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{事業所の概要}
 この事業所はJR横須賀線、南武線、東急東横線の武蔵小杉駅から、バスで10分の
バス停のそばにある。周辺は住宅や町工場が混在する地域だが、近くには多摩川が
流れ、等々力緑地などの自然が残る静かな環境である。建物は広い敷地にある木造
2階建てで、木のぬくもりが感じられる。
[利用者、家族の意見と職員の対応が介護力を高める]
　管理者考案のお茶検定があり、丁寧なお茶を入れることで利用者への尊厳に結び
つく努力をしている。介護拒否の原因が失禁時の対応に行きついた際は、その事例
から今後のケアの学習に結びつけている。乱暴にドアを閉める利用者がいる際は居
室を訪ね、心配していることを伝えている。家族会では事業所に対する理解を深め
てもらうと同時に家族の意見を聞き、サービスの質を高めている。家族間のコミュ
ニケーションの場ともしている。近所の薬局より紹介されて、認知症について話を
聞かせて欲しいと人が訪ねてきた。管理者はいずれ、地域の人に認知症についての
講座を開きたいと考えている。
[笑い、話し声が絶えない利用者と職員]
　利用者がリビングに集まり、1日中話し声や笑いが絶えない。「ありがとう」と
いう感謝の言葉が飛び交っている。運営推進会議においても参加者からの意見の発
信や思いがけない提案に盛り上がる。地元の大工さんが事業所の建物について温熱
バリアフリーであることを指摘すると、ヨーロッパの家の話にまで話が弾み、参加
者が会話を楽しんでいる。

　その人の生活歴や力、個性を知り、その人らしい過ごし方ができるよう、社会資源
や医療と連携しながら援助しています。ホームの中では、ご利用者と職員は共に助け
合う対等な関係を結び、家族のような温かさと、ほっとやすらぎを感じあえる雰囲気
作りに努めています。清潔で明るい空間、安全で自立した生活を支える空間を作るこ
とによって、「できないこと」を、「できるかもしれない」に変えられる「可能性」
に日々挑戦しています。 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宮内

 ユニット名 らん

　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）
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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

地域とのつながりを踏まえた
理念をユニットごとに作り、
法人の社是とともに朝夕唱和
している。

理念は3年ほど前に職員が作成
した。月1度のホーム会議やユ
ニット会議時に、ユニットご
との理念と月ごとの目標を唱
和している。月ごとの目標は
職員間で話し合い決定する。
地域の人が差し入れを持って
訪ねてくれる時などに理念が
生かされていると感じる。

盆踊りやお祭等には地域の方
の協力を得て参加し、事業所
の行事にも地域の方を招待し
ている。また、日常的にも散
歩で声をかけていただいたり
と交流している。

地域の人が不要になったおむ
つや手作りの雑巾を持って訪
ねてくる。自治会のお祭りや
盆踊りに招待されて参加して
いる。庭にある家庭菜園はボ
ランティアが管理している。
日舞のボランティアは自らの
発表の場としても積極的に来
訪している。地元の中学生が
毎年10人程福祉体験学習とし
て来訪し、工作などを入居者
と一緒に楽しんでいる。

見学には随時対応し、認知症
に関する相談にも応じてい
る。中学生の福祉体験学習の
受入も行っている。今後は地
域に向けた勉強会を実施して
いきたい。



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

活動状況を報告し、具体的な
アドバイスを受けたり意見交
換をしている。議事は職員に
周知を図り運営に反映させて
いる。

参加者は地域代表者、家族代
表者、毎回ではないが行政代
表者、職員などである。内容
は活動報告、中原区グループ
ホーム協議会の取り組み、中
原区役所課長の話と意見交換
などである。「きょういく、
きょうようは今日行く所があ
る。今日用事があるの略で、
老人にとって大切なこと」な
どと参加者から素敵な言葉を
教えてもらったこと等は、管
理者から会議に参加していな
い職員に伝えている。

