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Ⅴ アウトカム項目

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

【事業所の概要】
　この事業所は、小田急線の伊勢原駅からバスで4分、バス停から徒歩2分の自然豊
かな閑静な住宅地にある。木造2階建てのバリアフリーで菜園があり、野菜などの栽
培、収穫を楽しみ、食材としても活用している。リビングに和室があり利用者は
ゆっくりとくつろぐことができる。
【理念に基づく支援の実践】
　「一日、一日を大切に」という理念に基づき、職員は日々の支援を実践してい
る。利用者を「お客様」と表現し、誕生日には利用者の好きなことができる個別支
援をしている。年2回介護タクシーを利用して遠足や外出も実施しており、季節ごと
の行事食や裏庭での花見も楽しみ、利用者、家族は楽しい思い出を作っている。利
用者のできる事はやってもらい、職員は見守りを重視している。家族的な雰囲気の
中で利用者はゆったりと自分のペースで生活している。長期入院で要介護度4になっ
てしまった方が、退院後、要介護度1にまで回復された例もある。職員はチームワー
クを大切にし、自主的に「環境・美化・防災」「アクティビティー」「献立」「広
報」の各種委員会を作り、利用者の支援の向上と業務の改善を図っている。
【地域との連携】
　峰岸上自治会に加入して、地域の夏祭りやどんど焼きなど地域の行事に利用者と
職員は参加している。事業所の行事である毎年行われる「ニチイ祭り」には地域住
民の方を招待し、ボランティアも受け入れて、利用者、家族と一緒に交流を図って
いる。運営推進会議での話し合いを通して消防署の協力を得て、「緊急地震速報受
信時対応マニュアル」を作成した。

職員も利用者も皆が仲良く家庭的な暮らしができるように心掛けています。地域との
交流も大切にし、自治会行事への参加やホームの催しである「ニチイまつり」へ近隣
の方に来ていただき、一緒に楽しんでいます。
アクティビティとして誕生日会の開催、個別支援での外出、季節行事の他、春・秋の
2回の遠足などを行っています。今年度は「イチゴ狩り」「花菜ガーデン」「富士山
樹空の森」等に出かけました。
ホームの裏には大きな桜の木があり、満開になる頃には毎年、恒例のお花見を楽しん
でいます。

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援

自己評価項目



56 ○ 1，ほぼ全ての利用者の 63 ○ 1，ほぼ全ての家族と

2，利用者の2/3くらいの 2，家族の2/3くらいと

3．利用者の1/3くらいの 3．家族の1/3くらいと

4．ほとんど掴んでいない 4．ほとんどできていない

57 1，毎日ある 64 1，ほぼ毎日のように

○ 2，数日に1回程度ある ○ 2，数日に1回程度ある

3．たまにある 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 65 1，大いに増えている

2，利用者の2/3くらいが ○ 2，少しずつ増えている

3．利用者の1/3くらいが 3．あまり増えていない

4．ほとんどいない 4．全くいない

59 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 66 ○ 1，ほぼ全ての職員が

2，利用者の2/3くらいが 2，職員の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．職員の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

60 1，ほぼ全ての利用者が 67 ○ 1，ほぼ全ての利用者が

○ 2，利用者の2/3くらいが 2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 68 ○ 1，ほぼ全ての家族等が

2，利用者の2/3くらいが 2，家族等の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．家族等の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

62 ○ 1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る。
（参考項目：49）

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

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

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

職員から見て、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う。

職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う。

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

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

利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
る。
（参考項目：38）

利用者は、職員が支援することで生き生きとし
た表情や姿がみられている。
（参考項目：36,37）

　Ⅴ　アウトカム項目

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

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりの拡がりや深まりがあり、
事業所の理解者や応援者が増えている。
（参考項目：4）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

ニチイケアセンター峰岸

大山ユニット

 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

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

「一日、一日を大切に」を事業所
の理念としている。忘れてしまう
ことも多い入居者の方とその日を
楽しく充実した日にしたいと努力
しています。

管理者が職員と話し合って｢一日、一日を大切
に｣という事業所の理念を作った。今日元気で
も明日は忘れてしまうからこそ今日一日、その
時、その時を楽しく大切に過ごしていきたいと
いう思いから生まれた。玄関に掲示して、申し
送り時に唱和している。職員は利用者を「お客
様」と表現している。

