出、個人の外出
等、共にご利用者様を支えていけるよ
うに努めています。また、ご利用者が
悩みを抱え、不安な思いがある時など
はご本人、ご家族、職員も一緒に話し
合いを行い、苦しい胸の内を傾聴し、
その時に合った支援を行えるよう努め
る。 

  



 
自
己
評
価 
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部
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価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 

近隣地域からの入所が多数あるため、
入所前の友人や一緒に働いていた元同
僚、親族の面会、電話の取次ぎ、年賀
状のやり取り等、これまでの関係が途
切れないよう努めている。また、面会
の際は、フロアー、居室で楽しく出来
るよう配慮している。 

利用者の友人など来訪時は様子を見て話題の中
に入り、職員が雰囲気づくりをすることもあ
る。家族と馴染みの美容室や法事などに出かけ
る方もいる。年賀状、クリスマスカードの代筆
や電話の取り次ぎをしている。 

 

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 

ご利用者、各々のＡＤＬの状況を把握
した上で、レクリエーションや共通の
話題を提供し、出来るだけ多くの利用
者に参加して頂けるよう努めている。
また、コミュニケーションが困難なご
利用者に対しては、職員が間に入り円
滑に出来るよう努めている。 

  

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 

サービス終了した場合であっても、施
設イベントの開催をお知らせし、出来
るだけ参加協力を頂き、ご家族との関
係をいつまでも継続できるよう努めて
いる。 

  

 

 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

 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。 

ご利用者の気持ちに出来る限り寄り添
えるよう努めています・また、スタッ
フ間においても、ご利用者の要望等
は、何かについても共有しながら、出
来る限り希望、意向が叶えられるよう
支援している。 

思いや意向の把握は普段から日常の中で聞き取
っている。把握の困難な方には寄り添いながら
気持ちを引き出し、思いをかなえるようにして
いる。「家族と話したい」という利用者の気持
ちを汲み取り、家族に電話をかける支援をする
ことなども行っている。 

 

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 

センター方式によるアセスメントを用
いて、これまでの状況把握に努めてい
る。また、日常の会話の中からも思い
や意向を引き出せるよう努めている。 

  

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 

入所前の生活状況を把握して、入所後
の共同生活の場の暮らし方等について
も何か不都合が生じていないか確認す
る。また、カンファレンスや記録を通
し、身体状況や残存能力を重視しなが
ら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 
 

介護計画を基に、日々のケアを行って
いる。また、再アセスメントを取り、
ご本人の思いやご家族様の要望等を傾
聴し情報収集する。介護支援専門員、
計画作成担当者、居室担当者が施設サ
ービス計画を作成し、介護計画を作成
している。 

家族、医師の意見を取り入れ介護計画を作成し
ている。介護計画の見直しは通常6か月に1回、
アセスメントも一緒に見直ししている。モニタ
リングは毎月に1回行っている。介護計画を単な
る計画で終わらせないための工夫として、ケア
プラン実施表を活用し、毎日、勤務の職員が計
画に沿ってサービス提供出来ているかどうかを
記録する仕組みがある。 

 

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 
 

日々のご様子やケア実践内容について
は、業務日誌、ケアプラン実施表、個
別ケースに記入している。また、特変
状況については、職員間での連絡ノー
トに記載し状況把握に努めている。 

  



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 

複合施設としての特徴（小規模多機能
型居宅介護）を活かし職員間の連携や
協力体制を図っている。 

  

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 
 

地域包括センターである地域ケアプラ
ザや自治会からの情報の提供を受けて
いる。また、ボランティアの方々の協
力を得ながらご利用者が安心して暮ら
せ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 
 

ご本人、ご家族の希望を受け、希望者
には入所後も馴染みの、かかりつけ医
へ受診をご家族の協力を得ながら継続
している。入所後は、協力医療機関か
らの隔週の受診を受けている。他に
は、地域の訪問歯科、泌尿器、皮膚科
の協力を得ながら健康維持に努めてい
る。 

本人家族の希望する医療機関で受診できる。協
力医以外は家族の対応で受診になっている。家
族が同行できない場合は話し合い、職員が代行
している。受診結果は家族と連絡ノートで共有
している。内科医が隔週1回、皮膚科・泌尿器医
が月1回、歯科医が2週に1回訪れ、利用者の健康
管理を支援している。 

