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【事業所概要】
　この事業所は京浜急行浦賀駅からバスで約10分の燈明堂入口で下車、徒歩3分の
場所にある。浦賀港、東京湾を臨む海の青さが心を和ませてくれる。建物は3階建
て、1階は多目的ホールと事務所、2階・3階がグループホームである。
【食べることを楽しむ工夫】
　調理は職員が行うが、大根おろし、野菜のスライス、おしぼりの準備、食後の下
膳、食器拭きなど、利用者ができることは手伝ってもらう。嚥下力低下を防ぐため
に、口腔体操を長めにしている。検食は職員一人以上が行い、テーブル調味料とし
ての醤油をやめて、ポン酢やドレッシングにして、減塩対策をしている。行事食と
して、誕生会には祝い膳を用意し、希望のケーキを聞いて提供している。敬老会に
は家族用にアルコール、クリスマスにはシャンパンを用意している。花見の時に
は、バリアフリーの店で外食している。
【災害対策での地域との連携】
　前年度の目標達成計画である初期消火のための消火器訓練と、屋上への避難訓練
は消防署の指導のもとで実施した。社長が救急救命士の指導資格を取得しているの
で、AED使用方法の講習を地域で行い、近隣の方にも利用してもらいたいと考えて
いる。吸引器も設置している。大規模災害に関しては、昨年から、災害対策本部の
ある市と緊急連絡体制を取っている。管理者が市のグループホーム協議会の役員
で、年10回の事業者会議のうち、3回を災害対策に充てて検討する予定である。
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・家庭の延長と考え、認知症の緩和と自立を目指し、安心、自信、健康に増進につと
めます
・住み慣れた地域生活が継続できるよう、包括的、継続的な支援を行い、地域住民の
交流の下で地域活動への参加、安心して日常生活が送れるようにお手伝いします
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56 ○ 1，ほぼ全ての利用者の 63 ○ 1，ほぼ全ての家族と

2，利用者の2/3くらいの 2，家族の2/3くらいと

3．利用者の1/3くらいの 3．家族の1/3くらいと

4．ほとんど掴んでいない 4．ほとんどできていない

57 ○ 1，毎日ある 64 ○ 1，ほぼ毎日のように

2，数日に1回程度ある 2，数日に1回程度ある

3．たまにある 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 65 ○ 1，大いに増えている

2，利用者の2/3くらいが 2，少しずつ増えている

3．利用者の1/3くらいが 3．あまり増えていない

4．ほとんどいない 4．全くいない

59 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 66 ○ 1，ほぼ全ての職員が

2，利用者の2/3くらいが 2，職員の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．職員の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

60 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 67 ○ 1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが 2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 68 ○ 1，ほぼ全ての家族等が

2，利用者の2/3くらいが 2，家族等の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．家族等の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

62 ○ 1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

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）

　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）

グループホームとまと

2F

 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

町内会や自治会に加入しており、地域に溶け
込もうと努力している。お祭り、どんと焼
き、花火大会などの地域の行事に参加してい
る。お祭りには利用者は全員浴衣を着て参加
するのが恒例で、青年団が来訪し、お茶を出
し交流している。お花やお茶の先生がボラン
ティアとして来訪することを、利用者は楽し
みにしている。

グループホームの理解と認知症の理
解、気楽に立ち寄れるよう１Ｆ事務所
を開放し、地域会議や集まりに利用し
てもらう。中学生の福祉体験を受け入
れている

事業者会議年６回開催。民生委員、町
内会長と情報交換を行っています。近
隣の方に立ち寄ってもらえるように開
放的にして交流を深めている.

運営推進会議には、民生委員、町内会長、利
用者家族が参加している。年6回のうち2回
は、市の指導監査課の職員が出席する。会議
での提案から実現したことに、エレベーター
の設置がある。防災や災害時の対策として
は、認知症高齢者の場であることを認識して
もらうよう努めている。近隣で大規模な工事
が始まる情報を得て、海までの散歩道設置な
ど事業所の要望を提示している。

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

理念の中で住み慣れた地域で生活がで
きるようと掲げてありますように、包
括的継続的な支援を行い、安心して生
活が送れるように支援していきます。
新人研修、マニアルと共に、理念の共
有するとともに実践させています。

新しい理念を2階、3階の廊下に額に入れて掲
示している。職員会議や研修時に全員が所持
するファイルに、理念を書いた紙がセットさ
れていて、確認している。なれ合いなどによ
り、サービスを見直す必要が生じた際には、
原点に立ち戻って確認している。管理者は新
入社員研修時に理念を提示し、説明してい
る。

町内会、自治会に加入、地域での行事
で、お互いに交流している。運営推進
会議に民生委員、町内会長に参加して
頂き情報交換を行っています。お茶や
生け花のボランティアさんが来るのを
楽しみにしています。



