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Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援
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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】
　当事業所は弘明寺商店街近くの横浜国立大学国際留学生会館の目の前にあり、横
浜市営地下鉄弘明寺の駅にも近い。法人の2つ目の事業所として平成19年に開所
し、法人は複数のグループホームや小規模多機能型居宅介護事業所、訪問介護事業
所を運営している。
【理念に基づく支援の実践】
　法人理念「笑顔は食事から」を実践すべく、「おいしく、楽しく、健康に」暮ら
せるよう工夫している。食事への希望があれば、その日の夕食メニューに反映した
り、時には外食に切り替えることもある。おいしく食べられる環境づくりが最も重
要と考え、安心して暮らせる場を提供している。利用者を個人として大切にし、家
族の一員としてできることを最大限引き出すケアを行っている。
【地域との連携】
　町内会の役を引き受けるなど、地域の一員として活動している。高齢化が進む地
元地域で、事業所が地域に対して貢献できることを考え、近隣の薬局と共に認知症
の勉強会を開催するなどの取り組みをしている。もちつき等の町内行事に職員が参
加することで地域と関わる機会を持ち、それを土台として利用者も参加させてもら
い「お互い様」の関係づくりを行っている。近隣に住んでいる職員が多いが、時に
は海外留学生をアルバイトとして受け入れており、文化交流にもなっている。

・入居者様にはいつも伸び伸びと生活していただけるように支援しています。その中でも、健康に留意し
ながら安心して安全に暮らせるホーム作りを心がけています。
・生活の中でご入居者様一人一人が選択する力や、お気持ちを大切にしながらケアに取り組むことを常に
目標にしています。また、ご家族様が抱えているお気持ちや希望を相談しやすい環境にしていくために、
小さなことでも日頃よりコミュニケーションの一環としてお伝えするようにしています。
・重度化や終末期に対応できるように、各自のかかりつけ医や訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝと連携を強化しています。
また、重度化してもできる限りホームでの生活を支えていくために職員の能力が向上しやすい環境つくり
を目指しています。
・職員の意識向上を目的とし、随時実習生の受け入れを行っています。初心や、振り返ることをはじめ気
づきの原点になるように取り組んでいます。
・家族をはじめ、地域の方々へ常時開放した施設になるように心がけています。

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）

グループホームみのり若さん・宮さん

宮さん（３階）

 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

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　管理者と職員は理念を共有する為に各フ
ロアへ理念を掲示しています。職員全員で
相談したフロア理念を意識し、日々のケア
に取り組んでいます。

事業所開設当初より「食」を重視した理念
を作成している。新人研修時や現場で「心
と体のバランス」の大切さを伝えている。
各フロアで半年ごとに職員と話し合い「短
期目標」を定めている。理念と共に事務室
に掲示している。

　地域の方々をはじめ、突然の訪問や見学
に対しても気軽に立ち寄ってもらえるよう
にいつでも開放しています。また、お散歩
のときは、近隣の公園やケアプラザ、商店
街を利用させていただいています。
　地域で暮らしているという意識の中で町
内会へ所属し、班長を担うときもありま
す。

町内会に加入し、餅つきや桜祭りなどの町
内行事に利用者と共に参加している。商店
街が近く散歩や買い物などの際に声をかけ
てもらっている。地域の方がボランティア
として手伝いに来ている。近隣に住んでい
る職員が多い。中学生とは、職業体験や
コーラスの訪問などを通じて交流がある。
事業所のバザーには多くの住民の参加があ
る。

　ご入居者様の生活に配８慮しながら、地
域からの相談・家族・ボランティア・見
学・介護実習の受け入れなどを行ってい
る。特に、相談・見学等は、当施設の利用
相談だけでなく問い合わせすべてにおいて
丁寧に対応する事を心がけています。
　定期的に、運営推進員会を開催した際に
はホーム内の事例を交えながら、家庭でも
参考になるように、高齢者についてや、認
知症についての相談や、時にアドバイスな
どを行っています。

　運営推進委員会を、３カ月に１回開催し
ています。情報交換を中心に、認知症に関
する簡単な勉強会や避難訓練また災害時の
相談などを行っています。
　年に１回地域の薬局へ講師を依頼し、地
域合同の内部研修を行っています。

3か月に1回、併設の小規模多機能型居宅介
護事業所とは時間を変えて別々に行ってい
る。町内会長や民生委員、利用者家族、地
域包括支援センター所長などの参加があ
る。事業所の状況報告の他、避難訓練や認
知症の事例検討など学習の場にもなってい
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

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

　市町村開催のセミナーへの呼びかけを、
職員はじめ地域に向けて行っています。ま
た、事業所の状況を定期的に報告し、アド
バイスを頂きながら運営しています。

南区職員の運営推進会議への出席はない。
窓口にケアマネジャーが更新の申請や相談
に行っている。昨年度は横浜市のグループ
ホーム連絡会の役員を受けていたため、市
とも連携している。地域包括支援センター
が近くにあり、利用者と共に行事等で利用
している。

　高齢者虐待防止手引きを読みあい、職員
一人ひとりが虐待を正しく理解できるよう
にしています。身体拘束や、虐待を発生さ
せないためにも、職員の日々のケアや表情
を観察し、コミュニケーションを細かくと
るように心がけています。必要だと思うと
きには、ヒヤリングを実施しますが、気づ
いたときに細かく声をかけていくようにし
ています。

　個々の必要性に応じて、包括支援セン
ターと協働するようにしています。

　夜間以外は、玄関やホール等すべて解放
してあります。敷地内全域が、ご入居者様
にとってご自宅となるように、自由に過ご
して頂くことが身体拘束廃止につながる一
歩だと考えています。
　夜間は、防犯上玄関だけの施錠となり
ホールや、エレベーター等にはロックは常
時ありません。

毎年、虐待防止の研修と共に身体拘束につ
いても学習している。「身体拘束につい
て」の掲示もし、常に発言や行動をお互い
にチェックするようにしている。特に不適
切な声掛けはその場で注意できるよう「短
期目標」にも掲げている。施錠は夜間のみ
で、利用者家族や近隣の方がいつでも来ら
れるように日中は常に開錠している。