 

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 
 

法人本体の看護師と医療連携をとり指
導及び援助を受けている。複合施設の
小規模多機能型居宅介護の看護師（非
常勤）が従事しているため、日常の健
康管理への相談や指導を受けている。 

  

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、医療機関へご利用者の情報
提供を伝えて治療が出来るようにして
いる。退院が近い場合は、ＭＳＷ及び
担当医、ご家族とのムンテラに参加さ
せて頂き、病院関係者との情報交換や
相談に努めている。 
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次のステップに向けて 

期待したい内容 

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 
 

契約時の段階で、「重度化した場合に
おける対応に係る指針」に基きご本人
及びご家族に説明し、重度化した場合
における同意書に同意を受けた上で職
員及び関係者で方針を共有している。 

事業所は「重度化した場合における対応に係る
指針」に沿って看取りまで行う方針である。タ
ーミナル研修、ミーティング時に誤嚥について
職員に話している。これまでに看取りの事例は
ない。家族に急変時の延命治療を行うかどうか
を確認している。 

 

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 
 

定期的ではないが、他の事例状況を学
び、隔週での往診医からの指導を受け
ている。職員には、法人での救命講習
研修に参加して頂き実践力を向上する
よう努めている。 

  

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 
 

館内において、概ね２ヶ月に１回と年
２回総合防災訓練（昼夜想定）として
職員に周知している。総合防災訓練時
には、災害に備え炊き出しを実施して
いる。訓練の際は、ご家族や近隣住
民、消防署の方にも参加協力体制を築
いている。 

年2回の総合防災訓練は夜間想定で8月に行われ
た。地域から2名の参加協力があり、炊き出しで
おにぎりを作った。次回は3月29日（2月が延
期）の予定である。防災訓練は職員の意向で昼
間、夜間想定を交互に訓練している。カセット
コンロなど備品や水、カレーライス、ビスケッ
ト、缶詰など食料品を職員も含めて3日分を備蓄
している。 
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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 

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
るの 

ご利用者の自尊心を傷つけない声かけ
や場面設定（排泄場面等）心かけてい
る。また、個人記録については、書庫
に管理、当日の記録等については、バ
インダーに挟み伏せ、直接目に触れな
いよう努めている。 

新任研修で接遇について学んでいる。『職員の
心得』に「利用者の方を目上の人として敬意を
もって接する」という項目がある。管理者は職
員に利用者と目線を合わせて落ち着いて話すよ
うに伝えている。個人情報に係る書類は事務所
の奥まった場所にあるキャビネットで保管され
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 
 

ご利用者の思いや願いを傾聴し、自己
決定、自己実現出来るよう努めてい
る。（裁縫に必要な道具の購入、日常
使用している化粧品の購入、食べたい
物の提供）意思表示の困難なご利用者
様に関しては、時間をとり傾聴姿勢で
接し自己決定できるよう繰り返し説明
するよう努めている。難聴の方へは、
筆談での説明を行い自己決定できるよ
う努めている。 

  

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 
 

フロアー清掃や居室清掃、朝の体操、
レクリエーションを提供する時間等、
全体での日課はあるが自由参加であ
る。何か行う前には、参加への意思表
示を確認した上、個々のペースを守り
尊重し希望に添えるよう努めている。 

  

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 
 

隔月で訪問理美容業者が来館してい
る。ご利用者様やご家族様の希望によ
り理容、美容を受けて頂いている。ま
た、馴染みの美容院へも通われたりし
ている。外出時は、洋服を選び、小物
を持ち、おしゃれを楽しんで頂いてい
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 
 

月曜日～土曜日の昼食、夕食の主菜
は、法人と同じメニューが運ばれてい
る。ご飯、味噌汁等は、当施設で準備
して提供している。朝食と日曜日は、
すべて手作りして提供している。特に
日曜日のメニューについては、ご利用
者の希望など事前に伺い、また、季節
の旬の食材等を工夫して提供してい
る。また、出来る限り準備の手伝い
や、料理の味見、盛り付け下膳のお手
伝い等を行って頂いている。 