運営推進会議、グループホー
ム連絡協議会での意見交換の
他、市主催の講座に参加した
り、地域包括支援センターに
は困難事例の相談や地域への
活動の取り組みについての相
談をしている。

利用者の認定調査は管理者が
代理で区役所に連絡してい
る。市主催の講座などには職
員が参加している。グループ
ホーム中原区連絡会を自主的
に作り、川崎市にも相談し、
地域として行政を巻き込む形
で行動ができるようになっ
た。運営推進会議に中原区役
所高齢介護福祉課の課長が2回
に1度参加している。



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

『高齢者虐待防止の手引き』
をもとに事業所内で研修を
し、法人としてのスローガン
も掲示している。管理者や職
員は互いにチェックしあえる
環境作りに努めている。

事業所内で研修をし、個々に
必要があれば活用できるよう
支援している。現在2名の方が
成年後見制度を利用されてい
る。

パンフレットや資料提供の
他、不安や疑問点には理解、
納得いただくまで説明を行っ
ている。

『高齢者虐待防止の手引き』
をもとに事業所内で研修を
し、職員全体で共通の意識を
持って取り組めるようにして
いる。

身体拘束については年1度研修
を行う。玄関は防犯上施錠し
ている。ユニットは安全に対
する家族の希望もあり施錠し
ているが、事務室経由で自由
に出入りできる。事務室に職
員がいる時は施錠していな
い。1階と2階の交流時は職員
が付き添う。利用者の外に出
たいとの申し出には必ず職員
が付き添って外出している。



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
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己
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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

全社で実施される顧客満足度
調査や、運営推進会議・家族
会での意見を運営に反映させ
ている。日常的にも家族来訪
時に意見、要望を聴き取るこ
とができるよう努めている。

1週間に1～2度来訪してくる家
族には必ず近況報告をする。
「コーヒーには、この砂糖は
合わない」などとわがままを
言い易い自由さを管理者は大
事にしている。職員も利用者
の不満を受け止めそこから会
話を楽しんでいる。歯磨き粉
を1度に3本も購入するのはな
ぜかとの家族の質問には、お
小遣い帳のコピーを渡し、現
在利用者の趣味が歯磨きで歯
を磨いていると落ち着く傾向
があると、きちんと説明す
る。

管理者は毎月のホーム会議や
ユニットごとの業務カンファ
レンスにおいて意見や提案を
すい上げ全体にはかってい
る。

夕方散歩に行きたい利用者の
希望に応えるため、申し送り
時間を15分ずらし散歩の時間
にあてている。ミニ運動会を
開催し、身体の不自由な人も
楽しめる御菓子つかみ取り競
技を考案し、楽しむ工夫をし
ている。火災報知機を押して
しまう人を良く観察すると、
ストレスが溜まるとボタンを
押すことが分かったので、寄
り添ったり、広告を折る作業
によって改善した。いずれも
職員の提案による。

管理者や職員は意欲的に取り
組んでいるが、人員不足から
オーバーワークぎみ。今後の
職場環境・条件の整備は最優
先の課題である。
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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

グループホーム連絡協議会を
通じてお互いの施設見学を
行ったり、行事や認知症養成
講座で交流を図る等、サービ
スの質を向上させていく取り
組みをしている。

社内研修受講対象者は必ず受
講できるよう調整し、社外に
おける研修情報は常に閲覧可
能にしており、受講を促して
いる。管理者は一人一人の力
量に応じた指導ができるよう
心がけている。
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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

入居前のアセスメントで得ら
れたニーズをもとに、適切な
サービスが開始できるよう、
また開始後は、本人が困って
いること、要望等を聴き、安
心して生活できるよう努めて
いる。
家族との面接の時間を十分と
り、不安や要望をしっかり聴
きとれるよう努めている。