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

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

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

　契約・解約時には、利用者、家族の疑問
点を作らないように、しっかり時間をかけ
十分な説明をするとともに、不安や疑問を
質問しやすい環境つくりを心がけていま
す。

　相談や苦情はいつでも言えることを口
頭、文章またはフロアへ掲示しています。
窓口には、担当者を決め、第三者へ伝えた
いことがある場合には、公的窓口があるこ
とを文章にて掲示しています。
　小さなことでも、迅速に対応し改善に努
めています。
　近隣などの要望や苦情へは、施設側より
訪問しヒアリングを行いながら、改善を
図っています。

駅や商店街に近く、家族が気軽に立ち寄れ
るよう工夫している。来所時にできるだけ
利用者の日常の様子や伝えるようにしてお
り、個人記録に伝えたことを記録してい
る。家族面談の日も決めている。コミュニ
ケーションを大切にしており、利用者の希
望で食堂のテレビを増設したり、花壇を
作ったりした。利用者の意見は極力その日
のうちに実現しようと職員は努力してい
る。

職員の採用、運営方針、入居者の受け入れ
や、入居継続の可否については、各フロア
主任を中心に職員の意見を反映しながら検
討しています。また、日常の中で職員へ直
接ヒアリングを行うことに努めています。

定期的な職員会議は行われなかったが、集
まれるときに職員を招集して会議を行って
いる。25年度はフロア会議を含め6回会議を
行った。小さなことはミーティングや「申
し送りノート」に記載し全員が閲覧し決定
している。職員は自ら運営に参加している
意識が強く、どんどんアイデアを出し、そ
れぞれが実行している。

　向上心は自分で持つものと日頃より伝え
ています。職員のいい点などは、日常より
発見し本人へ伝えるように心がけていま
す。改善すべき点は明確にし、一緒に考え
ていけるように取り組んでいます。
　必要な時には、個人面談を実施し個々の
目標をもって取り組んでいます。



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

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

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

　日本、神奈川県、横浜市の各グループ
ホーム連絡会へ所属しています。できる限
り研修へ参加したり、連絡会に参加してい
ます。

　個々の特性に合わせた育成を心がけてい
ます。研修内容についても、本人の希望す
る内容についてはできる限り参加できる環
境を整え、また新人職員へは「認知症理
解」「高齢者理解」「接遇」等に参加して
もらう環境つくりに努めています。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

　相談時から利用に至るまで、ご本人の不
安や、困っていること、希望等を十分な時
間をかけ聞くように心がけています。利用
後も安心して生活ができるように、継続的
に支援しています。

　相談時から利用に至るまでのご家族様の
不安や悩み、求めていることを十分な時間
をかけて聞くようにしています。混乱や、
気持ちの整理ができるようにお手伝いをさ
せて頂き、ご本人様と共により良い方向に
考えられるように継続的に支援していま
す。

　可能な選択肢を提示し、自己解決ができ
るように支援します。電話相談でも、丁寧
な対応を心がけ、当施設利用目的の方だけ
ではなく、相談者の状況に合わせて、市町
村のサービス、介護保険サービス等を公平
な立場で説明するように努めています。
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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

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

　一緒に過ごす中で、子供であり、また孫
であり、ときに良き相談者となり喜怒哀楽
を共有しながら個々に合わせた時間をかけ
ています。入居者様から教えて頂いたこと
を一緒に行ったり、考えたりしながら信頼
関係の構築に努めています。高齢者であ
り、認知症を患っていますが、ホームで暮
らしていく中で最後までその人らしく生活
できるように支援させて頂きます。

　近況を定期的にお伝えしています。時間
の制限なく、面会を受け入れ、面会時には
家族の不安や、希望を聞き本人の様子を細
かく伝えています。家族と十分に話合い、
本人を一緒に支えていけるように心がけて
います。また、入所したことへの家族の気
持ちをできる限り緩和できるように時間を
かけて支援しています。

　面会時間は制限がなくいつでも来所可能
になっています。電話等も、ご本人様の状
況に合わせて取次ぎを行っています。今ま
での馴染の関係や、社会との関係ができる
限り継続できるように努めています。
　面会の時間については、家族の生活時間
にもできる限り対応できるように努めてい
ます。

近隣の友人や知人がよく来訪する。家族が
一番の「馴染みの人」との思いで、家族関
係を取り持てるよう職員は特に力を入れて
いる。年賀状などの支援も欠かさず、電話
の取次ぎなども行っている。初詣でには近
隣の神社に行き、誕生日にはなじみの店で
ケーキを買って祝っている。

　全体のバランスを配慮し、座席に工夫を
をしています。必要に応じて職員が一緒に
入り、共通の話題や活動を提供、また個別
にあったコミュニケーション方法を考えな
がら、孤立しないように配慮、入居者同士
の良好な関係が構築できるように支援して
います。個々で構築した、関係は見守りな
がら支えていくようにしています。
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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

　必要に応じて対応しています。

　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

 日常の様子や、発言、行動の中からくみ取
るように努めています。自分で伝えること
が困難な場合には、日常の情報を整理し、
本人の立場になって考えるように心がけて
います。

雑談の中で考えていることや思いを引き出
す努力をしている。職員と利用者がマン
ツーマンで接する時間を大切にしている。
希望はできるだけその日にかなえられるよ
う努力している。できない場合は説明し納
得してもらっている。思いの表出が困難な
方には、表情や目の動きで気持ちを汲める
よう常日頃から観察している。

　入居時には、これまでの生活状況や、歴
史を出来る限り、ご本人やご家族からお聞
きし、個人情報に配慮しながら職員間で共
有するようにしています。また、初期情報
は、アセスメントシート等にまとめ、職員
がいつでも確認しやすい場所に管理してい
ます。入居後も、少しずつ会話の中から情
報を拾い記録等に残し情報を共有していま
す。