利用者と職員が食材の買い物やもやしのひげ取
り、食器拭きなどを一緒にしている。訪問時は
食後の下膳をしていた。職員も利用者と同じ食
事を同席して利用者に声をかけながら食べてい
た。雰囲気はBGMをかけ和やかであった。当日の
献立は黄色、緑と食材の彩りもよく、また、野
菜も食べやすいように細かくカットされてお
り、高齢者への食事の配慮がされていた。気候
が良いときは月1回ぐらいのペースで外食に行っ
ている。パンケーキなどの手作りおやつを作る
こともある。 
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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 

栄養バランスに関しては。法人本体の
管理栄養士が作成した献立により昼
食、夕食となっている。食事量は、そ
の都度計測している。定時水分提供時
間（三食の提供時、10時・３時・就寝
時）を含め摂取量を計測し、１日を通
して確保出来るようにし、不足気味の
場合は、職員が把握出来るようにして
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 

毎食後に声かけをしている。居室また
は、共同の洗面所においてご利用者に
歯磨きや口腔洗浄をして頂いている。
自力で出来ない方については、職員が
対応している。夜間においては、義歯
を預かり、毎晩、洗浄剤につけ除菌、
消臭を防いでいる。また、口腔内に問
題が生じる場合は、地域訪問歯科医に
相談して指導、援助を受けている。 

  

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 
 

ご利用者一人ひとりの排泄パターンを
把握し、その方に合った取り組みを職
員間で共有し援助している。排泄に失
敗し、気力の低下がある場合にもきち
んと受け止め、無理強いのケアになら
ないようご利用者と職員間で良い方法
を見つけ対応出来るよう努めている。 

排泄パターンは排泄表（睡眠時間確認表を併
記）や月間排便チェック表で把握している。排
泄表を見てその方に合った誘導をしている。夜
間はポータブルトイレ、オムツを使う工夫をし
ている。入院で排泄にダメージがあった方に誘
導で立位を取ってもらうなどして改善した事例
がある。 

 

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 

水分不足に気をつけて、ご利用者様に
は出来る限り体を動かして頂く為に、
毎日体操を行っている。また、乳製品
や食物繊維豊富な食材を提供するよう
心かけている。また、便秘が続いてい
る場合は、職員間で連携をとり、水分
補給時に個別に、きな粉牛乳の提供を
し、工夫をしている。それでも、便秘
が改善されない場合は、往診医に相談
し内服薬の処方を受けている。 

  



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 
 

入浴曜日は、決まっている。基本的に
は午後入浴としている。午後に往診や
訪問行事等が入った場合は、午前中に
変更をお願いする場合がある。ご利用
者が観たいテレビや軽作業に集中して
いる際は、順番を考慮したり、当日の
入浴の変更など受け入れたりその方の
ペースに合わせ臨機応変に対応してい
る。 

入浴表があり週2回入浴している方が多い。シャ
ワー浴もしている。現在は入浴を拒まれる方は
いない。利用者が同性介助を希望されるときは
同性介助にしている。見守りで入浴をされる方
もいる。季節にはゆず湯や菖蒲湯にしている。 
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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 

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 
 

夜間に野外からの灯りを遮断して安眠
出来る居室状態を保つ為に、遮光カー
テンを使用している。各々の生活環境
を重視した上で昼夜逆転や生活リズム
が崩れないない程度で休息の声かけを
し、シーツ交換や布団干し等を行い安
眠できるよう努めている。また。日
中、レクリエーションや体を十分に活
動して頂き、夜間は、気持ちよく入眠
して頂けるよう努めている。 

  

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 
 

職員に周知出来るよう、ご利用者個々
に連絡ノートを作成しており往診の所
見や薬の変更などがあった場合の内容
等、詳しく記載内容を速やかに職員間
で情報を共有している。 

  

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 
 

ご利用者のＡＤＬ及び残存能力に応じ
たレクリエーションや軽作業を常に提
供している。また、夏には、野菜の苗
を購入して収穫を楽しみ食材として味
わって頂いている。また、苗の水やり
食事準備や食事の片つけ場面において
も各々の得意な作業に参加して頂いて
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 
 