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

5 4 ○市町村との連携

　市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、
事業所の実情やケアサービスの取組みを積極
的に伝えながら、協力関係を築くように取り
組んでいる

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

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

7 ○虐待の防止の徹底

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

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

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

9 ○契約に関する説明と納得

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

いつまでも自分らしく安心して暮して
いけるよう日常生活自立支援してい
く。職員にも成年後継人制度の勉強
で、これから活用できるように支援し
ていく。

契約時は契約書、重要事項説明は入居
者･家族に十分に説明、理解、納得し
ている。

市町村担当者とは空き情報、又介護認
定情報提供して頂いています。グルー
プホーム協議会の役員をしております
関係で、研修、講演会を依頼したり協
力関係を築いています。

管理者は市の福祉課へ事業所の運営や現場の
状況、空き情報などを報告し、助言や指導を
仰いでいる。グループホーム協議会を通じ
て、研修や講演会の依頼、グループホームが
抱える課題などを市と話し合っている。海辺
に比較的近いことから、標高約10ｍという表
示板を発行してもらった。

高齢者虐待防止法、擁護者支援法の勉
強会など行っています。言葉の使い
方、声の強さ、動作等、職員間で見過
ごされないようお互いに注意しており
ます。

身体拘束に対して常に意識の徹底を図
り、勉強会で拘束しない介護、新人教
育の場のおいても身体拘束、禁止の対
象となる具体的な行為を挙げて勉強し
ている。玄関の施錠はしていない、セ
ンサーで安全の配慮をしている。

身体拘束をしないケアの研修を毎月1回行
い、共通認識を職員間で持つようにしてい
る。玄関の施錠はせず、自由に外出できる方
には一人で外出できるような配慮をしてい
る。言葉による拘束を防ぐために、外出の要
望があった時に、どうしてもすぐに対応しに
くい場合は、話し合いをし、納得して延期し
てもらっている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて
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項　　　　　　　　　　目

外部評価

10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の反映

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

11 7 ○運営に関する職員意見の反映

代表者や管理者は、運営に関する職員の意見
や提案を聞く機会を設け、反映させている

12 ○就業環境の整備

代表者は、管理者や職員個々の努力や実績、
勤務状況を把握し、給与水準、労働時間、や
りがいなど、各自が向上心を持って働けるよ
う職場環境・条件の整備に努めている

13 ○職員を育てる取組み

代表者は、管理者や職員一人ひとりのケアの
実際と力量を把握し、法人内外の研修を受け
る機会の確保や、働きながらトレーニングし
ていくことを進めている

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

家族との意見交換や情報交換用に連絡ノート
を置いている。日中足がむくむので、起きて
いる間、足を上げて欲しいと家族の要望があ
り、職員で牛乳パックで足台を作成して対応
した。以前、「散歩に連れて行ってほしい」
との利用者、家族の要望から、エレベーター
を設置して、散歩ができるようになった事例
がある。

横須賀市浦賀地区６箇所のグループ
ホームと交流が深い。現場研修交流会
で相互訪問の活動、協議会役員でも交
流がある

スキルアップの為の研修、勉強会、講
習会へ参加、他のホームの職員とも親
しくなっているそうです。

職員会議、勉強会後、食事を共にし意
見が出やすい雰囲気を作っている。記
録、日誌、個人ファイルは職員の意見
を聞き見やすいように改善しました。
それによってアセスメントで計画をた
てる事に役だっています。

月1回職員会議を研修と一緒に行い、終了後
食事を共にする。雑談的な話から出る職員の
意見も取り入れるようにしている。反映例と
しては記録様式を1ページ1週間単位にして、
見開きで2週間分の記録が閲覧できるように
した。トイレに手すりを取り付けて欲しいと
いう要望に対応した結果、行きやすくなり、
部屋のポータブルトイレを使わなくなった事
例がある。

職員個々の努力や実績、勤務状況を把
握し各自が向上心をもって働けるよう
職場環境、条件に勤めている。処遇改
善交付金の交付、賃金改正に取り組み
条件の整備に努めている。

利用者、家族の意見･要望、苦情など
速やかに対応し改善できるように、家
族との連絡ノートを居室内に置いてあ
り意見、要望を書いて、連絡網として
いる。行事参加率は大変良く、家族同
士の交流の場となっている。



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
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部
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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

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

今で大切していた品々、親しくしてい
た人と関係が切れないように支援して
いく。面会者が居心地よく居室又、１
Ｆホールを開放してゆっくりした時間
がすごせるように援助している

家族、親戚、ご近所、友人など4～5人の来訪
時は、1階多目的ホールを利用してもらい、
お茶を出すなどしてもてなしている。手紙や
絵手紙が届いた時には返信を書き、ポスト投
函を支援している、亡くなられた利用者のご
家族へ年1回線香を送り、交流を継続するよ
うにしている。