　ひとり一人の生活スタイルやペースを大
切にし、生活が安定しているか、安心して
暮らしているかなど、現在の把握に努めて
います。また、共同生活の中で自然に役割
や居場所が見つかるように必要に応じて支
えていくことを目標としています。
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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

　ご本人に関わる関係者（本人・家族・介
護・医療等）から、今までの暮らしや、役
割などを聞き意見や、アイデアを反映させ
ています。本人の気持ちで、できること、
できない事をくみ取り介護計画にしていく
ようにしています。また、情報は職員全員
が共有しながら、モニタリング（定期）を
行い計画作成担当者とケアプランの見直し
を行っています。

ケアマネジャーやフロアリーダーが普段か
らシフトに入り利用者と接している。毎月
モニタリングを実施し、6か月ごとに計画の
見直しを行っている。問題が起こるとその
場でカンファレンスを行い、介護計画の見
直しにつなげている。利用者家族には来所
時や面談時に説明している。

　日常の様子、言動を時間の制限なく介護
記録に記入しています。また、その場で話
合い等を行い迅速に反させるように心がけ
ています。すべての情報をもとに、その人
らしい介護計画になるように職員が意識し
て取り組んでいます。記録以外では、職員
間での情報の共有を強化するために、申し
送りノートを十分に活用しています。気づ
きや、工夫を毎日申し送りで職員が共有で
きるように努めています。

　ご本人のニーズにできるだけ柔軟に対応
できるように心がけています。また、ご本
人の状況を踏まえそれらのニーズに対して
十分な検討、相談を行い想いに添えるよう
に努めています。
　計画をしていることだけでなく、その日
の体調や気分によっても個別で対応できる
ように支援しています。

　地域の催しもの、ケアプラザの体操教室
等、ご本人様が地域の住民として暮らせる
ように、周囲の方々に支えられています。
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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。

　ご本人とご家族様が決めたかかりつけ医
を継続的に利用できるように支援していま
す。ご家族を中心に定期受診等行っていた
だいていますが、必要に応じてお手伝いさ
せていただいています。受診の際には、日
常の様子や、身体の変化など細かくお伝え
しています。ご家族様の負担軽減も考え、
ご都合の悪いときや、緊急時には職員での
受診対応を行っています。また、必要な際
には、主治医の先生と直接連携をとらせて
いただいています。
　一人一人にあった医療機関を選択してい
ただけるように往診医についても固定医療
機関ではなく自由に選択していただけるよ
うに支援しています。また、重度化に伴い
受診が困難になった場合には、往診が選択
できるように支援しています。

利用前からの主治医に家族が付き添い受診
している。利用者家族が都合がつかないと
きは職員が対応している。状態の変化によ
り主治医の変更が必要になった場合でも、
複数の往診医の中から選べるよう案内して
いる。訪問看護師が毎週来ており、看護師
が主治医の指示を受けたり、報告をして連
携を図っている。緊急時にも対応してい
る。

　医療連携体制の確保。週に１回の看護師
の訪問で、日常の健康管理を行い、必要に
応じて個々のかかりつけ医と連携を図って
います。また、訪問する看護師も馴染の関
係が構築できるようできるだけ、いつも同
じ看護師が訪問しています。定期的に、看
護と介護でカンファレンスを行い、お互い
の気づきなど情報交換し適切な受診・看護
を受けられるように努めています。
　一人一人の日常の様子や、身体的な様子
を伝え、受診の有無や、日常ケアでできる
ことを相談するように努めています。

　入院した際、必要に応じて病院へ伺い、
病状や今後の対応を確認するようにしてい
ます。また、ご家族様と相談のうえで、必
要に応じ主治医との面談の際には同席させ
ていただきます。ホームに戻ってからも、
ご本人にとって最適な環境となるように心
がけています。
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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

　日常の様子、変化を細かくご家族にお伝
えしひつ世に応じてかかりつけ医への相談
を行っています。医療連携に伴い、重度
化・終末期の指針を定め関係者と繰り返し
相談を行いながらチームケアに努めていま
す。主治医とは、医療連携に伴い定期的
（６か月に１回）主治医意見書で訪問看護ｽ
ﾃｰｼｮﾝへ情報提供を行っています。

重度化や終末期対応の指針があり、利用開
始時に利用者家族の希望を聞いている。ま
た希望は変化するので、その都度再確認し
ている。ターミナルになった時は主治医と
よく話し合ってもらい、できることを応援
している。職員は看取りを自然なこととし
て受け入れており、その日その日を大切に
ケアを行っている。

　急変や緊急時の対応に関しては、マニュ
アル等で周知している。事例に対してのカ
ンファレンスを職員と行い全員で共有して
いる。ヒヤリハットや事故報告書には原因
と対策を全職員へ携わるように日頃より伝
え再発防止に努めています。スタッフルー
ムには、緊急時の対応表を掲示し、不安が
残る職員へは個別に説明を行いながら不安
の軽減を心がけている。今年度には、緊急
時の対応について講師を招き内部研修を検
討している。

　運営推進委員会や、地域の消防署の情報
交換に参加。定期的に避難訓練（日中・夜
間）を実施。地域へ参加を呼びかけお互い
に助け合える体制ができるように努めてい
る。

年2回の避難訓練を消防署や運営推進会議の
メンバーである町内会長や民生委員の立会
いのもと実施している。町内会「災害ネッ
トワーク」の話し合いに参加しているが、
近隣の高齢化に伴いなかなか協力関係が見
えてこない。備蓄は管理表を作成しそろえ
始めているが、まだまだ足りないと感じて
いる。

備蓄の整備や食料品の必要量
なども計算し、回転備蓄等も
視野に入れ災害時に備え準備
することを期待します。近隣
とのネットワークづくりにも
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

　ひとり一人を理解し、その人に会った丁
寧な言葉かけを常に心がけています。誇り
や、プライバシーを損ねないように配慮し
１対１の対応時には、できる限り寄り添う
ことができるように努め、複数の入居者様
がいる場合には、声掛けや、声の大きさ、
内容に配慮しています。