その日の身体状況を把握して、なるべ
く買い物等がある場合は、戸外への外
出を適宣に実施している。また、その
日に、帰宅願望が強い場合は、出来る
限り、ご本人に添えるよう外出を促し
気分転換を図るよう支援している。 

「散歩・外出・買物等表」で実施状況を確認

し、皆が外出できるようにしている。車いすの

人も一緒に出かけている。春は港の見える丘公

園、秋にはバスで富士花鳥園に家族も参加して

外出を楽しんだ。 

 

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 
 

ご利用者それぞれの小口現金をご家族
よりお預かりして、ご家族の了解の上
でご本人に千円単位の現金を所持して
頂き買い物の際、自由に使用出来るよ
う支援している。現金の取り扱いが困
難な利用者様には、職員で対応してい
る。 
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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 
 

ご家族からの電話の取次ぎやご利用者
が家族へ電話したい等の要望がある場
合は、フロアーにある電話を使用して
頂いている。年賀状をご家族へ出した
い等の要望にも支援している。 

  

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 
 

毎日の清掃時の合間や空間に臭気が停
滞しないよう適宣に換気に努めてい
る。また、フロアーや居室にあるエア
コンも定期に業者を入れ清掃してい
る。ご利用者の身体状況に合わせ、温
度調整を行い、快適に過ごして頂いて
いる。空間演出については、ご利用者
様と一緒に作った作品や季節に合った
掲示品の交換を行い、季節感の工夫を
して楽しんで頂けるよう対応してい
る。 

利用者が紙で作った手作りのお雛様、伝統的な
お雛様、水仙の花などが飾ってあり季節が感じ
られる共用空間になっている。訪問時は明るす
ぎる日差しにカーテンを開け閉めして調整して
いた。加湿器で湿度に配慮し、気になる臭いや
空気のよどみもなかった。テーブルは形が変え
られるようになっている。テーブルはそのとき
利用者が安心できるような形に組み合わせて使
用している。 

 

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 
 

現時点では、ご利用者の座席は決まっ
ている。新入所者が入所した際など
は、座席変えに協力して頂き、他のご
利用者とも馴染みの関係作りが出来る
よう配慮している。フロアーには、ソ
ファーもあり、座席とは違った場所で
の過ごし方も楽しんで頂けるよう配慮
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 
 

入居の際に、居室の範囲内での使い慣
れた家具等の持ち込みを促している。
居室内配置については、ご本人及びご
家族の意思を尊重した上で、転倒の危
険性に配慮した居室空間のお手伝いを
居室担当が中心になって実施してい
る。 

居室には、エアコン、カーテン、洗面台、洋服
ダンスが設置されている。利用者は仏壇、テレ
ビ、テーブル、椅子、造花などを思い思いに持
ち込みその人らしい部屋になっていた。 

 



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 
 

 各々の居室入口付近に、ご本人の居
室であるか確認出来るよう表札を設置
している。また、３ヶ所のトイレや浴
室の表示をして理解出来るように工夫
している。共有部分においては、ご利
用者様の歩行を妨げないよう物品の配
置等を十分配慮して自立した生活が送
れるよう努めている。 

  

 



 
 
 
 
 

 Ⅴ アウトカム項目 

56 
職員は、利用者の思いや願い、暮らし方の
意向を掴んでいる。 
（参考項目：23,24,25） 

 1，ほぼ全ての利用者の 

○ 2，利用者の2/3くらいの 

 3．利用者の1/3くらいの 

 4．ほとんど掴んでいない 

57 
利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場
面がある。 
（参考項目：18,38） 

○」 1，毎日ある 

 2，数日に1回程度ある 

 3．たまにある 

 4．ほとんどない 

58 
利用者は、一人ひとりのペースで暮らして
いる。 
（参考項目：38） 

 1，ほぼ全ての利用者が 

○ 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 

59 

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） 

 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 

60 
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけ
ている 
（参考項目：49） 

 1，ほぼ全ての利用者が 

○ 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 

61 

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

 1，ほぼ全ての利用者が 

○ 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 

62 
利用者は、その時々の状況や要望に応じた
柔軟な支援により、安心して暮らせてい
る。 
（参考項目：28） 

 1，ほぼ全ての利用者が 

○ 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

 