自治会の催しへの参加で地域の
方々との交流をしている。ニチイ
まつりも毎年開催し、地域の方を
ご招待している。大雪の日には近
隣の方が雪かきのお手伝いをして
下さった。

峰岸上自治会に加入し、散歩時に地域の方と挨
拶を交わし、どんど焼きや夏祭りに参加してい
る。ニチイ祭りには地域の方を招待し、ゲーム
や抽選会をして交流している。ボランティアで
和太鼓、フラダンス、民謡の会、リコーダーの
会などを受け入れている。

相談に来られた方へ介護保険制
度、施設の種類やその他のサービ
スの案内を行っている。近隣の方
より認知症の支援について聞かれ
ることもあり、相談に乗ってい
る。

2ヶ月に1回開催している。出席し
てくださった方が、何か発言して
いただけるように心掛けている。
困っていることを話し、多方面か
らの意見をいただいている。

2か月に1回開催している。自治会長・家族・伊
勢原市介護高齢福祉課・地域包括支援セン
ター・消防署員・民生委員・オーナー・訪問看
護師などの出席がある。運営状況や入居者の様
子を伝え、相談などをしている。緊急地震速報
の誤報があり、その際に何もできなかった反省
で対応マニュアル作りについて話し合い、消防
署の協力で「緊急地震速報受診時対応マニュア
ル」を作成した。

市役所の窓口への訪問、電話など
にて事業所の実情や取り組みなど
を伝えている。運営推進会議にも
ほぼ毎回出席いただき意見をいた
だいている。

伊勢原市介護高齢福祉課に要介護認定や更新代
行時などに相談している。市営住宅の独居の方
が入居する際の鍵の返却などで市の住宅課とも
連携して対応した。「伊勢原市入所系ネット
ワーク連絡会」に加入し、研修や情報交換をし
ている。市の研修には参加している。



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

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

代表者及び全ての職員が「指定地域密着型サー
ビス指定基準及び指定地域密着型介護予防サー
ビス指定基準における禁止の対象となる具体的
な行為」を正しく理解しており、玄関の施錠を
含めて身体拘束をしないケアに取り組んでいる

7 ○虐待の防止の徹底

管理者や職員は、高齢者虐待防止法等について
学ぶ機会を持ち、利用者の自宅や事業所内での
虐待が見過ごされることがないよう注意を払
い、防止に努めている

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

　管理者や職員は、日常生活自立支援事業や成
年後見制度について学ぶ機会を持ち、個々の必
要性を関係者と話し合い、それらを活用できる
よう支援している

9 ○契約に関する説明と納得

契約の締結、解約又は改定等の際は、利用者や
家族等の不安や疑問点を尋ね、十分な説明を行
い理解・納得を図っている

10 6  ○運営に関する利用者、家族等意見の反映

利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員並
びに外部者へ表せる機会を設け、それらを運営
に反映させている

虐待防止については毎年、研修を
行っており、対応の困難な利用者
については職員間で話し合いをも
ち対応策を考えている。職員が一
人で抱え込まないように努めてい
る。

成年後見人制度の案内は適宜、
行っている。現在も制度を利用し
ている方もおり理解を深めてい
る。

契約、解約、改定の際には十分な
説明を行っている。疑問や不安も
尋ね、丁寧な説明でご理解いただ
けるようにしている。

スタッフは入居者とコミュニケー
ションを取り、希望の把握に努め
ている。御家族とは面会時や電話
連絡などで気軽に話していただけ
るようにしている。

家族の訪問時や電話での応対時に把握してい
る。目安箱もあるが投書はない。足浴を毎日し
て欲しい、日中は起こしておいてほしいなどの
要望に対応した。年2回の家族会はあるが参加
者が少ない。毎月「たんざわ通信｣を発行して
請求書や運営推進会議の議事録と一緒に郵送し
ている。

身体拘束をしないケアについて毎
年、研修を行い職員の理解を深め
ている。不審者が入らないよう玄
関は施錠しているが、外出を好む
方は職員がついて外に出ていただ
くようにしている。

身体拘束をしないことを契約書や重要事項説明
書に明記している。事業所内研修を管理者が法
人の共通マニュアルを使用して実施している。
玄関は安全のため家族の了解のもと施錠してい
るが、ユニットの入口は夜間のみ施錠してい
る。外出したい利用者がいるときは職員が付き
添っている。長期入院で要介護度4になってし
まった方が、退院後、要介護度1になり歩行器
で歩けるまで回復した事例もある。