家族もグループホームとまとの行事、
協議会の行事、地域祭り行事に参加、
一緒に食事、会話を楽しみ共に支えて
いく関係を築いていく。

サービスを開始する段階で利用者・家
族と要望をききいれサービス計画を作
成する

家族、入居者も介護していただいてい
る立場上遠慮し言いたくてもいえない
気持ちを察知し、本人が暮しやすく、
生活の支援する。

入居前より、本人と家族の不安、要望
など話あい、信頼関係を築いていく。
地域生活が継続できるよう支援する。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

事前調査から本人の不安を受け止め、
要望等に耳を傾けながら家庭の延長と
考えており、信頼関係を築いて安心な
介護生活が送れるよう努力する。
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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

今までの暮らしを変える事が無いよう
に、家庭の延長と考えてを生活の支援
する。

本人の思い出の品、大切にしていた
品、写真、今まで愛用していた品、暮
し方の希望、意向は家族と話し合い、
今までの家庭の延長と変わりない生活
を支援していく。

寝る前に入浴したいという意向の利用者に対
しては、就寝前の時間帯は職員が手薄のため
実現できない替わりに、日中入りたいときに
入浴してもらっている。利用者が愛用してい
る仏像などの小さいものは居室に置き、大き
い物は倉庫に預かっている。自分から意向を
表現できない方には、こちらから気持ちを察
して、提案するようにしている。

生活暦、生活環境を変える事がないよ
うに趣味は生かし、集団生活で楽しく
生活できるよう支援する。

　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

利用者同士が会話がはずむように支援
している。居室に閉じこもりならない
ように共通するレク･遊びを取り入れ
ている。

契約が終了しても、入院、退所後も家
族との関係は続いており相談あいて、
遊びに来るなどお付き合いが続いてい
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

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

福祉体験学習を受け入れている。ドラ
イブ、散歩などで地域の声掛けも多く
なっている。

月２回の提携病院の定期往診、24時間
往診受け入れの松本内科、週１回の歯
科･口腔ケアの往診,皮膚科は往診依頼
すれば、すぐきてくれます。緊急時の
往診、は提携病院が往診してくれま
す。専門外は依頼書を持って受診適切
な医療が受けられるよう支援していま
す。

本人、家族が希望するかかりつけ医を受診で
きるよう支援している。歩行困難な利用者
も、事業所が所有している車いす用車両で受
診する。内科、歯科、皮膚科の開業医と提携
しており、すぐに駆けつけてくれる体制がで
きている。緊急時には、協力病院と連携して
いる。看護師は週1～2回来訪し、利用者の健
康チェックにあたっている。

個別記録、日々の生活が解るように、
近々の情報を提供している。記録の
際、言葉や動作の変化なども介護計画
を作成の材料となるので気づきは記載
されている。

本人や家族の状況変化に対応してい
る。長く入所の場合は特に問題応じる
ので柔軟な対応を心がけている。

介護計画作成はフロアー会議において
モニタリング、家族の意向や意見を出
し合って介護計画を作成している。又
状態の変化、問題が生じた場合はアセ
スメントの計画の変更をし、介護計画
書を作成、家族にも意見を頂き承認し
てもらう。

気付いた利用者のニーズ、介護に対する意見
を職員に記入してもらい、ケアプランに反映
させる。どんなケアプランを望むか、どの
サービスを重点的に受けたいかを確認して実
施している。温泉に行きたいという要望があ
ると、車に乗れるように訓練することから計
画し、希望が実行できるように支援してい
る。
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31 ○看護職員との協働

介護職員は、日常の関わりの中でとらえた情
報や気づきを、職場内の看護職員や訪問看護
師等に伝えて相談し、個々の利用者が適切な
受診や看護を受けられるように支援している

32 ○入退院時の医療機関との協働

利用者が入院した際、安心して治療できるよ
うに、また、できるだけ早期に退院できるよ
うに、病院関係者との情報交換や相談に努め
ている。又は、そうした場合に備えて病院関
係者との関係づくりを行っている。

33 12 ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援

重度化した場合や終末期のあり方について、
早い段階から本人・家族等と話し合いを行
い、事業所でできることを十分に説明しなが
ら方針を共有し、地域の関係者と共にチーム
で支援に取り組んでいる

34 ○急変や事故発生時の備え

利用者の急変や事故発生時に備えて、全ての
職員は応急手当や初期対応の訓練を定期的に
行い、実践力を身に付けている

35 13 ○災害対策

火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問わ
ず利用者が避難できる方法を全職員が身につ
けるとともに、地域との協力体制を築いてい
る