事業所名 たまてばこ 

ユニット名 3階 

 
 
 
63 

職員は、家族が困っていること、不安なこ
と、求めていることをよく聴いており、信頼
関係ができている。 
（参考項目：9,10,19） 

 1，ほぼ全ての家族と 

○ 2，家族の2/3くらいと 

 3．家族の1/3くらいと 

 4．ほとんどできていない 

64 

通いの場やグループホームに馴染みの人や地
域の人々が訪ねて来ている。 
（参考項目：9,10,19） 

 1，ほぼ毎日のように 

 2，数日に1回程度ある 

○ 3．たまに 

 4．ほとんどない 

65 
運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながり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） 

 1，大いに増えている 

○ 2，少しずつ増えている 

 3．あまり増えていない 

 4．全くいない 

66 

職員は、活き活きと働けている。 
（参考項目：11,12） 

 1，ほぼ全ての職員が 

○ 2，職員の2/3くらいが 

 3．職員の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

67 

職員から見て、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う。 

 1，ほぼ全ての利用者が 

○ 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

68 

職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う。 

 1，ほぼ全ての家族等が 

○ 2，家族等の2/3くらいが 

 3．家族等の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 
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 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 

 法人の念を基本に地域密着型
サービスとしての理念を職員全
員に吸い上げ作り上げた。施設
単位の理念ではあるが、職員全
員で意識を高め、共有し実践に, 
繋げている。 

  

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 

 外食、買い物、散歩等の外出
を通しご利用者、職員が一緒に
交流を深めている。 

  

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 

 地域で開催している老人会の
会合に参加させて頂き、施設サ
ービスの特徴や概要を説明し
た。また、施設パンフレットを
提供し、いつでも相談窓口が開
けてあることを努めとした。 

  

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回開催している。 
委員会開催時は、施設の状況報
告を行い、ご意見やアドバイス
を頂き向上に努めている。 

  

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 

 生活保護受給者がおり、入院
の必要性が生じた場合、担当職
員と連絡を取り合い、ご利用
者、そのご家族が不安を抱えな
いよう支援に努めている。 
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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 

 新規職員の新任研修や法人全
体で行われる職員全体研修を実
施している。尚、研修に参加で
きなかった職員には、スタッフ
会議にて再度、周知を行い、身
体拘束をしないケアを実践して
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 
 

 新規職員の新任研修や法人全
体で行われる職員全体研修を実
施している。研修に参加できな
かった職員には、スタッフ会議
にて再度、周知を行い、考え方
を共有できるよう取り組んでい
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 

 新規職員の新任研修や法人全
体で行われる職員全体研修を実
施している。研修に参加できな
かった職員には、スタッフ会議
で再度、周知を行い、考え方を
共有できるよう努めている。 

  

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 

 契約締結時、契約内容（解除
も含む）を十分説明を行い、ご
理解頂いた上で締結している。
また、内容の改訂がある場合
は、家族会を通して十分に説明
した上、ご理解、ご了承を頂い
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 

 施設入口に、意見投書箱を設
置している。運営に関する意見
及び提案を行える体制を取って
いる。提案内容は、常務理事を
含め、管理者が定期的に実施し
ている運営会議上で検討する機
会を設けている。検討された事
項については、館内会議におい
てスタッフに周知している。 
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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 
 

 施設入口に書箱を設置し、運
営に関する意見及び提案を行え
る体制を取っている。また、法
人の全体会議、当施設の全体会
議、館内会議、スタッフ会議に
おいても意見や提案が出しやす
いよう配慮している。 

  

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 

 常に、職員一人ひとりの力量
を把握に努め、働きやすい職場
環境の整備に力を入れているま
た、併設の小規模多機能管理者
とも相談をして職場環境の整備
を行いスタッフの力量を低下し
ないよう努め、給与水準や役職
への導き等についても考慮し、
法人事務局への申し入れを行う
よう努めている。 

  

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 

 常に、一人ひとりの力量を把
握するように努めている。新任
研修や、法人全体で行う職員研
修や館内研修に参加して頂きス
キルアップの向上に繋がるよう
取り組んでいる。 

