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【事業所の概要】
　この事業所はJR川崎駅より約９分の「東古市場」バス停より徒歩3分で表通りか
ら少し中に入った住宅地に位置する。事業所の向かいに御幸公園がある。建物は鉄
骨造３階建てで２階、３階が当事業所で、１階は同一法人の小規模多機能型居宅介
護の複合型施設である。
【日常的な外出支援]】
　安全、安心、安楽の３つをモットーに、毎日散歩を主とした外出支援をしてい
る。御幸公園は国道１号線と多摩川河川敷に面した約３万㎡の公園で天気が良けれ
ば利用者は毎日、朝・夕、散歩に出かけている。近隣のコンビニへおやつを買い
に、近くの洋服店に衣料品を求めに外出している。訪問日には職員と利用者が複数
組散歩に出ていた。施設内見学の際は利用者が管理者と一緒に階段を登り、ユニッ
トを案内してくれた。
【ゆとりを持った生活リズムから笑顔が】
　職員は利用者の明るい笑顔が見ることができるよう、おやつを一緒に作るなど利
用者の身体機能の可能性を大切にしたケアを実践している。朝食は利用者の生活リ
ズムに合わせて、食べたい時間に食べるように支援している。また、入浴を好まな
い方には、家族と一緒に入浴してもらうように家族に働きかけている。利用者の
「すみませんね」、「あなたに会いたいから」の一言が職員のモチベーションアッ
プに繋がっている。

１Ｆ＝小規模多機能型居宅介護　2Ｆ・3Ｆ＝認知症対応型共同生活介護の複合型施設
として、２０１４年１１月１日に開所。開所から1年経過したが、未だ満足のいく地
域交流ができていない為、地域における知名度は高いとはいえない。現在、小規模多
機能の登録者数は微々足るものだが、グループホームに関しては満室で、常時待機者
が数名いる状態。地域にとっての介護の重要性を実感しているので、今後は積極的に
地域との交流に力を入れたいと考えている。天候や入居者様の体調面で問題が無けれ
ば毎日向かいの御幸公園や、ファミリーマートなどに散歩や買い物で外出していま
す。行事にも力を入れており誕生日会を中心に、季節毎の行事はご家族様もお招きし
て、盛大に開催しています。

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）

職員から見て、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う。

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

職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う。

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

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

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

利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
る。
（参考項目：38）

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

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

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

 事業所名 ニチイケアセンター川崎御幸　ニチイのほほえみ

 ユニット名 ひだまり

　Ⅴ　アウトカム項目

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

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



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
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○ 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川崎御幸　ニチイのほほえみ

ぬくもり

 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

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

社内に、（株）ニチイ学館の
経営理念や、全国のニチイの
ほほえみの共通リネンはある
が、ニチイケアセンター川崎
御幸としての独自のリネンを
作成し、リネンに即した介護
を実践している。

事業所理念は開設時にスタッ
フ全員で作成した。理念は事
務所の扉やキッチン脇の壁に
掲示している。ユニット会議
や全体会議で唱和して共有す
るほか、理念の中にある「安
全・安心・安楽」については
ケアマネジャーから説明して
いる。職員は利用者の笑顔が
見られるよう、おやつを作る
など利用者の身体機能の可能
性を大切にしたケアを心がけ
ている。

地域包括を通して、町内会長
とコンタクトを取っているも
のの、双方のスケジュールの
都合がつかず、まだ深い付き
合いはできていない。なるべ
く早期に交流を深めたいと考
えている。

町内会には加入していない
が、同じ町内に住んでいる職
員から地域情報を得ている。
散歩の際には、地域の人たち
から話しかけられ交流してい
る。地域祭りの神輿が立ち
寄ってくれる。12月24日にク
リスマス＆ニチイ祭りを開催
予定である。12月の民生委員
との会議に参加する予定であ
る。