避難訓練、津波想定し訓練を行う。備
品、食糧は3日分確保しており、賞味
期限前に食べるようにしている。夜間
訓練は職員のみ実施、職員連絡網を作
る。グループホーム協議会においても
災害対策を今年度立ち上げる。

前年度の目標達成計画である初期消火（消火
器訓練）、屋上への避難訓練は消防署の指導
のもとで実現した。社長が救急救命士の指導
資格を取得しており、AED、吸引器も設置し
ている。大規模災害に関しては、昨年から市
と緊急連絡体制をとるようにしている。市の
グループホーム協議会で、年10回の事業者会
議の内、3回を災害対策に充てて検討する予
定である。

ターナルケアに取り組んでいる、家
族、医師、看護師職員も見取りについ
ての方針を掲げている。勉強会におい
ても方針を共有し契約時、文章にして
ある。緊急時の対応確認書を取り交わ
している。24時間対応の医師松本内科
と提携している。

前年度の目標達成計画である研修への参加、
医療連携の整備、家族との意向を交えた話し
合いなどは、実現できた。亡くなられる直前
まで介護し、最終的に病院で亡くなられた
ケースはあるが、事業所で最期を迎えられた
事例はこれまでにはない。

急変や事故発生時に備えて応急手当指
導資格を受け、救命救急講習会を開く
ことができます。職員も消防署で救命
講習にいっていますホームにもＡＤＬ
設置しています。

看護師から毎日の健康管理、提供病
院、往診医師との連絡、入居者及び職
員が気楽に相談、医師との連絡役に
なってもらっています。

入院した場合は家族、医師と常に連
絡、早期退院にむけての情報交換、今
後の方針を決めている。日頃から提携
病院、相談員と良い関係にづくりに努
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

38 ○日々のその人らしい暮らし

職員側の決まりや都合を優先するのではな
く、一人ひとりのペースを大切にし、その日
をどのように過ごしたいか、希望にそって支
援している

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

その人らしい身だしなみやおしゃれができる
ように支援している

40 15 ○食事を楽しむことのできる支援

食事が楽しみなものになるよう、一人ひとり
の好みや力を活かしながら、利用者と職員が
一緒に準備や食事、片付けをしている

食材は配送して頂いています。おや
つ、くだもには季節の先取りで買いに
行きます。外出、お買い物時は外食す
るときもあります。誕生会・行事には
出前等取り寄せいたします。

カロリー計算をする必要と、職員が食事介
助、見守りに専念するため、食材は外注して
いる。調理は職員が行い、常食、ミキサー
食、トロミ食など利用者の食事形態に対応し
ている。利用者は大根のおろし、野菜のスラ
イス、下膳、食器拭きなどを手伝っている。
検食は一人以上の職員が行い、醤油からポン
酢などに代えて薄味にするなどの改善意見を
取り入れている。

今での生活を変えないように、一人ひ
とりの生活に合わせた暮しを支援して
いる。生け花、お茶生活の中に取り入
れています。

身なりを整えることで、明るい元気に
なります。女性は化粧乳液、男性は寝
癖直し、買い物に行きました。

理念の中で人生の先輩として尊敬し、
尊厳のある生活、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
い言葉がけに対応している。今年も接
遇の研修に行き、勉強会で研修発表し
た。

呼びかけの基本は、さん付けで、ちゃん、お
母さん、お父さん、じいちゃん、ばあちゃん
と呼ぶことは禁止し、あればその場で管理者
が注意している。職員同士でも注意し合う。
ただし、名前を呼ぶことで笑顔で答えてくれ
たり反応がよかったりする場合は、家族から
承諾を得て、名前を呼ぶこともある。

自己判断、自己決定、職員に対しても
先取りしない言葉がけの訓練勉強して
いる外出、買い物、本人の思いが言葉
にして言えるよう支援している。

　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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41 ○栄養摂取や水分確保の支援

食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通
じて確保できるよう、一人ひとりの状態や
力、習慣に応じた支援をしている

42 ○口腔内の清潔保持

口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食
後、一人ひとりの口腔状態や本人の力に応じ
た口腔ケアをしている

43 16 ○排泄の自立支援

排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひ
とりの力や排泄のパターン、習慣を活かし
て、トイレでの排泄や排泄の自立に向けた支
援を行っている

44 ○便秘の予防と対応

便秘の原因や及ぼす影響を理解し、飲食物の
工夫や運動への働きかけ等、個々に応じた予
防に取り組んでいる

45 17 ○入浴を楽しむことができる支援

一人ひとりの希望やタイミングに合わせて入
浴を楽しめるように、職員の都合で曜日や時
間帯を決めてしまわずに、個々に応じた入浴
の支援をしている

排泄チェック表を活用し下剤服用せず
毎日排便があるよう、食事、水分、運
動、等考えています。

入浴は楽しみの一つで原則は週２回と
決めていますが希望で何時でも入浴で
きます。シャワー浴、足浴、全身清拭
とその人に合わせた援助をしていま
す。清潔は勿論、全身の皮膚状態の観
察ができます。機会浴を取り入れた事
で職員、入居者、家族も安心して喜ん
でいます。