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

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

全体会議、ユニットミーティング
等で職員の意見を聴く機会を設け
ている。また、何でも話してもら
えるような環境作りに努めてい
る。

全職員参加の全体会議やユニット会議で意見を
聞いている。非常勤職員とはキャリアアップの
面接時に意見を聞く機会がある。アンケートも
実施している。管理者は日常の業務で職員の意
見の把握に努めている。職員からは支援の仕方
についての意見が多く、個別に対応している。

管理者は市内の事業者連絡会に加
入参加しており情報交換、勉強会
などをおこなっている。職員は近
隣の施設との交流により、相互訪
問をしている。

自己評価や管理者との面談を通し
て努力実績が評価されている。社
内的にはキャリアアップ制度が確
立されており、向上心を持って働
ける職場環境にある。

毎月1回以上の社内研修のほかに
法人の研修、また、外部の研修参
加も促している。介護技術につい
ては、より良い介護の方法を職員
が話し合いお互いに教えあうなど
している。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

相談をいただいた段階から、ご本
人、ご家族の困りごと、心配事や
要望などを誠意を持って伺えるよ
うにしている。入居初期は、職員
は傾聴を心がけ、関係作りを大切
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

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

申し込みからご入居までに面談や
アセスメントを行い、困りごとや
要望を話していただけるような関
係作りをしている。

相談時に現在必要としている支援
を見際め、社内、社外サービス利
用を視野に入れた対応に努めてい
る。

本人の持てる機能を活かせるよう
に積極的に家事などに携わってい
ただいている。また、年長者の知
恵や技を教えていただくように心
掛けている。

職員と家族が常に同じ方向を向い
て支援をしていけるように心掛け
ている。本人にとって家族は大き
な意味を持つことをご理解いただ
き相互関係を築けるように努めて
いる。

馴染みの人や場所との関係が途切
れない様に特段の事情がない限
り、面会や外出の制限はしていな
い。手紙や電話の通信手段も活用
している。

近所の友人が訪ねて来ることがあり、お茶を出
して居室で対応している。家族が墓参りや理容
室に連れて行ったり、正月やお盆に外泊するこ
ともある。手紙のあて名書きや電話の取り次ぎ
もしている。民謡の好きな方が昔の仲間を連れ
て来ることもあり、歌の好きな方には歌う場を
設ける事もある。好きな方には雑巾などを縫っ
てもらっている。誕生日の個別対応で思い出の
ある大山に行ったり、好きなラーメンを食べに
行ったりしている。
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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

利用者同士の関係に気を配り、席
替えなどを行っている。居室で一
人で過ごせるようにも支援してい
る。上手くいかない場合は職員が
間に入り橋渡しを行うなどしてい
る。

必要に応じて情報提供や相談支援
を行っている。

　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

日々のコミニュケーションで本人
の考えや思いの把握に努めてい
る。困難ケースではご家族に相談
をしたり、センター方式のアセス
メントを利用し本人本位に検討し
ている。

アセスメントや日常の支援の中で把握に努めて
いる。特に一対一になる入浴時や就寝時、散歩
時に話を聞いている。うまく表現できない方に
は態度や表情などから把握している。入居前の
ケアマネジャーや兄弟からも聞いている。

入居前のアセスメントにてご本
人、ご家族、ケアマネに話を聞き
把握に努めている。面会に来られ
た兄弟、近隣の友人などからも情
報収集を行っている。

一日の過ごし方や生活リズムなど
は記録を残し情報共有している。
また、朝礼時の申し送りにて心身
状態の現状把握に努めている。
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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

月一回のカンファレンス時に職員
間の話し合いを行っている。関係
各位には適宜相談し助言をもらっ
ている。ご家族には面会時や電話
にて要望の把握を行い介護計画の
作成をしている。

初回アセスメントをとり、暫定介護計画書を作
成している。1ヶ月後にさらにアセスメントを
とり、モニタリングを実施し、サービス担当者
会議を開催し、介護計画書を作成している。通
常は6カ月後に、変化のある場合は随時見直
し、医師、看護師の意見はその都度把握して、
家族の同意を得ている。職員の意見により、お
客様ノートに介護計画書のコピーをファイルし
て、計画を意識しながら日々の介護記録を残せ
るように工夫している。