今後は地域包括支援センター
をはじめ、民生委員、町内会
などの協力を得て地域との交
流に力を入れ、ボランティア
の受け入れなどを実現するこ
とが期待されます。

現在は未達成。今後、地域包
括や町内会等と連携し、発信
していきたいと考えている。



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

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

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

運営推進会議に関しては、開
所から適宜2ヶ月ごとに開催し
ているが、地域との連携が途
上なので、強化していきた
い。

2ヶ月に1回小規模多機能と合
同で開催し、家族代表、他法
人デイサービス管理者、地域
包括支援センター職員が参加
している。事業所の行事予
定、活動状況報告を行ってい
る。出席家族からボランティ
ア受け入れなどの事業所運営
について質問があり回答して
いる。

運営推進会議のメンバーに自
治会や民生委員、行政などの
多彩なメンバーの参加をいた
だき、助言をもらうなどし
て、途上にある地域との連携
を強化することが期待されま
す。

現状はまだ、満足できるほど
の関係性はないので、関係各
位との連携を強化できるよ
う、地域への働きかけに力を
入れたい。

区役所高齢・障害課には運営
推進会議の報告書提出のほ
か、更新申請などを通して連
携している。地域包括支援セ
ンターには運営推進会議出席
や困難事例の相談に乗っても
らっている。市の研修会案内
をもらっている。管理者は今
後地域への働きかけを強め地
域ケアシステムの構築を図る
考えである。

外部徘徊や事故防止の観点か
ら2階と3階の出入り口や窓は
施錠を施しているが、１Ｆに
関しては自由に出入りできる
ようにしている。入居者様の
意向があれば、フロアは自由
に行き来ができる。

玄関は施錠していない。各ユ
ニット入口は安全上施錠して
いるが、利用者がユニットか
ら出たい意向の際は開錠し
て、見守り同行し、建物内は
自由に行き来できるようにし
ている。「ちょっと待って」
などのスピーチロックについ
ては職員に個人的に注意して
いる。入院先で向精神薬を多
量に服薬していた方には協力
医と相談して段階的に減薬し
た。



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

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

当社のマニュアルを用いて指導を
行い、身体拘束や虐待防止に努め
ている。日常生活の中で「ちょっ
と待ってて」と言ってしまう事、
繰り返しの要求を聞き流すような
行為も虐待にあたると指導してい
る。

介護職員は契約等には直接は
関わっていないため、学ぶ機
会がない。現状は、管理者・
ケアマネージャーが必要なこ
とは勉強し、必要な情報を現
場に落とし込み、情報を共有
するよう取り組んでいる。

契約やアセスメントの際に、
必要事項の説明や質疑応答を
おこなっている。契約締結後
も、疑問があれば随時相談に
のっている。

割りと家族の面会の頻度が高
く、御意見を頂ける機会が多
い。また本人様からも意見を
頂く機会が多いので、都度参
考にし、改善すべき点は改善
するよう心がけている。

面会に来た家族から話を聞
き、気持ちを受け止めるよう
にしている。家族会は4月と8
月に開催した。家族から職員
の異動や派遣社員が多いとの
意見や質問があり、回答して
いる。同性介助での入浴や買
い物に行きたいなどの要望が
あり、サービスを見直した事
例がある。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価
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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

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

毎月、業務ミーティングにて
運営方針の説明や、質疑応答
をおこなっている。
また、業務時間外にも飲み会
等で意見を聞いている。

随時のフロアミーティングや
業務ミーティング、月1回の全
体ミーティングで職員の意見
を聞いている。全体ミーティ
ングでは外部の薬剤師やマッ
サージ師などを招いて勉強会
を開き、ケアの共有化を図っ
ている。管理者は職員が意見
を言いやすい場を作るために
時間外に会食をするなど、意
見を聞く機会を設けている。

拠点独自の取組として、支店
に伺いを立てた後、市内の同
業者の連絡会に参加し情報収
集や情報の共有に努めてい
る。

現状、直接雇用の職員が少な
く、派遣職員を雇用してい
る。職員不足に伴い残業を余
儀なくされているが、現場で
は各自のモチベーションを落
とさぬよう努めている。

現場では外部からの研修の案
内を職員に周知するよう努力
している。社内的にはｷｬﾘｱｱｯ
ﾌﾟ制度を用いて給与アップの
取組はあるものの、OJTの機会
は少ない。
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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