必要に応じたサービスを提供
できるよう日頃より情報収集
に努め、本人、家族等のニー
ズを見極めた対応に努めてい
る。現在カラオケクラブへの
外出支援を行っている。

共に過ごす間柄として、家事
を一緒に行ったり、草花の手
入れ、会話等支えあう関係を
意識している。

毎月の「近況報告」の他、家
族来訪時はできるだけ日頃の
様子を伝え、共に支えていく
関係を築いている。
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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

居室の他に和室を提供した
り、話しやすい環境作りに努
めている。電話の取次ぎ、手
紙の取次ぎ、代筆等も行って
いる。

地元の利用者は6名ほどであ
る。踊りをする近所の姪が良
く訪ねて来る。元気な頃に
通っていたマッサージ師を利
用している人がいる。退職し
た職員の家族が差し入れを
もって度々来訪し、利用者と
交流をはぐくんでいる。ひい
きの政党の新春演芸会に参加
する人もいる。訪問美容は全
員利用している。

利用者同士の関係を把握し、
だれもが孤立しないように、
そしてトラブルを未然に防ぎ
支え合えるような支援に努め
ている。

退去、サービス終了後も必要
な情報を提供したり、職員が
お見舞にうかがったり相談を
受けたりと支援に努めてい
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

一人ひとりの思いやペースを
尊重している。表情や言葉、
行動に表れる思いに敏感であ
るよう心掛けている。

事業所に居たくない理由が利
用者同士の衝突からと分かる
と、さりげなく気付かないよ
うに席替えしている。掲示さ
れている写真に写る、気に入
らない人の顔を傷つける人が
いるので「ひとつひとつの思
い出、かけがえのないその時
を大切に残していきましょ
う。」と貼り紙をしたら解決
した。花の扱いが上手な人に
係になってもらったところ生
きがいにつながった例があ
る。

アセスメントにより馴染みの
暮らし方、生活環境の把握に
努めている。

管理日誌、介護記録等に記録
し、職員間で情報を共有し、
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

モニタリング後、カンファレ
ンスにて課題について話し合
い、介護計画を作成し、本
人、家族に説明、同意をいた
だくようにしている。

ケア会議は申し送り時に毎朝
毎夕行っている。モニタリン
グは各担当スタッフが行い、
サービス担当者会議を開き、
日常生活支援シートを作成し
て、家族に連絡している。介
護計画は半年に1度見直してい
る。管理者はケアプランが見
当外れにならず、やっている
ことの後追いにならないよ
う、具体的に何ができるかを
考えることを心がけ、実践し
ている。

都度、職員間で意見を出しな
がら流動的に行っている。カ
ラオケクラブへの参加により
症状が安定するといった効果
もみられている。

地域のボランティアの方に庭
を活用していただき、花や野
菜の成長を楽しみに見たり収
穫したりしている。地域の行
事に参加したりカフェで皆で
ランチをすることもある。

個人の介護記録には様子を細
かく記録し、特記事項があれ
ば管理日誌に抜粋し情報共有
する。さらに時間帯を入れた
行動シート等を活用し、そこ
からの気づきを実践や介護計
画の見直しに活かしている。
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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。

月に2回の訪問診療と、週1回
の訪問看護により健康管理を
行っている。事業所との連携
もよく臨時の往診にも対応可
能である。訪問歯科も任意で
月2回受けている。

利用者全員が月2回の協力医の
往診を受けている。病院の
ナースがインナーマッスル体
操を考案して採用している。
別グループの調剤薬局が往診
時に合わせ来訪するなど連携
が良くできている。訪問看護
は週1度来訪する。嚥下のリハ
ビリを考案した歯科医の往診
が月2回ある。整形外科は家族
が付き添い、できない時はス
タッフが同行する。外部の精
神科医は医師の判断で利用す
ることもある。