個別の介護記録に日々の様子やケ
アの実践、結果、気付きなどを記
入している。また、センター方式
を利用し把握に努めている。職員
間の情報共有も徹底し介護計画の
見直しに活かしている。

本人や家族の状態を把握しその時
のニーズに対応した柔軟な支援が
できるように努めている。

自治会に加入し、地域の行事など
に参加するなど地域の一員として
暮らして行けるように支援してい
る。
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30 11 ○かかりつけ医の受診支援

受診は、本人及び家族等の希望を大切にし、納
得が得られたかかりつけ医と事業所の関係を築
きながら、適切な医療を受けられるように支援
している

31 ○看護職員との協働

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

ホームの往診医との関係を築き、
適切な医療を受けられるように支
援している。入居前のかかりつけ
医に入居後も家族対応で受診して
いる方には必要に応じホームでの
様子等のサマリーを出している。

入居前のかかりつけ医には4名が家族対応で受
診している。受診情報は「受診・健康管理記
録」に記入している。他の方は協力医で毎週往
診があるが、4月より訪問専門往診医に変更に
なる。毎月1回の全体往診と、個別の往診の予
定である。内科・泌尿器科・皮膚科があり、24
時間および緊急時は随時対応が可能である。看
取りにも対応してくれる。訪問看護師も毎週来
訪し健康管理を行っているが、5月に変更予定
である。週1回の訪問歯科や訪問マッサージも
希望により対応している。

訪問看護師とは気軽に相談しアド
バイスをいただける関係にある。
個々の利用者の性格や生活歴も把
握してもらっている。

病院関係者には必要な情報を提供
し面会も行っている。できるだけ
早期に退院できるようにソーシャ
ルワーカーとの情報交換や相談に
努めている。

ご本人、ご家族の希望の把握に努
め、重度化した場合を想定したお
話もしている。終末期にはどのよ
うな選択がご本人にとって幸せ
か、今後の方針等を医療機関、御
家族と話し合いを持ち確認してい
る。

入居時に｢重度化した場合における対応に係る
指針｣を説明している。今まで3名の看取りを実
施した。終末期においては段階的に、家族、医
師や看護師、職員で話し合い対応している。昨
年看取りに近い2名の利用者の個別の対応につ
いての勉強会を実施した。医療連携においては
今後は訪問専門の医師なので対応しやすくなる
予定である。
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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

職員は年に1回、消防署による救
急救命講習を受けている。また、
緊急時の対応の研修も行っており
実践力を身につけている。

職員は年に2回の避難訓練をして
いる。今年度は消防署の要請で2
回とも夜間想定の訓練をおこなっ
た。その時に水消火器を使った消
火訓練もしており、消火器の使い
方を身につけている。

年2回、夜間を想定した避難訓練を消防署員の
立ち合いで実施している。避難訓練に地域住民
の参加はない。緊急時は消防署直通の電話があ
り、スプリンクラーも設置されている。地震対
策のマニュアルも作成してあり、停電対応につ
いても停電中でも食べられる食材の用意や懐中
電灯などの準備もしている。備蓄は職員分も含
めて飲料水、非常食品、カセットコンロ、ボン
ベ、日用品などを3日分準備している。

昨年度に引き続いて、避難訓
練における地域住民の参加に
ついて、運営推進会議や自治
会への働きかけを継続し、地
域との協力関係を築く取り組
みに期待します。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

言葉遣いが横柄なったり、人格を
傷つけたりしていないかを常に気
をつけ、職員同士でも注意し合え
る環境である。プライバシーの保
護にも常に気を付けた対応をして
いる。

虐待防止や接遇について、毎年研修を実施して
いる。プライバシー保護については特に言葉遣
いに注意している。トイレ誘導時の言葉遣いや
利用者の呼び名については家族に聞いて対応し
ている。苗字で呼ぶ方や名前をさんづけやちゃ
んづけで呼ぶなど個別に対応している。個人情
報は鍵のかかるキャビネットに保管し、パソコ
ンはパスワード管理し、USBメモリは使用して
いない。

利用者の希望を最優先している。
自己決定が難しい方については選
択肢を少なくしたり説明を分かり
やすくするなどの方法をとり、決
定してもらっている。
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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