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

見学時やアセスメントの際に
本人やご家族様等から情報を
収集し、御本人が不安無く過
ごせるようケアプランを作成
し、プランを基に支援を行っ
ている。

見学時やアセスメントの際に
本人やご家族様等から情報を
収集し、入居後は適宜連携を
取りながら２人３脚で介護を
行う事を念頭においている。

見学時やアセスメントの際に
本人やご家族様等から情報を
収集し、日々の様子を見なが
ら、必要に応じて、適宜ケア
プランの内容を変更しながら
支援を行っている。

ご本人のペースに併せて、無
理強いせずに様子を見なが
ら、他の方との交流を図って
いる。違うフロアの入居者、
利用者とも交流している。

日々、様子を見ながら、面会
時や家族会の際に意見交換を
行っている。施設、家族、本
人様での二人三脚での介護を
念頭に置いている。
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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

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

ご家族やご本人様からの謝絶
の要望がある場合を除き、基
本的な面会の制限は無く、外
出、外泊などの要望にも、事
前の連絡を頂いた上で応えて
いる。

自宅で生活していた時の友人
や、利用者が教師をしていた
時の友人の訪問がある。その
場合には居室やリビングを案
内したり、外出を勧めたりし
て継続的な交流ができるよう
に支援している。自宅で生活
していた際の家具などを持ち
込んでもらうようにしてい
る。墓参りや葬儀などの外出
は家族に協力してもらうよう
支援している。

無理強いをしないよう心がけ
ながら、入居者様同士のかか
わりを心がけています。

必要に応じて、相談に乗った
り、可能な範囲での情報提供
や、支援に努めている。
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23 9 ○思いや意向の把握

一人ひとりの思いや暮らし方の希望、意向の把握に努めている。
困難な場合は、本人本位に検討している。

24 ○これまでの暮らしの把握

一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、生活環境、これまでの
サービス利用の経過等の把握に努めている

25 ○暮らしの現状の把握

一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有する力等の現状の把
握に努めている

　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

安心・安全・安楽を念頭に置
き、本人の意向を尊重してい
る。自分で発言が困難な方の
場合には、その方の立場に
なって考えるようにしてい
る。

利用者のニーズを的確にとら
えるよう努めている。利用者
の食事の様子を観察して、食
事量や硬さなど本人の好みを
確認している。意向の把握が
困難な利用者については、
ジェスチャーで伝えて、得ら
れた情報は管理者から職員に
伝えたり、申し送りや連絡
ノートで職員間で情報共有し
ている。利用者と接する際に
は、後ろから声をかけたりす
ることはせず、目を見て聞く
ようにと職員に伝えている。

アセスメント時の情報やセン
ター方式を用いて支援経過の
把握に努めている。

日々の様子を観察しながら、
気付いたことがあれば記録に
落とし込み、職員間で情報共
有を行うと共に、現有能力に
よってできる事はご自身で、
難しいことは介助にて対応す
るよう心がけている。
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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

ご家族様の来訪時に近況報告
や意見交換を行ってからプラ
ンの見直しをしている。遠方
で足の遠い家族の方に関して
も電話にて報告、相談を行っ
ている。

自宅などを訪問してアセスメ
ントを行った後に職員が参加
して、入居判定会議を行う。
その後、「日常生活支援ノー
ト」を作成して支援内容を明
確にし、介護計画を作成して
いる。介護計画はフロアミー
ティングなどで実施状況を確
認し、モニタリングシートを
作成している。来訪できない
家族には電話で報告したり話
し合いを行っている。

個人ファイルに入った介護計
画の共有や記録の重要性を再
度周知し、全職員が共有する
ことが期待されます。
　

介護記録の必要性に関しては
職員に説明をしているが、現
状は残念なが記載がら抜けて
いる場合もある。記録の重要
性を再度周知し、報告・連
絡・相談を徹底する。

安心・安全・安楽を念頭に置
き、入居者様に危険の無い範
囲内であれば、既成概念にと
らわれることなく新しいこと
にチャレンジするように職員
には周知している。

地域との連携は不充分だが、
各ご家族・身元引受人様とは
きちんと連携し、入居者様ひ
とりひとりが安心・安全・安
楽に生活できるようサポート
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