  

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 

 グループホーム連絡会へ参加
し他施設との情報交換の機会が
ある。相互間のスキルアップの
向上に繋がるようにしている。
地域包括センターや他施設の連
絡を密にし、情報ネットワーク
を拡張して、サービスの質を高
めるよう取り組んでいる。 
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自己評価 外部評価 

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 

 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 
 

 入所する前のご本人の情報収
集を十分に把握し、入所後にお
いても、ご利用者が不安や困惑
を抱いていないか十分に傾聴す
るように努め、安心して生活が
送れるように支援している。 

  

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 
 

 施設見学を受けた後、ご家族
の不安や要望を十分に把握し
て、地域密着型サービスとして
の地域の中で安心して暮らせる
よう支援している。 

  

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 

 ご本人及びご家族の相談内容
を十分に見極め、その時に合っ
たサービスの利用や他のサービ
スへの紹介等を含め支援してい
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 
 

 ご利用者の背景を知り、ご利
用者が、これまで担ってきた手
作業（裁縫、料理）の技術を学
び、ご利用者と共に作業にあた
っている。 

  

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 

 施設内、イベントや外出、個
人の外出等、共にご利用者様を
支えていけるように努めていま
す。また、ご利用者が悩みを抱
え、不安な思いがある時などは
ご本人、ご家族、職員も一緒に
話し合いを行い、苦しい胸の内
を傾聴し、その時に合った支援
を行えるよう努める。 
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次のステップに向けて 
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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 

 近隣地域からの入所が多数あ
るため、入所前の友人や一緒に
働いていた元同僚、親族の面
会、電話の取次ぎ、年賀状のや
り取り等、これまでの関係が途
切れないよう努めている。ま
た、面会の際は、フロアー、居
室で楽しく出来るよう配慮して
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 

 ご利用者、各々のＡＤＬの状
況を把握した上で、レクリエー
ションや共通の話題を提供し、
出来るだけ多くの利用者に参加
して頂けるよう努めている。ま
た、コミュニケーションが困難
なご利用者に対しては、職員が
間に入り円滑に出来るよう努め
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 

 サービス終了した場合であっ
ても、施設イベントの開催をお
知らせし、出来るだけ参加協力
を頂き、ご家族との関係をいつ
までも継続できるよう努めてい
る。 
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次のステップに向けて 
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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 

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。 

 ご利用者の気持ちに出来る限
り寄り添えるよう努めていま
す・また、スタッフ間において
も、ご利用者の要望等は、何か
についても共有しながら、出来
る限り希望、意向が叶えられる
よう支援している。 

  

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 

 センター方式によるアセスメ
ントを用いて、これまでの状況
把握に努めている。また、日常
の会話の中からも思いや意向を
引き出せるよう努めている。 

  

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 

 入所前の生活状況を把握し
て、入所後の共同生活の場の暮
らし方等についても何か不都合
が生じていないか確認する。ま
た、カンファレンスや記録を通
し、身体状況や残存能力を重視
しながら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 
 

 介護計画を基に、日々のケア
を行っている。また、再アセス
メントを取り、ご本人の思いや
ご家族様の要望等を傾聴し情報
収集する。介護支援専門員、計
画作成担当者、居室担当者が施
設サービス計画を作成し、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 
 

 日々のご様子やケア実践内容
については、業務日誌、ケアプ
ラン実施表、個別ケースに記入
している。また、特変状況につ
いては、職員間での連絡ノート
に記載し状況把握に努めてい
る。 
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次のステップに向けて 
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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 

 複合施設としての特徴（小規
模多機能型居宅介護）を活かし
職員間の連携や協力体制を図っ
ている。 

  

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 
 

 地域包括センターである地域
ケアプラザや自治会からの情報
の提供を受けている。また、ボ
ランティアの方々の協力を得な
がらご利用者が安心して暮らせ
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 
 

ご本人、ご家族の希望を受け、
希望者には入所後も馴染みの、
かかりつけ医へ受診をご家族の
協力を得ながら継続している。
入所後は、協力医療機関からの
隔週の受診を受けている。他に
は、地域の訪問歯科、泌尿器、
皮膚科の協力を得ながら健康維
持に努めている。 