入浴は原則週2回だが、毎日入りたいという
利用者にはケアプランを作り直して、入浴で
きるようにしている。夜間の入浴希望には現
在対応できないので、日中の入浴をお願いし
ている。手動式リフト浴を2階に設置し、6～
7人の方が利用している。ゆず湯や菖蒲湯で
季節感を楽しんでいる。入浴剤も使用してい
る。

食後毎回口腔ケアを行い、歯科医も週
１回往診歯垢・口腔ケアにきます。一
人ひとりの状態に応じた指導も行って
います。

排泄パターンの把握し、排泄チェック
表を活用し自立に向けた支援をしてい
る。排便時も気持のよいオシュレット
が使えるように3Ｆもトイレ改造致し
ました。工夫してもらいトイレ内が広
く、てすりの位置、を変え清潔で使い
よいトイレになりました。

個人記録をみて排泄のパターンを把握してい
る。利用者の表情、しぐさから察知し、声か
けし、排泄の自立支援に努めている。職員を
呼ぶための鈴を居室に置いて、その音を合図
に、トイレ誘導支援もしている。改造したト
イレの機能を活用し、朝起きたらすぐにトイ
レで陰部を洗浄している。また温かいおしぼ
りを使い、清潔を保持している。

食材を配達してもらっています、カロ
リー、栄養バランス、は十分考えてつ
くられています。水分摂取が少ない方
は、チェツク表を活用しています。
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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

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

買い物、受信散歩途中のコンビニに立
ち寄り、買い物を楽しんでいます。ソ
フトクリームが多いと聞いています。

本人の生活暦や趣味を生かした役
割、っできることを喜びに変え生活の
なかで支援する。生け花、お茶をたし
なむでいます。中庭に休憩所を設けま
した。

エレベーター設置により散歩、買い物
一人ひとりのニーズに添えるようにな
りました。散歩回数が多くなり、家族
も散歩、外食にと多くなっています。
1Ｆ脇のテラスで休憩、花の手入れ、
水あげ、お茶のみと多くの方が利用さ
れています。

エレベーター設置により、車いすでも外出し
やすくなった。散歩には、30～60分の複数の
コースがある。散歩には必ず職員が付き添う
が、一人で出かける方もいる。ベランダでお
茶会をしたり、2階の方が1階まで降りてくる
こともあり、活動範囲が広がった。外出行事
としては、ドライブ、河津桜見物、くりはま
花の国、どんど焼き、初詣などを実施してい
る。

一人ひとりの生活習慣は勿論のこと、
食後の休息その時々に応じた対応して
いる。安眠できるようリネン類、パ
ジャマなど清潔にし、室温調整、熟睡
できるよう支援している。

薬管理、服薬介助と薬について常に危
機感をもち変化があった場合は医師に
連絡している。服薬チェック表は服薬
後は確認後サインする。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

51 ○電話や手紙の支援

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

52 19 ○居心地のよい共用空間づくり

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

53 ○共用空間における一人ひとりの居場

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

54 20 ○居心地よく過ごせる居室の配慮

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

55
○一人ひとりの力を活かした安全な環境づく
り
建物内部は一人ひとりの「できること」や
「わかること」を活かして、安全かつできる
だけ自立した生活が送れるように工夫してい
る

今まで使い慣れた品々、ボードには写
真、手紙、季節の花、清潔で、安心し
て過ごせるように一人ひとりの生活空
間になっています。ボランティアと生
け花を通して季節を楽しんでいます。

ベッド、整理ダンス、エアコン、カーテン、
照明器具は、事業所が提供している。カーテ
ンは防災加工のもので、交換の度に色を変え
ている。利用者は使い慣れた椅子やテレビ、
枕などを持ち込んでいる。居心地良く過ごせ
るよう家族の写真や本人の作品、飾り物など
の配置を職員が手伝っている。

安全な環境で、自立度を生かした環境
づくり、混乱や失敗を防ぐよう支援し
ている。

改造のより居間が広く明るくなったこ
とで増床しましたが、入居者と職員と
の距離が身近に感じます。アットホー
ムな雰囲気を取り入れています。

建物の改造、増床により居間をはじめ、共用
空間が広がった。窓から浦賀港の海が見え、
明るく清潔である。トイレも増床し、車いす
対応が十分できるようになった。1階の多目
的ホールを使って、2階、3階の利用者合同の
クリスマス会やお茶会などのイベントを開催
し、事業所全体の交流を図っている。