利用者一人ひとりのペースにあっ
た生活が出来るように配慮をして
いる。

訪問美容が毎月来ており、カット
やパーマをしている。馴染みの理
美容院へ行けるようにも支援して
いる。着ている服が同じ物ばかり
にならないよう、提案や相談に応
じている。

下ごしらえ、盛り付け、片付けな
どは出来る方に積極的に参加して
もらっている。食事介助の方も、
言葉かけをして楽しい食事になる
よう心掛けている。

週3日は食材を業者からメニュー付きで宅配し
てもらっている。週4日はスーパーの宅配サー
ビスを利用し、利用者の希望に応じたメニュー
の食材を購入している。調理は職員が行い、利
用者は下ごしらえや盛り付け、後片付けをして
いる。誕生日には個別対応で外食を楽しんだ
り、寿司や弁当の出前を頼むこともある。クリ
スマスにはケーキを型どった海鮮チラシや、節
分には鬼の顔のオムライス、バレンタインの
チョコレート作り、ホワイトデーのケーキ作
り、雛祭りには菱形のチラシずしなど職員のア
イデアで利用者は行事食を楽しんでいる。利用
者の体調に応じたきざみやとろみの対応もして
いる。

個々の状態に合わせ、普通食刻み
食、トロミ食の提供を行ってい
る。食事、水分摂取量は記録を残
し状態把握、共有をしている。ま
た、塩分、脂質、糖質の調整、お
茶ゼリーの提供をしている。
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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

口腔内の清潔維持は毎食後行って
いる。義歯の管理、清潔維持も
行っている。訪問歯科も毎週来て
おり、希望者は利用している。

介護記録を活用し排泄パターンの
把握に努めている。また、行動の
変化を見てトイレ誘導を行ってい
る。

排泄パターンを把握して時間を見てトイレ誘導
をしている。自立の方が7名で他は付き添って
トイレに誘導している。夜間の睡眠を優先する
ためにオムツを使用する方が７名いる。他の方
はリハビリパンツやパットを使用している。便
秘の方に浴室のシャワーチェアーに座ってもら
い、湯を浴びてもらうことで便秘解消につな
がったこともある。浴室とトイレがつながって
いるので失禁時などは対応しやすい。トイレは
各フロアに3か所で、2か所が車椅子対応であ
り、分かりやすく床に印が付いていて大きな文
字の表示があった。

水分不足にならないよう個別に摂
取量を記入している。また、乳酸
菌飲料を適宜、提供している。運
動は体操などを定期的に行い、予
防に努めている。

入浴の希望を尊重し、無理強いは
しないように支援している。拒否
のある方には、時間を変えて再度
の声かけを行うなどしている。

入浴は週2回で、午後に、1人20～30分を基本と
している。利用者の要望にはできる限り対応し
ており、毎朝シャワーを浴びる利用者もいる。
入浴したがらない方には声かけや人を変えて対
応している。体調に応じてシャワー浴に変える
こともある。一人入浴するごとに風呂の湯を交
換し、同性介助にも対応している。ゆず湯や菖
蒲湯を楽しむこともある。二人介助の利用者が
増えてきている。
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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

一人ひとりの習慣を尊重し、気持
ちよく眠っていただけるように支
援している。また、できるだけ睡
眠薬に頼らないように心掛けてい
る。個々にあった休息時間も設け
ている。

薬局から効能、用法用量、副作用
などを記した明細をもらってお
り、理解に努めている。不明点等
はすぐに問合せができる環境にあ
る。服薬時は職員のダブルチェッ
クを徹底している。

利用者の得意なことや喜びごとを
見出し、発揮していただけるよう
にしている。医師の許可を得て飲
酒を楽しまれている方もいる。楽
しんでいただけるようなレク活動
を工夫し行っている。

体調や気候などを見て、近くの公
園などに散歩に出かけている。誕
生日には個別支援で好みの場所に
出かけることもしている。また、
年に2回、介護タクシーを利用し
遠足にも出かけている。

毎日天気の良い日には車いすの方も一緒に近く
の公園まで散歩に交代で行っている。事業所内
の広い庭を散歩する方もいる。年2回、介護タ
クシーを利用して「イチゴ狩り」｢花菜ガーデ
ン｣「富士山樹空の森」などに出かけている。
近くのコンビニに買い物に行くこともある。誕
生日の個別対応で外出や外食を楽しんでいる。