  

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 
 

 法人本体の看護師と医療連携
をとり指導及び援助を受けてい
る。複合施設の小規模多機能型
居宅介護の看護師（非常勤）が
従事しているため、日常の健康
管理への相談や指導を受けてい
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、医療機関へご利用
者の情報提供を伝えて治療が出
来るようにしている。退院が近
い場合は、ＭＳＷ及び担当医、
ご家族とのムンテラに参加させ
て頂き、病院関係者との情報交
換や相談に努めている。 
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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 
 

 契約時の段階で、「重度化し
た場合における対応に係る指
針」に基きご本人及びご家族に
説明し、重度化した場合におけ
る同意書に同意を受けた上で職
員及び関係者で方針を共有して
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 
 

 定期的ではないが、他の事例
状況を学び、隔週での往診医か
らの指導を受けている。職員に
は、法人での救命講習研修に参
加して頂き実践力を向上するよ
う努めている。 

  

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 
 

 館内において、概ね２ヶ月に
１回と年２回総合防災訓練（昼
夜想定）として職員に周知して
いる。総合防災訓練時には、災
害に備え炊き出しを実施してい
る。訓練の際は、ご家族や近隣
住民、消防署の方にも参加協力
体制を築いている。 
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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 

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 

 ご利用者の自尊心を傷つけな
い声かけや場面設定（排泄場面
等）心かけている。また、個人
記録については、書庫に管理、
当日の記録等については、バイ
ンダーに挟み伏せ、直接目に触
れないよう努めている。 

  

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 
 

 ご利用者の思いや願いを傾聴
し、自己決定、自己実現出来る
よう努めている。（裁縫に必要
な道具の購入、日常使用してい
る化粧品の購入、食べたい物の
提供）意思表示の困難なご利用
者様に関しては、時間をとり傾
聴姿勢で接し自己決定できるよ
う繰り返し説明するよう努めて
いる。難聴の方へは、筆談での
説明を行い自己決定できるよう
努めている。 

  

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 
 

 フロアー清掃や居室清掃、朝
の体操、レクリエーションを提
供する時間等、全体での日課は
あるが自由参加である。何か行
う前には、参加への意思表示を
確認した上、個々のペースを守
り尊重し希望に添えるよう努め
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 
 

 隔月で訪問理美容業者が来館
している。ご利用者様やご家族
様の希望により理容、美容を受
けて頂いている。また、馴染み
の美容院へも通われたりしてい
る。外出時は、洋服を選び、小
物を持ち、おしゃれを楽しんで
頂いている。 

  



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 
 

 月曜日～土曜日の昼食、夕食
の主菜は、法人と同じメニュー
が運ばれている。ご飯、味噌汁
等は、当施設で準備して提供し
ている。朝食と日曜日は、すべ
て手作りして提供している。特
に日曜日のメニューについて
は、ご利用者の希望など事前に
伺い、また、季節の旬の食材等
を工夫して提供している。ま
た、出来る限り準備の手伝い
や、料理の味見、盛り付け下膳
のお手伝い等を行って頂いてい
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 

 栄養バランスに関しては。法
人本体の管理栄養士が作成した
献立により昼食、夕食となって
いる。食事量は、その都度計測
している。定時水分提供時間
（三食の提供時、10時・３時・
就寝時）を含め摂取量を計測
し、１日を通して確保出来るよ
うにし、不足気味の場合は、職
員が把握出来るようにしてい
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 

 毎食後に声かけをしている。
居室または、共同の洗面所にお
いてご利用者に歯磨きや口腔洗
浄をして頂いている。自力で出
来ない方については、職員が対
応している。夜間においては、
義歯を預かり、毎晩、洗浄剤に
つけ除菌、消臭を防いでいる。
また、口腔内に問題が生じる場
合は、地域訪問歯科医に相談し
て指導、援助を受けている。 

  

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 
 

 ご利用者一人ひとりの排泄パ
ターンを把握し、その方に合っ
た取り組みを職員間で共有し援
助している。排泄に失敗し、気
力の低下がある場合にもきちん
と受け止め、無理強いのケアに
ならないようご利用者と職員間
で良い方法を見つけ対応出来る
よう努めている。 