共用空間ではテーブル位置を変えたり
して居場所の工夫をしている。

電話や手紙、家族とのやりとりの支援
している。絵手紙をだし、近況の写真
など送っています。



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
区過ごせている。
（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 グループホームとまと

 ユニット名 3F

　Ⅴ　アウトカム項目

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

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



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

1 1 ○理念の共有と実践

　地域密着型サービスの意義を踏まえた事業所理念をつ
くり、管理者と職員は、その理念を共有して実践につな
げている

2 2 ○事業所と地域とのつきあい

　利用者が地域とつながりながら暮らし続けられるよ
う、事業所自体が地域の一員として日常的に交流してい
る

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

　事業所は、実践を通じて積み上げている認知症の人の
理解や支援の方法を、地域の人々に向けて活かしている

4 3 ○運営推進会議を活かした取組み

　運営推進会議では、利用者やサービスの実際、評価へ
の取り組み状況等について報告や話し合いを行い、そこ
での意見をサービス向上に活かしている

事業者会議年６回開催。民生委員、町内
会長と情報交換を行っています。近隣の
方に立ち寄ってもらえるように開放的に
して交流を深めている.

町内会、自治会に加入、地域での行事
で、お互いに交流している。運営推進会
議に民生委員、町内会長に参加して頂き
情報交換を行っています。お茶や生け花
のボランティアさんが来るのを楽しみに
しています。

グループホームの理解と認知症の理解、
気楽に立ち寄れるよう１Ｆ事務所を開放
し、地域会議や集まりに利用してもら
う。中学生の福祉体験を受け入れている

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

理念の中で住み慣れた地域で生活ができ
るようと掲げてありますように、包括的
継続的な支援を行い、安心して生活が送
れるように支援していきます。新人研
修、マニアルと共に、理念の共有すると
ともに実践させています。



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

5 4 ○市町村との連携

　市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、事業所の実
情やケアサービスの取組みを積極的に伝えながら、協力
関係を築くように取り組んでいる

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

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

7 ○虐待の防止の徹底

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

8 ○権利擁護に関する制度の理解と活用

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

9 ○契約に関する説明と納得

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

いつまでも自分らしく安心して暮してい
けるよう日常生活自立支援していく。職
員にも成年後継人制度の勉強で、これか
ら活用できるように支援していく。

契約時は契約書、重要事項説明は入居者･
家族に十分に説明、理解、納得してい
る。

身体拘束に対して常に意識の徹底を図
り、勉強会で拘束しない介護、新人教育
の場のおいても身体拘束、禁止の対象と
なる具体的な行為を挙げて勉強してい
る。玄関の施錠はしていない、センサー
で安全の配慮をしている。

高齢者虐待防止法、擁護者支援法の勉強
会など行っています。言葉の使い方、声
の強さ、動作等、職員間で見過ごされな
いようお互いに注意しております。

市町村担当者とは空き情報、又介護認定
情報提供して頂いています。グループ
ホーム協議会の役員をしております関係
で、研修、講演会を依頼したり協力関係
を築いています。



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

10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の反映

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

11 7 ○運営に関する職員意見の反映

代表者や管理者は、運営に関する職員の意見や提案を聞
く機会を設け、反映させている

12 ○就業環境の整備

代表者は、管理者や職員個々の努力や実績、勤務状況を
把握し、給与水準、労働時間、やりがいなど、各自が向
上心を持って働けるよう職場環境・条件の整備に努めて
いる

13 ○職員を育てる取組み

代表者は、管理者や職員一人ひとりのケアの実際と力量
を把握し、法人内外の研修を受ける機会の確保や、働き
ながらトレーニングしていくことを進めている

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

横須賀市浦賀地区６箇所のグループホー
ムと交流が深い。現場研修交流会で相互
訪問の活動、協議会役員でも交流がある

職員個々の努力や実績、勤務状況を把握
し各自が向上心をもって働けるよう職場
環境、条件に勤めている。処遇改善交付
金の交付、賃金改正に取り組み条件の整
備に努めている。

スキルアップの為の研修、勉強会、講習
会へ参加、他のホームの職員とも親しく
なっているそうです。

利用者、家族の意見･要望、苦情など速や
かに対応し改善できるように、家族との
連絡ノートを居室内に置いてあり意見、
要望を書いて、連絡網としている。行事
参加率は大変良く、家族同士の交流の場
となっている。

職員会議、勉強会後、食事を共にし意見
が出やすい雰囲気を作っている。記録、
日誌、個人ファイルは職員の意見を聞き
見やすいように改善しました。それに
よってアセスメントで計画をたてる事に
役だっています。