トラブル回避の観点から金銭所持
は奨励していないが、数人の方が
金銭所持をされている。基本的に
はお小遣い金として預り、嗜好品
などの購入をしている。支払いを
体験できるよう支援している



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

51 ○電話や手紙の支援

家族や大切な人に本人自らが電話をしたり、手
紙のやり取りができるように支援をしている

52 19 ○居心地のよい共用空間づくり

共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食堂、
浴室、トイレ等）が、利用者にとって不快や混
乱をまねくような刺激（音、光、色、広さ、温
度など）がないように配慮し、生活感や季節感
を採り入れて、居心地よく過ごせるような工夫
をしている

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり

共用空間の中で、独りになれたり、気の合った
利用者同士で思い思いに過ごせるような居場所
の工夫をしている

54 20 ○居心地よく過ごせる居室の配慮

居室あるいは泊まりの部屋は、本人や家族と相
談しながら、使い慣れたものや好みのものを活
かして、本人が居心地よく過ごせるような工夫
をしている

御家族から特段の申し出がない限
り、電話や手紙の通信支援を行っ
ている。

季節感のある物を飾ったり、清潔
で明るい環境作りに努めている。
また遠足や行事の写真、製作物な
どを飾って楽しい思い出を話して
頂けるようにしている。

リビングは窓が広く採光が良い。床暖房や加湿
器が備えられており、テーブルは利用者の相性
を見て配置している。テーブルの下には職員の
家族が作った足台が置かれ、足のむくみ防止に
役立っている。雛人形や桃の花、手づくりの日
めくりカレンダー、天井にはバレンタインデー
に作ったハート型のモビールがあり、季節感が
ある。和室も用意されており、利用者はのんび
りとくつろぐことができる。清掃は職員が、で
きる利用者と一緒に実施している。年2回業者
によるワックスがけとエアコン清掃、窓ふきが
ある。

廊下やリビングに椅子を配置し自
由に座っていただけるようにして
いる。和室もあり、横になりたい
方などがごろ寝をしているときも
ある。

家具等はご本人、ご家族の希望で
レイアウトしていただいている。
ご入居時になじみの物や好みの物
を持ち込んでいただけるようにご
案内をしている。

居室にはエアコン、照明、防炎カーテン、ク
ローゼットが備え付けられている。利用者は
ベット、家族の写真、自分の作った作品、テレ
ビ、孫の結婚式の写真、仏壇など馴染みのもの
を持ち込んでいる。事業所からの敬老の日に、
利用者一人ひとりに贈られた長寿を祝う表彰状
も飾られていた。職員は換気のため窓を開けた
り清掃を、できる利用者と一緒にしている。



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

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

危険のない様に環境の整備を行っ
ている。トイレの場所が分かるよ
うに大きく書いたり、ご家族の了
承を得て、居室の扉に名前をつけ
るなどしている。



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

　Ⅴ　アウトカム項目

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

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりの拡がりや深まりがあり、
事業所の理解者や応援者が増えている。
（参考項目：4）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

ニチイケアセンター峰岸

丹沢ユニット

 事業所名

 ユニット名

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

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

職員から見て、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う。

職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う。

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

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

利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
る。
（参考項目：38）

利用者は、職員が支援することで生き生きとし
た表情や姿がみられている。
（参考項目：36,37）



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

2ヶ月に1回開催している。出席してくだ
さった方が、何か発言していただけるよ
うに心掛けている。困っていることを話
し、多方面からの意見をいただいてい
る。

市役所の窓口への訪問、電話などにて事
業所の実情や取り組みなどを伝えてい
る。運営推進会議にもほぼ毎回出席いた
だき意見をいただいている。

自治会の催しへの参加で地域の方々との
交流をしている。ニチイまつりも毎年開
催し、地域の方をご招待している。大雪
の日には近隣の方が雪かきのお手伝いを
して下さった。

相談に来られた方へ介護保険制度、施設
の種類やその他のサービスの案内を行っ
ている。近隣の方より認知症の支援につ
いて聞かれることもあり、相談に乗って
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

「一日、一日を大切に」を事業所の理念
としている。忘れてしまうことも多い入
居者の方とその日を楽しく充実した日に
したいと努力しています。



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

身体拘束をしないケアについて毎年、研
修を行い職員の理解を深めている。不審
者が入らないよう玄関は施錠している
が、外出を好む方は職員がついて外に出
ていただくようにしている。