月２回、提携医の幸クリニッ
クの往診を受けている。容態
急変時は幸クリニックの地域
医療部に連絡し臨時に往診し
てもらっている。

利用者全員が月２回協力医の
往診を利用している。受診結
果は往診記録や申し送りノー
トで情報共有している。月４
回、歯科医の訪問がある。調
剤薬局の薬剤師の訪問があり
利用者個々の薬を管理してい
る。眼科などの専門医は家族
が対応している。医療連携加
算を算定していないが協力医
の訪問看護室を通して協力医
への24時間連絡体制はある。

提携医の訪問看護室や、当事
業所の看護師ときちんと連
絡・報告・相談を行ってい
る。

H２６年１１月の開所日から現
在まで、特に大きな入院は無
いが、容態急変時は、幸クリ
ニックを通して、幸病院に通
院や救急搬送を行っている。

現在、ニチイ学館としては看
取りの規定が無いため、看取
りは行っていないが、拠点内
においては家族や医療機関と
連携し、なるべく家族の希望
に添える方向で対応をしてい
る。

現在、看取りは行っていない
が、職員には会議の中でエン
ゼルケアや終末期の対応につ
いて説明している。重度化し
た場合の対応についての指針
や意思確認書はない。

看取りや重度化した場合にお
ける事業所の対応指針を定
め、契約時に利用者・家族に
説明し、同意を得ることが期
待されます。
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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

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

社内に救急救命マニュアルは
あるが、現状は管理者と介護
支援専門員以外は実戦経験が
乏しい為、職員だけでは厳し
い。救命救急の講習などを通
し、職員が対応できるよう育
成していく。

災害時の対応に関しても、マ
ニュアルはあるものの、急変
時同様に経験が乏しい為、今
後、地域との連携を深めると
ともに、職員の育成に努め、
適宜訓練も行う。

災害対策予防・防災マニュア
ルがある。3月20日に、消火、
通報訓練や夜間想定訓練を実
施したが、9月の訓練は未実施
である。火災報知器、スプリ
ンクラー、防火扉、消火器が
設置されている。災害備蓄品
を本社に依頼しているが、未
着の状況である。

非常用食料・飲料水、カセッ
トコンロなどの備蓄品を3日分
程度保有し、備蓄チェックリ
ストで管理することが期待さ
れます。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

入居者様の尊厳と自立を守
り、プライバシーに配慮した
声かけが行えるように努力し
ている。

利用者一人ひとりの尊厳を守
り、その人に合わせた対応や
声かけを行っている。不適切
な対応があった際は、その場
で注意し、正しい対応を指導
している。幼児言葉を避け、
名前か名字で呼ぶようにして
いる。大声で「トイレに行こ
う」と言わないように職員に
伝えている。個人情報に係わ
る重要書類は、事務所の書庫
に保管している。
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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

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

安心・安全・安楽を念頭に、
入居者様本位の生活を営める
ように適宜努力している。

職員の強制ではなく、入居者
様自身の意思決定を尊重して
いる。

定期的な訪問理美容の利用
や、入居者様それぞれの好み
に応じた対応を心がけてい
る。

現在は、献立に関しては食材
業者を利用している為、入居
者様と一緒に考えることはで
きないが、可能な範囲のお手
伝いを促し、楽しむ努力をし
ている。

外部委託業者が作成した献立
で食材が配達され、職員が利
用者の状態に合わせて調理し
ている。利用者にアレルギー
などがあり、食べられない食
材は、代替えの食材を依頼し
ている。敬老会で寿司の出前
を取ったり、誕生日にはケー
キで祝っている。職員は一緒
に食事はとらないが、見守り
や必要に応じた声かけなどの
介助を行っていた。



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

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

食材業者で栄養バランス等の
計算をしている。拠点では水
分量を把握し、少ない方には
促しを強化したり、嚥下機能
の低下している方にはトロミ
の使用や、必要に応じて介助
を行っている。

起床時、毎食後、就寝時に口
腔ケアの誘導を行っている。
毎週（月に４回）木曜日に訪
問歯科の往診があり、希望者
は診察をしている。

一応の排泄誘導の時間の目安
を決めているが、基本的には
入居者それぞれの排泄リズム
を把握し、時間ではなく入居
者様のリズムに合わせた誘導
を行っている。

排泄介助が必要な方には個々
の排泄時間やリズムを把握
し、トイレに誘導している。
トイレでの排泄を大切にして
おり、要介護5のテープ式オム
ツの方もトイレで排泄できる
よう支援している。トイレは
ユニットごとに3ヶ所あり、扉
に大きな字で分かりやすく表
示している。夜間も昼間同様
にオムツを使用せずにトイレ
誘導を行っている。