職員は日常での気づきや情報
を訪問看護師に伝えて相談
し、日常の対応や訪問診療に
つなげている。訪問診療医の
指示により必要な処置も行っ
ている。

入院先へは、訪問診療医より
診療情報提供書を、職員より
介護サマリー等の情報を伝
え、面会時には状態について
の情報交換に努め、早期に退
院できるよう支援している。
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33 12 ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援

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

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

「重度化した場合における対
応に係る指針」を契約時に説
明し、入居後も訪問診療医と
の面談の都度、本人、家族の
希望を確認し、できることに
ついては関係者とともに支援
している。

看取りの事例は過去3回ある
が、この1年間はない。現在、
原因不明の食事困難な利用者
がいるが、今後の方針はまだ
決まっていない。職員自ら終
末期について書かれた本を読
んだり主治医に尋ねたりして
勉強している。家族には事業
所で最後まで看取って欲しい
という希望が多い。

指針からは、本人や家族が希
望し、医師が判断して家族の
協力が得られれば、事業所で
の看取りが可能と記載されて
います。法人とさらに協議を
重ね、利用者、家族の希望に
対応することが期待されま
す。

研修を行い、殆どの職員は
「市民救命士」の資格を持ち
実践力を身につけている。

年2回の避難総合訓練を行い地
域にも協力をお願いしてい
る。食糧、水は3日分を備蓄し
ている。災害時マニュアルを
作成し、それをもとに行動で
きるようにしている。

6月、12月の年2回防災訓練を
実施している。運営推進会議
で防火班に連絡が行き地域の
人の見学があった。近隣のグ
ループホーム同士で何かあっ
た時の助け合いの約束ができ
ている。地域の人も散歩時に
声掛けなどで仲良くなりコ
ミュニケーションができてい
るので、非常時には助けてく
れる。災害備蓄は3日分を3ヶ
所に分散して保存している。
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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

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

一人ひとりをよく知り、人格
を尊重した言葉使いや対応が
できるよう、管理者、職員は
お互いに評価しあっている。

言葉遣いや接遇については法
人のマニュアルがある。日常
的にOJTでリーダーから、また
は職員同士で注意し合ってい
る。ニックネームで利用者を
呼ぶ例もある。自然発生的に
利用者が「父ちゃん」と呼び
出し、家族に伝えるとぜひそ
う呼んでくださいと了承され
た。家族が利用者が不幸せ、
大事にされていないと感じる
ことのないよう対応してい
る。個人情報を含む書類は鍵
のかかる書庫に保存してい
る。

本人の希望を尊重し、自己決
定できるような言葉掛け、働
きかけをしている。

共同生活としての大まかな時
間はきまっているが、一人ひ
とりのペースに合わせて食事
時間をずらしたり、入浴時間
や散歩等も希望に沿えるよう
に支援している。

清潔を保ち、その人らしいお
しゃれができるように支援し
ている。購入の希望があれ
ば、家族へつなげたり職員で
買物支援もしている。
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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

行事メニューでは好みに合わ
せて季節を感じていただける
ように工夫している。出前寿
司や外食も取り入れ、食事に
メリハリをつけている。調理
や配膳、テーブル拭きはでき
る方が職員と行っている。

配食業者が届けた食材を職員
が調理している。配膳や下膳
などは、利用者のできる方が
手伝っている。食前には口腔
体操を行って、嚥下状況に気
をつけている。月2回ほどの誕
生会では釜めし、寿司の出前
が好評である。利用者全員で
年1度徒歩15分ほどのレストラ
ンを利用する。

介護記録に摂取量や状態を記
録し、確認しながら必要量が
摂れるよう支援している。ど
うしても摂れないような状況
があれば、訪問診療医に相談
している。

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。
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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

