
 
 
 
 
【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 1473200875 
事業の開始年月日 平成１６年３月 

指 定 年 月 日 平成１６年３月 

法 人 名 社会福祉法人まごころ会 

事 業 所 名 グループホーム神田園 

所 在 地 

 
（〒 241-0012） 
横浜市旭区西川島町６８－１１ 
 

サービス種別 
 

定 員 等 

 □ 小規模多機能型居宅介護 

登録定員  名 

通い定員 名 

宿泊定員 名 

 ■ 認知症対応型共同生活介護 
定員計 18名 

ﾕﾆｯﾄ数 2ﾕﾆｯﾄ 

自己評価作成日 平成28年11月 
評 価 結 果 
市町村受理日 平成29年4月3日 

 
※ 事業所の基本情報は、介護サービス情報の公表制度のホームページで閲覧してください。 

基本情報リンク先  
 
【事業所が特に力を入れている点・アピールしたい点（事業所記入）】 
今年は「レク・レク・レクキャンペーン」と称し、神田園のレクの質・量の向上を目標
に毎月１回集計を行なって介護スタッフへの啓発を行なっています。 
 
また、新人職員の研修・サポート担当とし「エルダー・メンター制」を導入し新人職員
の職場定着のため活動をしています。 
 
来年からの「キャリア段位制度」の導入を目指し、準備を行なってきました。今年は指
導者となるアセッサーを３名育成しました。来年はキャリア段位制度を利用して基本介
護技術の徹底を行うことで、介護職員の不安や悩みを解消すると共に専門職としてのプ
ライドや働きがいを構築します。 

 
 
 
 
【評価機関概要（評価機関記入）】 

評 価 機 関 名 公益社団法人 かながわ福祉サービス振興会 

所 在 地 横浜市中区山下町23番地 日土地山下町ビル9階 

訪 問 調 査 日 平成28年12月16日 評 価 機 関 
評 価 決 定 日 

平成29年3月16日 

 
【外部評価で確認した事業所の優れている点・工夫点（評価機関記入）】 
【事業所の概要】 
 本事業所は相鉄線「鶴ヶ峰駅」南口から坂道を12分ほど歩いた高台の閑静な住宅地に
にある。建物は鉄骨作りの2階建てで、共用空間及び居室は広々としている。リビング兼
食堂は東南方向に向いていて日当たりが良い。北西にある居室の日当たりが乏しい点を
補うために建物の途中に坪庭を設けて陽光を取り入れている。広いリビングにはソファ
ーを所々に設置し、利用者がお互いを干渉せずにくつろげる配置にしてある。またテー
ブルの着席位置も時折変更している。 
 
【理念に沿った介護の実践】 
 職員は日常から理念を意識したケアを行っており、利用者に対して「～しませんか」
と説明・提案の声かけと否定しない返答の第一声を徹底し、理念の実践に努めている。
さらにフロアに「意見箱」を設置し、職員は日常生活の中で利用者から聞き取った食べ
たい物やしたいことを忘れない内に「リクエストシート」に記入して投函している。 
 
【職員の意欲を喚起し定着率を高めるための諸施策】 
今まで行っていた「全体会議」をやめ、リクエストシート（上記リクエストシートと

は別）に職員それぞれが自分の意見や提案を記入し、それを基に管理者と気楽に話し合
える雑談形式に変更した。今年10月からはKJ法で改善すべき課題をテーマにした話し合
いを行っている。 
また、「働きやすい職場計画」（「通称ラブレター作戦」）というものがあり、職員

が一緒に仕事をしている仲間の「素敵だな」とか「立派だな」「すごいな」と思う部分
をメッセージカードに書いて投票箱に投函、管理者はそれを集めて、それぞれの職員の
ロッカーに貼っている。 
そのほか、「エルダー・メンター制」（先輩との話し合いの制度）を導入し、新入職

員の定着を図っている。 

 
【地域密着型サービスの外部評価項目の構成】 

評価項目の領域 自己評価項目 外部評価項目 

Ⅰ 理念に基づく運営 １ ～ １４ １ ～  ７ 

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援 １５ ～ ２２ ８ 

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 ２３ ～ ３５  ９ ～ １３ 

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援 ３６ ～ ５５ １４ ～ ２０ 

Ⅴ アウトカム項目 ５６ ～ ６８  

自自己己評評価価及及びび外外部部評評価価結結果果  

 

平成  28  年度 

 



 
 
 
 
 

 Ⅴ アウトカム項目 

56 
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） 

 1，ほぼ全ての利用者の 

○ 2，利用者の2/3くらいの 

 3．利用者の1/3くらいの 

 4．ほとんど掴んでいない 

57 
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） 

○ 1，毎日ある 

 2，数日に1回程度ある 

 3．たまにある 

 4．ほとんどない 

58 
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） 

 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 

59 

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） 

 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 

60 
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） 

 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 

61 

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） 

 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 

62 
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） 

○ 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 
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63 