成年後見人制度の案内は適宜、行ってい
る。現在も制度を利用している方もおり
理解を深めている。

契約、解約、改定の際には十分な説明を
行っている。疑問や不安も尋ね、丁寧な
説明でご理解いただけるようにしてい
る。

スタッフは入居者とコミュニケーション
を取り、希望の把握に努めている。御家
族とは面会時や電話連絡などで気軽に話
していただけるようにしている。

虐待防止については毎年、研修を行って
おり、対応の困難な利用者については職
員間で話し合いをもち対応策を考えてい
る。職員が一人で抱え込まないように努
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

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

管理者は市内の事業者連絡会に加入参加
しており情報交換、勉強会などをおこ
なっている。職員は近隣の施設との交流
により、相互訪問をしている。

自己評価や管理者との面談を通して努力
実績が評価されている。社内的にはキャ
リアアップ制度が確立されており、向上
心を持って働ける職場環境にある。

毎月1回以上の社内研修のほかに法人の
研修、また、外部の研修参加も促してい
る。介護技術については、より良い介護
の方法を職員が話し合いお互いに教えあ
うなどしている。

全体会議、ユニットミーティング等で職
員の意見を聴く機会を設けている。ま
た、何でも話してもらえるような環境作
りに努めている。



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

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

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

本人の持てる機能を活かせるように積極
的に家事などに携わっていただいてい
る。また、年長者の知恵や技を教えてい
ただくように心掛けている。

職員と家族が常に同じ方向を向いて支援
をしていけるように心掛けている。本人
にとって家族は大きな意味を持つことを
ご理解いただき相互関係を築けるように
努めている。

申し込みからご入居までに面談やアセス
メントを行い、困りごとや要望を話して
いただけるような関係作りをしている。

相談時に現在必要としている支援を見際
め、社内、社外サービス利用を視野に入
れた対応に努めている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

相談をいただいた段階から、ご本人、ご
家族の困りごと、心配事や要望などを誠
意を持って伺えるようにしている。入居
初期は、職員は傾聴を心がけ、関係作り
を大切にしている。



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

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。

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

日々のコミニュケーションで本人の考え
や思いの把握に努めている。困難ケース
ではご家族に相談をしたり、センター方
式のアセスメントを利用し本人本位に検
討している。

入居前のアセスメントにてご本人、ご家
族、ケアマネに話を聞き把握に努めてい
る。面会に来られた兄弟、近隣の友人な
どからも情報収集を行っている。

必要に応じて情報提供や相談支援を行っ
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

馴染みの人や場所との関係が途切れない
様に特段の事情がない限り、面会や外出
の制限はしていない。手紙や電話の通信
手段も活用している。

利用者同士の関係に気を配り、席替えな
どを行っている。居室で一人で過ごせる
ようにも支援している。上手くいかない
場合は職員が間に入り橋渡しを行うなど
している。
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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

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

自治会に加入し、地域の行事などに参加
するなど地域の一員として暮らして行け
るように支援している。

個別の介護記録に日々の様子やケアの実
践、結果、気付きなどを記入している。
また、センター方式を利用し把握に努め
ている。職員間の情報共有も徹底し介護
計画の見直しに活かしている。

本人や家族の状態を把握しその時のニー
ズに対応した柔軟な支援ができるように
努めている。

一日の過ごし方や生活リズムなどは記録
を残し情報共有している。また、朝礼時
の申し送りにて心身状態の現状把握に努
めている。

月一回のカンファレンス時に職員間の話
し合いを行っている。関係各位には適宜
相談し助言をもらっている。ご家族には
面会時や電話にて要望の把握を行い介護
計画の作成をしている。
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30 11 ○かかりつけ医の受診支援

受診は、本人及び家族等の希望を大切にし、納得が得
られたかかりつけ医と事業所の関係を築きながら、適
切な医療を受けられるように支援している

31 ○看護職員との協働

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

ご本人、ご家族の希望の把握に努め、重
度化した場合を想定したお話もしてい
る。終末期にはどのような選択がご本人
にとって幸せか、今後の方針等を医療機
関、御家族と話し合いを持ち確認してい
る。