接遇については新人研修や現場で特に注意
を払っている。生活歴や望んでいることを
時間をかけて探り、その人を理解するよう
努めている。個人的な要件は耳元でささや
くように話したり、場を変えて一人の時に
話すよう工夫している。否定しないで時間
をかけて話を聞くことにしている。個人情
報を含む資料等は事務所の鍵付のキャビ
ネットの中に保管されていた。
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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

　日常生活の中で、１対１のコミュニケー
ションが必ず取れるように心がけていま
す。また、自己決定が難しくなってきてい
るご入居者様に対しては、細かい様子の変
化や、言動から読み取りできる限り自己決
定ができるように工夫しています。余暇活
動の際には、まず何がしたいかを尋ね、選
択肢の幅を考え自己決定できように努めて
います。また、今までの生活歴からもヒン
トを見つけ、活動の提供に努めています。

　２４時間を通して、ご本人様のリズム、
ペースを乱さないように大切にしていま
す。希望は、最優先に検討し、健康状態も
考慮しながら支援しています。レクリエー
ションの内容は、創作や歌をはじめ、生活
の延長線上にレクリエーションがあると考
えています。掃除や、洗濯物などの家事も
活動の一つと考えています。

　定期的に、訪問理容・美容を導入してい
ます。１か所の理容師・美容師ではなくご
本人の状態にあった機関を利用したり、ご
本人様にを選択できるように支援していま
す。日常生活も含め、ご本人のニーズに合
わせて身だしなみが整うようにお手伝いを
しています。洋服を着る時には、着たいも
のを選んでいただいたり、お化粧や髪型な
どもできる限り希望に添えるように心がけ
ています。
　ご本人様の手の届かない部分は手伝わせ
て頂いたり、その人らしいおしゃれができ
るように支援しています。



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

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

　食事の盛り付けや片づけは個々の能力に
応じて、一緒に楽しく会話をしながら行っ
ています。また、作業がご入居者様の負担
にならないように配慮しつつ、無理なく行
えるように支援しています。
　ご入居者様同士で、自然とできた役割を
見守りながら必要に応じて職員が中に入り
安全に行えるように支援しています。
　食事は、毎食２名以上の職員が一緒に食
べ、安全に召し上がることができるように
見守り、介助を行っています。

「食」が心身の健康につながることを理念
とし、実践している。こだわりの食材を調
達し事業所1階の厨房で専任の職員が調理し
ている。おいしいと感じられるようしっか
りした味付けにしている。盛り付け等は利
用者も手伝う。職員も同じものを食べるこ
とで楽しい会話につなげている。希望に応
じてメニューを変更したり、外食に行った
りして、利用者の希望を最大限実現する努
力をしている。介助も利用者のペースに合
わせ、ゆっくりと時間をかけて行ってい
た。

　個々の状態に合わせて提供しています。
嚥下の機能が低下され誤嚥や窒息の危険性
が考えられる方ヘは。ミキサー食にするな
ど工夫しています。出来る限り。口から摂
る食事を心掛けています。
　また、水分摂取が困難な人へはお茶ゼ
リー、水分補給用の栄養ゼリー、またお薬
用のゼリーなどを使いながら摂取しやすい
ように工夫しています。

　毎食後口腔ケアを行っています。必要に
応じて、見守りや介助をさせて頂いていま
す。週に1回の訪問歯科と連携を図りなが
ら、清潔を保つように支援しています。

　排泄チェック表を設置。排尿・排便の把
握に努め、体調管理に十分気を付けていま
す。ご本人の気持ちも配慮し、必要に応じ
た介助を行っています。状態や、状況に合
わせて使用するパットや、パンツ等にも
個々に合わせて使い分けをしています。
　排便のコントロールは食事内容や水分摂
取も含め把握をし、必要に応じて医師に相
談し、本人へできる限り負担の少ないよう
に下剤等の使用を行っています。

トイレはそれぞれのフロアに3か所あり、広
い。排泄チェック表で、個々のパターンを
把握し、声掛けを行っている。最後までト
イレで排泄ができるよう2人で介助し自立の
支援を行っている。あからさまに誘うので
はなく、何か用を作って自然な形でトイレ
に誘導できるよう工夫している。



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
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外
部
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外部評価

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

　日常より、個々の習慣・周期を把握する
ように努めています。また、必要に応じて
ご家族、看護師、かかりつけ医への相談を
行いながら便秘予防と対応を行っていま
す。毎日のおやつに、バナナヨーグルトの
提供、根菜類を中心とした食事を提供して
います。体操などでも改善を図り、残って
いる機能を最大限に生かしたうえで、お薬
とも上手に付き合えるように支援していま
す。

　週２回を目安にローテーションで入浴を
行っています。入浴日以外でも希望がある
ときには、入浴できるようにしたり、受診
や本人の様子に合わせて入浴を変更できる
ようにしています。入浴準備を一緒に行
い、洋服を選んでいただいたり、1対1の時
間を大切にして、入浴する事への楽しみも
提供するように心がけています。

脱衣所は広い。重度化に備え2階に折り畳み
のボディシャワーがある。入浴は2～3日お
きに週2回を原則としているが、希望に応じ
変更している。利用者の入浴日以外の日で
も必ず浴室で手浴・足浴を行い、マンツー
マンで接する時間を大切にしている。足浴
は利用者も楽しみにしている。

　各居室にエアコンが完備し、気温管理を
行っています。日頃より、生活習慣を大切
にいつでも休息が取れるように支援してい
ます。気持ちよく眠れるように寝具は定期
的に選択を行い、毎日の睡眠が心地よく眠
れるように日々心がけています。

　職員は、各フロアの主任を中心に薬の管
理、把握を行ています。また、薬の変化、
用途、副作用に関して知るように努めてい
ます。医師の処方通りに服用していただ
き、薬の情報は最新の情報が見やすいよう
に定位置に管理されています。服用時に
は、2人以上の職員で確認を行い、服薬
チェック表を使用し薬管理の徹底をしてい
ます。
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実施状況 実施状況
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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