提携医と連携しながら日々の
排泄の確認を行い、便秘にな
り易い方には水分補給や適度
な運動促し等の取組をしてい
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

毎日いつでも入れる用意はしてい
るが、９名様に週２回以上入浴し
ていただくには最低３名×３日必
要なので、１日３人の目標は設定
している。ただし、強制ではな
く、快く入っていただけるよう工
夫をしている。

週2回の日中に対応している
が、一番風呂や夕方の希望に
も応じている。身体機能が低
下した方にはシャワー浴や足
浴で対応している。入浴を好
まない方には、家族と一緒に
入浴してもらっている。脱衣
室、浴室にはエアコンを設置
してヒートショック防止対策
をしている。入浴剤、菖蒲湯
やゆず湯で季節を楽しめる工
夫をしている。

日中傾眠が見られる方には適
宜時間を見ながら休んでいた
だいている。夜間に関しては
就寝・起床の目安を設定して
いるが、強制せず個々のタイ
ミングで様子を見ている。

往診時に薬剤師が立会い、薬
の管理をしている。何かあれ
ば提携医と薬剤師に相談して
いる。服薬時は職員のダブル
チェックを徹底するよう指導
している。

強制をしない範囲で入居者同
士の関わりをサポートした
り、孤独が好きな方に関して
も放って置くことなく関わり
を持つよう取組んでいる。
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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

天気の良い日は毎日散歩外出
をするよう徹底している。近
隣の買い物時や、集団外出が
苦手な方は個別対応など、強
制ではなく、皆様が進んで外
に出ていただけるよう取り組
んでいる。

天気が良い日は、事業所の向
かいの御幸公園に朝と夕方に
出かけている。車イスの方も
散歩に出かけている。近隣の
コンビニへ好みのおやつを買
いに行ったり、洋服屋に衣料
品を買いに外出したりしてい
る。調査時に複数のグループ
が楽しそうに散歩に出てい
た。

基本的には防犯上の観点からお小
遣い金１万円を事務所金庫にてお
預かりし、必要な物があれば買い
物時にお渡ししています。自己管
理ができ、家族が了承している方
は自己責任にて管理し買い物等に
使っている。

家族から電話をしないように
厳重注意を受けている方は職
員が対応しているが、そうで
ない方は自由に電話を使用し
ていただいている。手紙を書
ける方は本人に記載していた
だき職員が郵送している。
共用スペースを心地よく使用して
いただけるよう、華美な飾り付け
や、移動の妨げになるような物は
置かないようにしている。居室内
は、なじみの品を持ち寄っていた
だいたり、好きなようにしていた
だいている。

リビングは床暖房で、清潔な
広い共用空間となっている。
手作りのカレンダーや行事写
真が飾られている。空気清浄
機兼加湿器が設置され湿度に
配慮されている。トイレから
脱衣室、浴室に入ることがで
きるため失禁時に速やかに対
応することができる。1階には
庭があり、家族が近所の花屋
から花を購入して植えたり、
草取りをしてくれる。
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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

認知症が軽度で、分別のつく
方には家族了承の基、建物内
はある程度自由に行き来して
いただいています。すぐに分
からなくなる方にも分かり易
いように環境を整備してい
る。

共用スペースにおいては、あ
らゆる危険に配慮し、見守り
の中、各入居者様の好きなよ
うに過ごしてもらっている。
また、各フロアは自由に行き
来していただいている。

居室において、適宜の安否確
認以外は極力プライベートに
配慮し、余計な干渉はしない
ように心がけている。

居室にはエアコン、防災カー
テン、照明器具、クローゼッ
トが備え付けられている。利
用者は自宅から使い慣れた
ベッド、テーブル、椅子、テ
レビ、タンス、仏壇、冷蔵庫
などを持ち込んでいる。居室
前の入口には、職員が刺繍を
した手作りのネームプレート
が飾られている。