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

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

家族、入居者も介護していただいている
立場上遠慮し言いたくてもいえない気持
ちを察知し、本人が暮しやすく、生活の
支援する。

家族もグループホームとまとの行事、協
議会の行事、地域祭り行事に参加、一緒
に食事、会話を楽しみ共に支えていく関
係を築いていく。

入居前より、本人と家族の不安、要望な
ど話あい、信頼関係を築いていく。地域
生活が継続できるよう支援する。

サービスを開始する段階で利用者・家族
と要望をききいれサービス計画を作成す
る

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

事前調査から本人の不安を受け止め、要
望等に耳を傾けながら家庭の延長と考え
ており、信頼関係を築いて安心な介護生
活が送れるよう努力する。



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

生活暦、生活環境を変える事がないよう
に趣味は生かし、集団生活で楽しく生活
できるよう支援する。

契約が終了しても、入院、退所後も家族
との関係は続いており相談あいて、遊び
に来るなどお付き合いが続いています。

　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

本人の思い出の品、大切にしていた品、
写真、今まで愛用していた品、暮し方の
希望、意向は家族と話し合い、今までの
家庭の延長と変わりない生活を支援して
いく。

今で大切していた品々、親しくしていた
人と関係が切れないように支援してい
く。面会者が居心地よく居室又、１Ｆ
ホールを開放してゆっくりした時間がす
ごせるように援助している

利用者同士が会話がはずむように支援し
ている。居室に閉じこもりならないよう
に共通するレク･遊びを取り入れている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
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価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

本人や家族の状況変化に対応している。
長く入所の場合は特に問題応じるので柔
軟な対応を心がけている。

福祉体験学習を受け入れている。ドライ
ブ、散歩などで地域の声掛けも多くなっ
ている。

介護計画作成はフロアー会議においてモ
ニタリング、家族の意向や意見を出し
合って介護計画を作成している。又状態
の変化、問題が生じた場合はアセスメン
トの計画の変更をし、介護計画書を作
成、家族にも意見を頂き承認してもら
う。

個別記録、日々の生活が解るように、
近々の情報を提供している。記録の際、
言葉や動作の変化なども介護計画を作成
の材料となるので気づきは記載されてい
る。

今までの暮らしを変える事が無いよう
に、家庭の延長と考えてを生活の支援す
る。
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30 11 ○かかりつけ医の受診診断

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

31 ○看護職員との協働

介護職員は、日常の関わりの中でとらえた情報や気づき
を、職場内の看護職員や訪問看護師等に伝えて相談し、
個々の利用者が適切な受診や看護を受けられるように支
援している

32 ○入退院時の医療機関との協働

利用者が入院した際、安心して治療できるように、ま
た、できるだけ早期に退院できるように、病院関係者と
の情報交換や相談に努めている。又は、そうした場合に
備えて病院関係者との関係づくりを行っている。

33 12 ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援

重度化した場合や終末期のあり方について、早い段階か
ら本人・家族等と話し合いを行い、事業所でできること
を十分に説明しながら方針を共有し、地域の関係者と共
にチームで支援に取り組んでいる

入院した場合は家族、医師と常に連絡、
早期退院にむけての情報交換、今後の方
針を決めている。日頃から提携病院、相
談員と良い関係にづくりに努めている。

ターナルケアに取り組んでいる、家族、
医師、看護師職員も見取りについての方
針を掲げている。勉強会においても方針
を共有し契約時、文章にしてある。緊急
時の対応確認書を取り交わしている。24
時間対応の医師松本内科と提携してい
る。

月２回の提携病院の定期往診、24時間往
診受け入れの松本内科、週１回の歯科･口
腔ケアの往診,皮膚科は往診依頼すれば、
すぐきてくれます。緊急時の往診、は提
携病院が往診してくれます。専門外は依
頼書を持って受診適切な医療が受けられ
るよう支援しています。

看護師から毎日の健康管理、提供病院、
往診医師との連絡、入居者及び職員が気
楽に相談、医師との連絡役になっても
らっています。
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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

急変や事故発生時に備えて応急手当指導
資格を受け、救命救急講習会を開くこと
ができます。職員も消防署で救命講習に
いっていますホームにもＡＤＬ設置して
います。

避難訓練、津波想定し訓練を行う。備
品、食糧は3日分確保しており、賞味期限
前に食べるようにしている。夜間訓練は
職員のみ実施、職員連絡網を作る。グ
ループホーム協議会においても災害対策
を今年度立ち上げる。
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36 14 ○一人ひとりの人格の尊重とプライバシーの確保