　その人らしく生活していただけるよう
に、できることは自分で行えるように支援
しています。また、自然にできた役割や楽
しみを大切にし、一人一人が役割や活動を
楽しめるようにお手伝いをさせて頂いてい
ます。

　ご本人の希望を出来る限り尊重し、外に
出たい時には出かけられるように支援して
います。その時により出かけられないとき
には、予定を伝え出かけられる日を検討し
ます。約束を守りながら、ご本人の気持ち
を大切にしています。また、年間行事で
は、外食やドライブ等の機会をつくり少し
でもホームの生活が楽しんでいただけるよ
うに心がけています。また、近隣（ケアプ
ラザや商店街）への散歩は近年重度化して
きているため、個別の対応でできる限り対
応しています。
　散髪等についても、訪問理容・美容だけ
ではなく外出の機会として考え商店街の美
容院を職員が付き添い利用することもあり
ます。

利用者が望んだ場合は散歩や買い物に同行
している。希望があれば、予定になくても
外食やドライブに行くこともある。利用者
家族の協力も得て年間行事として、全員で
外出する機会もある。ケアプラザの浜ちゃ
ん体操教室に参加する利用者の送迎を行っ
ており、職員の付き添いで総合体育館での
発表会にも参加することができた。散髪な
ども行きつけの所に行けるよう希望があれ
ば支援している。

　ご家族よりおこずかいをお預かりし、所
定の場所で管理しています。また、買い物
や、外出の時には希望に応じてお金を使え
るように支援しています。
　自由に外出できる人へは、定額のおこず
かいとして本人へ渡し、自由に買い物がで
きるように支援しています。

　電話や手紙はいつでも希望があればやり
取りができるように支援しています。電話
の使い方や、ポストへの投函等職員でサ
ポートを行い、馴染の関係がよい関係でき
る限り長く保てるようにと努めています。
届いた郵便物は、あらかじめ本人、ご家族
様に確認をとり管理しています。
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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

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

　共有スペースは、一緒に作成したものを
飾り、季節感を出したり、写真を飾ったり
しています。いつでも気持ちよく使用でき
るように、清潔に保つように心がけていま
す。

居室を挟んで食堂とリビングが別にあり、
利用者は好きなところでくつろいでテレビ
を見たりしている。廊下には畳の椅子のス
ペースがあり行事の写真や利用者家族の作
品、壁新聞などが飾られている。玄関に花
を飾り季節感を味わってもらおうと考えて
いる。利用者と共に1日2度掃除を行ってい
る。

　ご入居様に使用する日用家具などは安全
で快適なものを考え配慮しています。ま
た、フロア全体を考慮し、家具等の配置を
決めています。一人一人の「出来ること」
「わかること」を大切にし、手すりを設置
したり、ご本人様の小さな声や、希望を常
に検討しながら、安全な環境つくりを心が
けています。

　個人の居室以外は全て自由に使って頂け
るようにしています。気の合う利用者同士
が、ゆっくりと好きな時間を過ごせるよう
に利用者の希望をくみ取り、リビングや食
堂にもテレビを設置しています。

　ご入居の際、安全に配慮した過ごしやす
い環境を自由に作っていただいています。
入居前より使用していた家具等を持ち込
み、使い慣れた空間で、居心地のいい環境
を本人とご家族さまと相談しながら工夫し
ています。また、それぞれの生活の中か
ら、その方が好きなスペースを知り、自然
と落ち着けるような場所を確保できるよう
に努めています。

居室の入り口には「〇〇の間」と大きく書
かれ、利用者の好きな花や動物の名が書き
込まれている。利用者は暖簾や桐タンス、
机、椅子、仏壇など思い思いの品を持参
し、各居室は利用者の希望の通りしつらえ
られている。家族の写真や自分の作品など
の飾りつけは職員と話し合いながら行って
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 グループホームみのり若さん・宮さん

 ユニット名 若さん（２階）

　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

　地域の方々をはじめ、突然
の訪問や見学に対しても気軽
に立ち寄ってもらえるように
いつでも開放しています。ま
た、お散歩のときは、近隣の
公園やケアプラザ、商店街を
利用させていただいていま
す。
　地域で暮らしているという
意識の中で町内会へ所属し、
班長を担うときもあります。

　ご入居者様の生活に配８慮
しながら、地域からの相談・
家族・ボランティア・見学・
介護実習の受け入れなどを
行っている。特に、相談・見
学等は、当施設の利用相談だ
けでなく問い合わせすべてに
おいて丁寧に対応する事を心
がけています。
　定期的に、運営推進員会を
開催した際にはホーム内の事
例を交えながら、家庭でも参
考になるように、高齢者につ
いてや、認知症についての相
談や、時にアドバイスなどを
行っています。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

　管理者と職員は理念を共有
する為に各フロアへ理念を掲
示しています。職員全員で相
談したフロア理念を意識し、
日々のケアに取り組んでいま
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
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部
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項　　　　　　　　　　目
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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

　運営推進委員会を、３カ月
に１回開催しています。情報
交換を中心に、認知症に関す
る簡単な勉強会や避難訓練ま
た災害時の相談などを行って
います。
　年に１回地域の薬局へ講師
を依頼し、地域合同の内部研
修を行っています。

　市町村開催のセミナーへの
呼びかけを、職員はじめ地域
に向けて行っています。ま
た、事業所の状況を定期的に
報告し、アドバイスを頂きな
がら運営しています。
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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

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

　個々の必要性に応じて、包
括支援センターと協働するよ
うにしています。

　契約・解約時には、利用
者、家族の疑問点を作らない
ように、しっかり時間をかけ
十分な説明をするとともに、
不安や疑問を質問しやすい環
境つくりを心がけています。

　夜間以外は、玄関やホール
等すべて解放してあります。
敷地内全域が、ご入居者様に
とってご自宅となるように、
自由に過ごして頂くことが身
体拘束廃止につながる一歩だ
と考えています。
　夜間は、防犯上玄関だけの
施錠となりホールや、エレ
ベーター等にはロックは常時
ありません。