  

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 

 水分不足に気をつけて、ご利
用者様には出来る限り体を動か
して頂く為に、毎日体操を行っ
ている。また、乳製品や食物繊
維豊富な食材を提供するよう心
かけている。また、便秘が続い

  



ている場合は、職員間で連携を
とり、水分補給時に個別に、き
な粉牛乳の提供をし、工夫をし
ている。それでも、便秘が改善
されない場合は、往診医に相談
し内服薬の処方を受けている。 

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 
 

 入浴曜日は、決まっている。
基本的には午後入浴としてい
る。午後に往診や訪問行事等が
入った場合は、午前中に変更を
お願いする場合がある。ご利用
者が観たいテレビや軽作業に集
中している際は、順番を考慮し
たり、当日の入浴の変更など受
け入れたりその方のペースに合
わせ臨機応変に対応している。 
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期待したい内容 

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 
 

 夜間に野外からの灯りを遮断
して安眠出来る居室状態を保つ
為に、遮光カーテンを使用して
いる。各々の生活環境を重視し
た上で昼夜逆転や生活リズムが
崩れないない程度で休息の声か
けをし、シーツ交換や布団干し
等を行い安眠できるよう努めて
いる。また。日中、レクリエー
ションや体を十分に活動して頂
き、夜間は、気持ちよく入眠し
て頂けるよう努めている。 

  

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 
 

 職員に周知出来るよう、ご利
用者個々に連絡ノートを作成し
ており往診の所見や薬の変更な
どがあった場合の内容等、詳し
く記載内容を速やかに職員間で
情報を共有している。 

  

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 
 

 ご利用者のＡＤＬ及び残存能
力に応じたレクリエーションや
軽作業を常に提供している。台
所仕事を得意とするご利用者が
多く1日の中で工夫して行ってい
る。また、夏には、野菜の苗を
購入して収穫を楽しみ食材とし
て味わって頂いている。 

  

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 
 

 その日の身体状況を把握し
て、なるべく買い物や施設周辺
の草花の観賞に出かけたり、歩
行の困難な方も車椅子を利用
し、近隣のスーパーや郵便局へ
の用事足しを積極的に行ってい
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 
 

 ご利用者それぞれの小口現金
をご家族よりお預かりして、ご
家族の了解の上でご本人に千円
単位の現金を所持して頂き買い
物の際、自由に使用出来るよう
支援している。現金の取り扱い
が困難な利用者様には、職員で
対応している。 
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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 
 

 ご家族からの電話の取次ぎや
ご利用者が家族へ電話したい等
の要望がある場合は、フロアー
にある電話を使用して頂いてい
る。年賀状をご家族へ出したい
等の要望にも支援している。 

  

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 
 

 毎日の清掃時の合間や空間に
臭気が停滞しないよう適宣に換
気に努めている。また、フロア
ーや居室にあるエアコンも定期
に業者を入れ清掃している。ご
利用者の身体状況に合わせ、温
度調整を行い、快適に過ごして
頂いている。空間演出について
は、ご利用者様と一緒に作った
作品や季節に合った掲示品の交
換を行い、季節感の工夫をして
楽しんで頂けるよう対応してい
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 
 

 現時点では、ご利用者の座席
は決まっている。新入所者が入
所した際などは、座席変えに協
力して頂き、他のご利用者とも
馴染みの関係作りが出来るよう
配慮している。フロアーには、
ソファーもあり、座席とは違っ
た場所での過ごし方も楽しんで
頂けるよう配慮している。 

  

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 
 

 入居の際に、居室の範囲内で
の使い慣れた家具等の持ち込み
を促している。居室内配置につ
いては、ご本人及びご家族の意
思を尊重した上で、転倒の危険
性に配慮した居室空間のお手伝
いを居室担当が中心になって実
施している。 

  



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 
 

 各々の居室入口付近に、ご本
人の居室であるか確認出来るよ
う表札を設置している。また、
３ヶ所のトイレや浴室の表示を
して理解出来るように工夫して
いる。共有部分においては、ご
利用者様の歩行を妨げないよう
物品の配置等を十分配慮して自
立した生活が送れるよう努めて
いる。 

  

 