一人ひとりの人格を尊重し、誇りやプライバシーを損ね
ない言葉かけや対応をしている

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

日常生活の中で本人が思いや希望を表したり、自己決定
できるように働きかけている

38 ○日々のその人らしい暮らし

職員側の決まりや都合を優先するのではなく、一人ひと
りのペースを大切にし、その日をどのように過ごしたい
か、希望にそって支援している

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

その人らしい身だしなみやおしゃれができるように支援
している

40 15 ○食事を楽しむことのできる支援

食事が楽しみなものになるよう、一人ひとりの好みや力
を活かしながら、利用者と職員が一緒に準備や食事、片
付けをしている

食材は配送して頂いています。おやつ、
くだもには季節の先取りで買いに行きま
す。外出、お買い物時は外食するときも
あります。誕生会・行事には出前等取り
寄せいたします。

今での生活を変えないように、一人ひと
りの生活に合わせた暮しを支援してい
る。生け花、お茶生活の中に取り入れて
います。

身なりを整えることで、明るい元気にな
ります。女性は化粧乳液、男性は寝癖直
し、買い物に行きました。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

理念の中で人生の先輩として尊敬し、尊
厳のある生活、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
がけに対応している。今年も接遇の研修
に行き、勉強会で研修発表した。

自己判断、自己決定、職員に対しても先
取りしない言葉がけの訓練勉強している
外出、買い物、本人の思いが言葉にして
言えるよう支援している。
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41 ○栄養摂取や水分確保の支援

食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通じて確保で
きるよう、一人ひとりの状態や力、習慣に応じた支援を
している

42 ○口腔内の清潔保持

口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、一人ひと
りの口腔状態や本人の力に応じた口腔ケアをしている

43 16 ○排泄の自立支援

排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひとりの力や
排泄のパターン、習慣を活かして、トイレでの排泄や排
泄の自立に向けた支援を行っている

44 ○便秘の予防と対応

便秘の原因や及ぼす影響を理解し、飲食物の工夫や運動
への働きかけ等、個々に応じた予防に取り組んでいる

排泄チェック表を活用し下剤服用せず毎
日排便があるよう、食事、水分、運動、
等考えています。

食後毎回口腔ケアを行い、歯科医も週１
回往診歯垢・口腔ケアにきます。一人ひ
とりの状態に応じた指導も行っていま
す。

排泄パターンの把握し、排泄チェック表
を活用し自立に向けた支援をしている。
排便時も気持のよいオシュレットが使え
るように3Ｆもトイレ改造致しました。工
夫してもらいトイレ内が広く、てすりの
位置、を変え清潔で使いよいトイレにな
りました。

食材を配達してもらっています、カロ
リー、栄養バランス、は十分考えてつく
られています。水分摂取が少ない方は、
チェツク表を活用しています。



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

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

本人の生活暦や趣味を生かした役割、っ
できることを喜びに変え生活のなかで支
援する。生け花、お茶をたしなむでいま
す。中庭に休憩所を設けました。

一人ひとりの生活習慣は勿論のこと、食
後の休息その時々に応じた対応してい
る。安眠できるようリネン類、パジャマ
など清潔にし、室温調整、熟睡できるよ
う支援している。

薬管理、服薬介助と薬について常に危機
感をもち変化があった場合は医師に連絡
している。服薬チェック表は服薬後は確
認後サインする。

入浴は楽しみの一つで原則は週２回と決
めていますが希望で何時でも入浴できま
す。シャワー浴、足浴、全身清拭とその
人に合わせた援助をしています。清潔は
勿論、全身の皮膚状態の観察ができま
す。機会浴を取り入れた事で職員、入居
者、家族も安心して喜んでいます。
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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

50 ○お金の所持や使うことの支援

職員は、本人がお金を持つことの大切さを理解してお
り、一人ひとりの希望や力に応じて、お金を所持したり
使えるように支援している

51 ○電話や手紙の支援

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

52 19 ○居心地のよい共用空間づくり

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

53 ○共用空間における一人ひとりの居場

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

改造のより居間が広く明るくなったこと
で増床しましたが、入居者と職員との距
離が身近に感じます。アットホームな雰
囲気を取り入れています。

共用空間ではテーブル位置を変えたりし
て居場所の工夫をしている。

買い物、受信散歩途中のコンビニに立ち
寄り、買い物を楽しんでいます。ソフト
クリームが多いと聞いています。

電話や手紙、家族とのやりとりの支援し
ている。絵手紙をだし、近況の写真など
送っています。

エレベーター設置により散歩、買い物一
人ひとりのニーズに添えるようになりま
した。散歩回数が多くなり、家族も散
歩、外食にと多くなっています。1Ｆ脇の
テラスで休憩、花の手入れ、水あげ、お
茶のみと多くの方が利用されています。
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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

今まで使い慣れた品々、ボードには写
真、手紙、季節の花、清潔で、安心して
過ごせるように一人ひとりの生活空間に
なっています。ボランティアと生け花を
通して季節を楽しんでいます。

安全な環境で、自立度を生かした環境づ
くり、混乱や失敗を防ぐよう支援してい
る。