　高齢者虐待防止手引きを読
みあい、職員一人ひとりが虐
待を正しく理解できるように
しています。身体拘束や、虐
待を発生させないためにも、
職員の日々のケアや表情を観
察し、コミュニケーションを
細かくとるように心がけてい
ます。必要だと思うときに
は、ヒヤリングを実施します
が、気づいたときに細かく声
をかけていくようにしていま
す。
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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

　職員の採用、運営方針、入
居者の受け入れや、入居継続
の可否については、各フロア
の代表として主任を中心に相
談や判断を行っています。日
常の中から、職員の声を吸い
上げて、職員会議などでフロ
アの意見を反映させるという
取り組みになっています。全
体で会議を行うことが難しい
為、日常の中で、細かく職員
へヒヤリングを行ったり、フ
ロア会議で意見交換を実施
し、その内容を職員会議で報
告行い、フィードバックをし
ています。

　契約・解約時には、利用
者、家族の疑問点を作らない
ように、しっかり時間をかけ
十分な説明をするとともに、
不安や疑問を質問しやすい環
境つくりを心がけています。
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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

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

　向上心は自分で持つものと
日頃より伝えています。職員
のいい点などは、日常より発
見し本人へ伝えるように心が
けています。改善すべき点は
明確にし、一緒に考えていけ
るように取り組んでいます。
　必要な時には、個人面談を
実施し個々の目標をもって取
り組んでいます。

　個々の特性に合わせた育成
を心がけています。研修内容
についても、本人の希望する
内容についてはできる限り参
加できる環境を整え、また新
人職員へは「認知症理解」
「高齢者理解」「接遇」等に
参加してもらう環境つくりに
努めています。

職員の採用、運営方針、入居
者の受け入れや、入居継続の
可否については、各フロア主
任を中心に職員の意見を反映
しながら検討しています。ま
た、日常の中で職員へ直接ヒ
アリングを行うことに努めて
います。
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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

　日本、神奈川県、横浜市の
各グループホーム連絡会へ所
属しています。できる限り研
修へ参加したり、連絡会に参
加しています。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

　相談時から利用に至るま
で、ご本人の不安や、困って
いること、希望等を十分な時
間をかけ聞くように心がけて
います。利用後も安心して生
活ができるように、継続的に
支援しています。



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

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

　一緒に過ごす中で、子供で
あり、また孫であり、ときに
良き相談者となり喜怒哀楽を
共有しながら個々に合わせた
時間をかけています。入居者
様から教えて頂いたことを一
緒に行ったり、考えたりしな
がら信頼関係の構築に努めて
います。高齢者であり、認知
症を患っていますが、ホーム
で暮らしていく中で最後まで
その人らしく生活できるよう
に支援させて頂きます。

　相談時から利用に至るまで
のご家族様の不安や悩み、求
めていることを十分な時間を
かけて聞くようにしていま
す。混乱や、気持ちの整理が
できるようにお手伝いをさせ
て頂き、ご本人様と共により
良い方向に考えられるように
継続的に支援しています。

　可能な選択肢を提示し、自
己解決ができるように支援し
ます。電話相談でも、丁寧な
対応を心がけ、当施設利用目
的の方だけではなく、相談者
の状況に合わせて、市町村の
サービス、介護保険サービス
等を公平な立場で説明するよ
うに努めています。
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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

　面会時間は制限がなくいつ
でも来所可能になっていま
す。電話等も、ご本人様の状
況に合わせて取次ぎを行って
います。今までの馴染の関係
や、社会との関係ができる限
り継続できるように努めてい
ます。
　面会の時間については、家
族の生活時間にもできる限り
対応できるように努めていま
す。

　近況を定期的にお伝えして
います。時間の制限なく、面
会を受け入れ、面会時には家
族の不安や、希望を聞き本人
の様子を細かく伝えていま
す。家族と十分に話合い、本
人を一緒に支えていけるよう
に心がけています。また、入
所したことへの家族の気持ち
をできる限り緩和できるよう
に時間をかけて支援していま
す。
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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。

　必要に応じて対応していま
す。

　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

 日常の様子や、発言、行動の
中からくみ取るように努めて
います。自分で伝えることが
困難な場合には、日常の情報
を整理し、本人の立場になっ
て考えるように心がけていま
す。

　全体のバランスを配慮し、
座席に工夫ををしています。
必要に応じて職員が一緒に入
り、共通の話題や活動を提
供、また個別にあったコミュ
ニケーション方法を考えなが
ら、孤立しないように配慮、
入居者同士の良好な関係が構
築できるように支援していま
す。個々で構築した、関係は
見守りながら支えていくよう
にしています。
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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

　入居時には、これまでの生
活状況や、歴史を出来る限
り、ご本人やご家族からお聞
きし、個人情報に配慮しなが
ら職員間で共有するようにし
ています。また、初期情報
は、アセスメントシート等に
まとめ、職員がいつでも確認
しやすい場所に管理していま
す。入居後も、少しずつ会話
の中から情報を拾い記録等に
残し情報を共有しています。

　ひとり一人の生活スタイル
やペースを大切にし、生活が
安定しているか、安心して暮
らしているかなど、現在の把
握に努めています。また、共
同生活の中で自然に役割や居
場所が見つかるように必要に
応じて支えていくことを目標
としています。
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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
　ご本人のニーズにできるだ
け柔軟に対応できるように心
がけています。また、ご本人
の状況を踏まえそれらのニー
ズに対して十分な検討、相談
を行い想いに添えるように努
めています。
　計画をしていることだけで
なく、その日の体調や気分に
よっても個別で対応できるよ
うに支援しています。

　ご本人に関わる関係者（本
人・家族・介護・医療等）か
ら、今までの暮らしや、役割
などを聞き意見や、アイデア
を反映させています。本人の
気持ちで、できること、でき
ない事をくみ取り介護計画に
していくようにしています。
また、情報は職員全員が共有
しながら、モニタリング（定
期）を行い計画作成担当者と
ケアプランの見直しを行って
います。