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

介護記録で排泄パターンを把
握し、職員間で情報を共有し
トイレに定時誘導を行ってい
る。トイレに座ることで自力
での排泄を促し、自立に向け
た支援を行っている。

トイレは各階に3ヶ所ある。自
立、見守りの人は9人程いる。
布パンツ利用は5人程、リハビ
リパンツは2人程いる。夜間は
突然トイレに行く人がいるた
めセンサーやリハビリパンツ
を利用している。また、排泄
に失敗したときは、浴室とつ
ながっているトイレを利用し
ている。

薬に頼り過ぎず、適度な運
動、水分摂取、食物繊維や乳
製品の摂取を心がけ、個々に
応じた便秘の予防に取り組ん
でいる。

一人ひとりの希望に合わせて
時間の調整を行っている。少
なくとも週2回は入浴できるよ
う声掛け等工夫している。入
浴剤を使用したり菖蒲湯、ゆ
ず湯などで季節感を味わって
いただいている。

入浴は週2回入る方が多いが、
毎日入る方もいる。ゆっくり
したい人は最後に入ってい
る。入浴を好まない方には、
声掛けする職員を代え、時間
をずらすなどして対応してい
る。温熱バリアフリーで床
暖、浴室暖房もある。シャン
プー、リンスは備え付けだ
が、希望があれば個人専用も
ある。
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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

体調や様子をみながら必要な
休息がとれるよう配慮してい
る。就寝前には希望や状況に
応じてホットミルク等を提供
して安眠できるようにしてい
る。

服薬情報はファイルで共有
し、服薬は職員2人でのダブル
チェックを行い誤薬防止に努
めている。服薬に変更があれ
ば、症状の変化について記録
し、主治医に報告している。

一人ひとりの生活暦や力を活
かして、花の手入れ、調理片
付け、お茶いれなどの役割や
習字、算盤、計算、買物など
の楽しみごとの支援をしてい
る。

まとまった時間がとれない場
合も時間の調整をして散歩や
買物に出かけられるように支
援している。

メダカの餌やりや駐車場での
日向ぼっこのため、1日1回は
外に出る。散歩は20分ほどの
お寺までのコースを歩いてい
る。15～20分かけてコンビニ
や花屋へ買い物に行くことも
ある。春先には等々力緑地な
どへ桜見物に出かけている。
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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

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

本人の思いに沿って手紙を書
くことの支援を行っている。
手紙の受け渡し、電話の取次
ぎも行っている。

清潔で明るい空間であること
を心がけ、季節の飾りつけや
行事の思い出の写真をシーズ
ンごとに更新している。トイ
レや風呂はわかりやすく表示
し、エアコンの温度管理など
にも気を配っている。

廊下の壁には家族が気が付く
ように最新の写真を掲示して
いる。リビングのカレンダー
は毎月利用者が入れ替えてい
る。リビングの一角が畳に
なっていて、利用者がくつろ
げるようになっている。ま
た、職員は温度管理にも気を
配っている。

小遣金として事業所で預かっ
ており、本人が財布を持って
買物へ行くことの支援をして
いる。

居室で一人で過ごしたり、廊
下突き当たりのソファ、共用
の和室にあがって一人、また
は仲間との空間を作ったり、
リビングで自由に席を移動す
るなど居場所作りをしてい
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

手すりを設置し、できるだけ
自身の力で歩行できるよう支
援している。トイレと風呂は
分かりやすく表示し居室には
一人ひとりデザインの違う表
札をかけている。

家族の写真を飾ったり、使い
慣れた家具や装飾品を置いた
りするなどして落ち着ける空
間作りに努めている。

各部屋のレイアウトは違って
いるが、クローゼット、エア
コン、カーテン、照明は事業
所が設置している。その他、
利用者が自由に家具を持ち込
んでいる。居室入口は名前の
ほか、本人制作の塗り絵など
をかざり、分かりやすく工夫
している。、部屋の掃除は職
員が行うが、本人がする場合
もある。月に1回は掃除係の職
員がチェックをして、額や家
具、窓の桟などの細かな部分
も清潔にするように指導して
いる。