職員は年に1回、消防署による救急救命
講習を受けている。また、緊急時の対応
の研修も行っており実践力を身につけて
いる。

訪問看護師とは気軽に相談しアドバイス
をいただける関係にある。個々の利用者
の性格や生活歴も把握してもらってい
る。

病院関係者には必要な情報を提供し面会
も行っている。できるだけ早期に退院で
きるようにソーシャルワーカーとの情報
交換や相談に努めている。

ホームの往診医との関係を築き、適切な
医療を受けられるように支援している。
入居前のかかりつけ医に入居後も家族対
応で受診している方には必要に応じホー
ムでの様子等のサマリーを出している。
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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

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

利用者一人ひとりのペースにあった生活
が出来るように配慮をしている。

訪問美容が毎月来ており、カットやパー
マをしている。馴染みの理美容院へ行け
るようにも支援している。着ている服が
同じ物ばかりにならないよう、提案や相
談に応じている。

言葉遣いが横柄なったり、人格を傷つけ
たりしていないかを常に気をつけ、職員
同士でも注意し合える環境である。プラ
イバシーの保護にも常に気を付けた対応
をしている。

利用者の希望を最優先している。自己決
定が難しい方については選択肢を少なく
したり説明を分かりやすくするなどの方
法をとり、決定してもらっている。

職員は年に2回の避難訓練をしている。
今年度は消防署の要請で2回とも夜間想
定の訓練をおこなった。その時に水消火
器を使った消火訓練もしており、消火器
の使い方を身につけている。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援
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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

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

水分不足にならないよう個別に摂取量を
記入している。また、乳酸菌飲料を適
宜、提供している。運動は体操などを定
期的に行い、予防に努めている。

口腔内の清潔維持は毎食後行っている。
義歯の管理、清潔維持も行っている。訪
問歯科も毎週来ており、希望者は利用し
ている。

介護記録を活用し排泄パターンの把握に
努めている。また、行動の変化を見てト
イレ誘導を行っている。

下ごしらえ、盛り付け、片付けなどは出
来る方に積極的に参加してもらってい
る。食事介助の方も、言葉かけをして楽
しい食事になるよう心掛けている。

個々の状態に合わせ、普通食刻み食、ト
ロミ食の提供を行っている。食事、水分
摂取量は記録を残し状態把握、共有をし
ている。また、塩分、脂質、糖質の調
整、お茶ゼリーの提供をしている。
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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

利用者の得意なことや喜びごとを見出
し、発揮していただけるようにしてい
る。医師の許可を得て飲酒を楽しまれて
いる方もいる。楽しんでいただけるよう
なレク活動を工夫し行っている。

一人ひとりの習慣を尊重し、気持ちよく
眠っていただけるように支援している。
また、できるだけ睡眠薬に頼らないよう
に心掛けている。個々にあった休息時間
も設けている。

薬局から効能、用法用量、副作用などを
記した明細をもらっており、理解に努め
ている。不明点等はすぐに問合せができ
る環境にある。服薬時は職員のダブル
チェックを徹底している。

入浴の希望を尊重し、無理強いはしない
ように支援している。拒否のある方に
は、時間を変えて再度の声かけを行うな
どしている。
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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所づくり

共用空間の中で、独りになれたり、気の合った利用者
同士で思い思いに過ごせるような居場所の工夫をして
いる

季節感のある物を飾ったり、清潔で明る
い環境作りに努めている。また遠足や行
事の写真、製作物などを飾って楽しい思
い出を話して頂けるようにしている。

廊下やリビングに椅子を配置し自由に
座っていただけるようにしている。和室
もあり、横になりたい方などがごろ寝を
しているときもある。

トラブル回避の観点から金銭所持は奨励
していないが、数人の方が金銭所持をさ
れている。基本的にはお小遣い金として
預り、嗜好品などの購入をしている。支
払いを体験できるよう支援している

御家族から特段の申し出がない限り、電
話や手紙の通信支援を行っている。

体調や気候などを見て、近くの公園など
に散歩に出かけている。誕生日には個別
支援で好みの場所に出かけることもして
いる。また、年に2回、介護タクシーを
利用し遠足にも出かけている。
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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

家具等はご本人、ご家族の希望でレイア
ウトしていただいている。ご入居時にな
じみの物や好みの物を持ち込んでいただ
けるようにご案内をしている。

危険のない様に環境の整備を行ってい
る。トイレの場所が分かるように大きく
書いたり、ご家族の了承を得て、居室の
扉に名前をつけるなどしている。