　日常の様子、言動を時間の
制限なく介護記録に記入して
います。また、その場で話合
い等を行い迅速に反させるよ
うに心がけています。すべて
の情報をもとに、その人らし
い介護計画になるように職員
が意識して取り組んでいま
す。記録以外では、職員間で
の情報の共有を強化するため
に、申し送りノートを十分に
活用しています。気づきや、
工夫を毎日申し送りで職員が
共有できるように努めていま
す。
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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

　ご本人のニーズにできるだ
け柔軟に対応できるように心
がけています。また、ご本人
の状況を踏まえそれらのニー
ズに対して十分な検討、相談
を行い想いに添えるように努
めています。
　計画をしていることだけで
なく、その日の体調や気分に
よっても個別で対応できるよ
うに支援しています。

　地域の催しもの、ケアプラ
ザの体操教室等、ご本人様が
地域の住民として暮らせるよ
うに、周囲の方々に支えられ
ています。
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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

　ご本人とご家族様が決めた
かかりつけ医を継続的に利用
できるように支援していま
す。ご家族を中心に定期受診
等行っていただいています
が、必要に応じてお手伝いさ
せていただいています。受診
の際には、日常の様子や、身
体の変化など細かくお伝えし
ています。ご家族様の負担軽
減も考え、ご都合の悪いとき
や、緊急時には職員での受診
対応を行っています。また、
必要な際には、主治医の先生
と直接連携をとらせていただ
いています。
　一人一人にあった医療機関
を選択していただけるように
往診医についても固定医療機
関ではなく自由に選択してい
ただけるように支援していま
す。また、重度化に伴い受診
が困難になった場合には、往
診が選択できるように支援し
ています。
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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。

　入院した際、必要に応じて
病院へ伺い、病状や今後の対
応を確認するようにしていま
す。また、ご家族様と相談の
うえで、必要に応じ主治医と
の面談の際には同席させてい
ただきます。ホームに戻って
からも、ご本人にとって最適
な環境となるように心がけて
います。

　医療連携体制の確保。週に
１回の看護師の訪問で、日常
の健康管理を行い、必要に応
じて個々のかかりつけ医と連
携を図っています。また、訪
問する看護師も馴染の関係が
構築できるようできるだけ、
いつも同じ看護師が訪問して
います。定期的に、看護と介
護でカンファレンスを行い、
お互いの気づきなど情報交換
し適切な受診・看護を受けら
れるように努めています。
　一人一人の日常の様子や、
身体的な様子を伝え、受診の
有無や、日常ケアでできるこ
とを相談するように努めてい
ます。
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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

　急変や緊急時の対応に関し
ては、マニュアル等で周知し
ている。事例に対してのカン
ファレンスを職員と行い全員
で共有している。ヒヤリハッ
トや事故報告書には原因と対
策を全職員へ携わるように日
頃より伝え再発防止に努めて
います。スタッフルームに
は、緊急時の対応表を掲示
し、不安が残る職員へは個別
に説明を行いながら不安の軽
減を心がけている。今年度に
は、緊急時の対応について講
師を招き内部研修を検討して
いる。

　日常の様子、変化を細かく
ご家族にお伝えし必要に応じ
てかかりつけ医への相談を
行っています。医療連携に伴
い、重度化・終末期の指針を
定め関係者と繰り返し相談を
行いながらチームケアに努め
ています。主治医とは、医療
連携に伴い定期的（６か月に
１回）主治医意見書で訪問看
護ｽﾃｰｼｮﾝへ情報提供を行って
います。
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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

　運営推進委員会や、地域の
消防署の情報交換に参加。定
期的に避難訓練（日中・夜
間）を実施。地域へ参加を呼
びかけお互いに助け合える体
制ができるように努めてい
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

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

　ひとり一人を理解し、その
人に会った丁寧な言葉かけを
常に心がけています。誇り
や、プライバシーを損ねない
ように配慮し１対１の対応時
には、できる限り寄り添うこ
とができるように努め、複数
の入居者様がいる場合には、
声掛けや、声の大きさ、内容
に配慮しています。

　日常生活の中で、１対１の
コミュニケーションが必ず取
れるように心がけています。
また、自己決定が難しくなっ
てきているご入居者様に対し
ては、細かい様子の変化や、
言動から読み取りできる限り
自己決定ができるように工夫
しています。余暇活動の際に
は、まず何がしたいかを尋
ね、選択肢の幅を考え自己決
定できように努めています。
また、今までの生活歴からも
ヒントを見つけ、活動の提供
に努めています。
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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

　２４時間を通して、ご本人
様のリズム、ペースを乱さな
いように大切にしています。
希望は、最優先に検討し、健
康状態も考慮しながら支援し
ています。レクリエーション
の内容は、創作や歌をはじ
め、生活の延長線上にレクリ
エーションがあると考えてい
ます。掃除や、洗濯物などの
家事も活動の一つと考えてい
ます。

　定期的に、訪問理容・美容
を導入しています。１か所の
理容師・美容師ではなくご本
人の状態にあった機関を利用
したり、ご本人様にを選択で
きるように支援しています。
日常生活も含め、ご本人の
ニーズに合わせて身だしなみ
が整うようにお手伝いをして
います。洋服を着る時には、
着たいものを選んでいただい
たり、お化粧や髪型などもで
きる限り希望に添えるように
心がけています。
　ご本人様の手の届かない部
分は手伝わせて頂いたり、そ
の人らしいおしゃれができる
ように支援しています。
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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

　食事の盛り付けや片づけは
個々の能力に応じて、一緒に
楽しく会話をしながら行って
います。また、作業がご入居
者様の負担にならないように
配慮しつつ、無理なく行える
ように支援しています。
　ご入居者様同士で、自然と
できた役割を見守りながら必
要に応じて職員が中に入り安
全に行えるように支援してい
ます。
　食事は、毎食２名以上の職
員が一緒に食べ、安全に召し
上がることができるように見
守り、介助を行っています。

　定期的に、訪問理容・美容
を導入しています。１か所の
理容師・美容師ではなくご本
人の状態にあった機関を利用
したり、ご本人様にを選択で
きるように支援しています。
日常生活も含め、ご本人の
ニーズに合わせて身だしなみ
が整うようにお手伝いをして
います。洋服を着る時には、
着たいものを選んでいただい
たり、お化粧や髪型などもで
きる限り希望に添えるように
心がけています。
　ご本人様の手の届かない部
分は手伝わせて頂いたり、そ
の人らしいおしゃれができる
ように支援しています。
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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

　毎食後口腔ケアを行ってい
ます。必要に応じて、見守り
や介助をさせて頂いていま
す。週に1回の訪問歯科と連携
を図りながら、清潔を保つよ
うに支援しています。

　個々の状態に合わせて提供
しています。嚥下の機能が低
下され誤嚥や窒息の危険性が
考えられる方ヘは。ミキサー
食にするなど工夫していま
す。出来る限り。口から摂る
食事を心掛けています。
　また、水分摂取が困難な人
へはお茶ゼリー、水分補給用
の栄養ゼリー、またお薬用の
ゼリーなどを使いながら摂取
しやすいように工夫していま
す。
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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

　日常より、個々の習慣・周
期を把握するように努めてい
ます。また、必要に応じてご
家族、看護師、かかりつけ医
への相談を行いながら便秘予
防と対応を行っています。毎
日のおやつに、バナナヨーグ
ルトの提供、根菜類を中心と
した食事を提供しています。
体操などでも改善を図り、
残っている機能を最大限に生
かしたうえで、お薬とも上手
に付き合えるように支援して
います。

　排泄チェック表を設置。排
尿・排便の把握に努め、体調
管理に十分気を付けていま
す。ご本人の気持ちも配慮
し、必要に応じた介助を行っ
ています。状態や、状況に合
わせて使用するパットや、パ
ンツ等にも個々に合わせて使
い分けをしています。
　排便のコントロールは食事
内容や水分摂取も含め把握を
し、必要に応じて医師に相談
し、本人へできる限り負担の
少ないように下剤等の使用を
行っています。
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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

　週２回を目安にローテー
ションで入浴を行っていま
す。入浴日以外でも希望があ
るときには、入浴できるよう
にしたり、受診や本人の様子
に合わせて入浴を変更できる
ようにしています。入浴準備
を一緒に行い、洋服を選んで
いただいたり、1対1の時間を
大切にして、入浴する事への
楽しみも提供するように心が
けています。
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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

　その人らしく生活していた
だけるように、できることは
自分で行えるように支援して
います。また、自然にできた
役割や楽しみを大切にし、一
人一人が役割や活動を楽しめ
るようにお手伝いをさせて頂
いています。

　各居室にエアコンが完備
し、気温管理を行っていま
す。日頃より、生活習慣を大
切にいつでも休息が取れるよ
うに支援しています。気持ち
よく眠れるように寝具は定期
的に選択を行い、毎日の睡眠
が心地よく眠れるように日々
心がけています。

　職員は、各フロアの主任を
中心に薬の管理、把握を行て
います。また、薬の変化、用
途、副作用に関して知るよう
に努めています。医師の処方
通りに服用していただき、薬
の情報は最新の情報が見やす
いように定位置に管理されて
います。服用時には、2人以上
の職員で確認を行い、服薬
チェック表を使用し薬管理の
徹底をしています。
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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

　ご本人の希望を出来る限り
尊重し、外に出たい時には出
かけられるように支援してい
ます。その時により出かけら
れないときには、予定を伝え
出かけられる日を検討ます。
約束を守りながら、ご本人の
気持ちを大切にしています。
また、年間行事では、外食や
ドライブ等の機会をつくり少
しでもホームの生活が楽しん
でいただけるように心がけて
います。また、近隣（ケアプ
ラザや商店街）への散歩は近
年重度化してきているため、
個別の対応でできる限り対応
しています。
　散髪等についても、訪問理
容・美容だけではなく外出の
機会として考え商店街の美容
院を職員が付き添い利用する
こともあります。
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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

　ご家族よりおこずかいをお
預かりし、所定の場所で管理
しています。また、買い物
や、外出の時には希望に応じ
てお金を使えるように支援し
ています。
　自由に外出できる人へは、
定額のおこずかいとして本人
へ渡し、自由に買い物ができ
るように支援しています。
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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

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

　ご入居の際、安全に配慮し
た過ごしやすい環境を自由に
作っていただいています。入
居前より使用していた家具等
を持ち込み、使い慣れた空間
で、居心地のいい環境を本人
とご家族さまと相談しながら
工夫しています。また、それ
ぞれの生活の中から、その方
が好きなスペースを知り、自
然と落ち着けるような場所を
確保できるように努めていま
す。

　共有スペースは、一緒に作
成したものを飾り、季節感を
出したり、写真を飾ったりし
ています。いつでも気持ちよ
く使用できるように、清潔に
保つように心がけています。

　個人の居室以外は全て自由
に使って頂けるようにしてい
ます。気の合う利用者同士
が、ゆっくりと好きな時間を
過ごせるように利用者の希望
をくみ取り、リビングや食堂
にもテレビを設置していま
す。

　電話や手紙はいつでも希望
があればやり取りができるよ
うに支援しています。電話の
使い方や、ポストへの投函等
職員でサポートを行い、馴染
の関係がよい関係できる限り
長く保てるようにと努めてい
ます。届いた郵便物は、あら
かじめ本人、ご家族様に確認
をとり管理しています。
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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

　ご入居の際、安全に配慮し
た過ごしやすい環境を自由に
作っていただいています。入
居前より使用していた家具等
を持ち込み、使い慣れた空間
で、居心地のいい環境を本人
とご家族さまと相談しながら
工夫しています。また、それ
ぞれの生活の中から、その方
が好きなスペースを知り、自
然と落ち着けるような場所を
確保できるように努めていま
す。

　ご入居様に使用する日用家
具などは安全で快適なものを
考え配慮しています。また、
フロア全体を考慮し、家具等
の配置を決めています。一人
一人の「出来ること」「わか
ること」を大切にし、手すり
を設置したり、ご本人様の小
さな声や、希望を常に検討し
ながら、安全な環境つくりを
心がけています。