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） 

 1，ほぼ全ての家族と 

 2，家族の2/3くらいと 

○ 3．家族の1/3くらいと 

 4．ほとんどできていない 

64 

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） 

 1，ほぼ毎日のように 

 2，数日に1回程度ある 

○ 3．たまに 

 4．ほとんどない 

65 
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） 

 1，大いに増えている 

○ 2，少しずつ増えている 

 3．あまり増えていない 

 4．全くいない 

66 

職員は、活き活きと働けている。 
（参考項目：11,12） 

 1，ほぼ全ての職員が 

○ 2，職員の2/3くらいが 

 3．職員の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

67 

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。 

 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 

68 

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。 

 1，ほぼ全ての家族等が 

○ 2，家族等の2/3くらいが 

○ 3．家族等の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

 
 
 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

 Ⅰ 理念に基づく運営 

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 

スタッフルームに掲示し常に確
認できるようになっている 
 
 

「両親・祖父母を安心して入
居させられるホームにするこ
と」など「グループホーム神
田園大原則」の5項目を開設時
に掲げ現在も継承している。
理念に沿って 1階は「気配
り」、2階は「レク・レク・レ
クキャンペーン」と称し、1日
のレクレーションの質・量の
向上を目標に毎月１回レクレ
ーションの実施率を評価して
数値化し、介護スタッフへの
啓発を行なっている。 

 
 

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 

防災訓練に参加した 
 

笠町内会に加入している。町
内会行事の盆踊りに参加した
り、獅子舞が来訪している。7
月には中学3年生の体験学習を
受け入れ、交流した。マンド
リンや大正琴のボランティア
が来訪している。 

 

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  

地域との交わりあいを大事に
し、表の掲示板に介護相談の案
内を出し随時受け付けている 

  

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 

玄関の洗面台にうがいコップを
増設し、防犯システムを導入し
た 

運営推進会議は2か月ごとに定
期的に開催している。町内会
長、副会長、地域包括支援セ
ンター職員、家族、利用者に
参加してもらっている。進行
は職員2名が行い、会議は事業
所内を歩き、実際の様子を見
てもらいながら進行してい
る。活動状況等の報告のほ

 



か、町内会長やケアプラザの
職員からは情報を得ている。 

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 

運営推進会議で事業所の月の行
事や出来事を報告し、地域の行
事にも参加させて頂いたりと地
域との関係を大事にしている 

旭区福祉保健センターに介護
保険の更新申請等を提出して
いる。区役所主催の感染症対
策研修を受講している。地域
ケアプラザ主催の入居者施設
連絡会に参加して事業運営に
活かしている。また尿道カテ
ーテルの管理など介護職員が
行う医療行為の可否について
区役所の担当などに確認して
いる。 
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項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 

防犯上、玄関施錠の検討はして
いるが社内努力において今のと
ころ施錠せずに対応中である 

重要事項説明書に身体拘束を
行わない介護を明記してい
る。身体拘束排除マニュアル
があり研修資料としている。
玄関と門扉、ベランダは夜間
のみの施錠で日中はしていな
い。フロア出入口は施錠せず
職員の見守りやセンサーで対
応している。 

 

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 
 

虐待は犯罪であるという認識で
業務にあたっている 

  

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 

社労士を招いて日勤終わり1時間
ほどの講習を聞いた。2日にわけ
て全スタッフが参加した 

  

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 

事務長にゆだねるケース多く、
説明を明確に行える職員がいな
い。 

  



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 

リクエストシート、意見箱の設
置している。 

家族会はない。事業所の近く
に住む家族が多く訪問頻度の
高い家族もいる。家族から要
望があり、セキュリティーシ
ステムによる機械警備を11月
から導入した。 
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自己評価 外部評価 

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 

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 
 

リクエストシート、意見箱の設
置している。 
 

今まで行っていた「全体会
議」をやめ、お茶を飲みなが
ら親睦を目的とした少人数の
雑談形式の場を作っている。
この少人数の話し合いはリク
エストシートに職員が自分の
意見や提案を記入してそれを
基に話し合うもので、定期的
に行うのでなく提出があった
際に行うようにしている。ま
たKJ法による改善すべき課題
の話し合いを行った。この方
式は今後も2か月おきに実施す
る予定である。 

 

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 

資格取得支援制度においてより
高度な介護がしたいと思う向上
心に対し支援している 

  

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 

管理者とのマンツーマンでの講
義、利用者の関係作りから日常
業務へと新人は段階的に研修を
受け、職場に馴染む工夫をして
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 

認知症サポーター講習を様々な
施設の人達と受け、交流をし
色々な話を聞くことができ刺激
を受け勉強にもなった 
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自己評価 外部評価 

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 

 Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援 

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 
 

リクエストシートを活用し聞き
流してしまわないよう努めてい
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 
 

面会時にご家族と積極的にお話
をしコミュニケーションをはか
り、意見交換、信頼関係構築を
している 

  

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 

グループホーム入居ありきの姿
勢ではなく、見学・体験入居な
どで、本サービスの利用が妥当
なのか一緒に考えています。 
 
 
 

  

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 
 

洗濯物たたみから台所仕事まで
能力と健康状態に応じて可能な
限り家事をお手伝いしていただ
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 

日常生活の会話の中で家族の話
もとり入れると同時に面会に来
て頂いた際には写真を撮るなど
して絆を大切にしている 
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自己評価 外部評価 

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 

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 

ご家族との外出がスムーズにな
るよう支援しています。また面
会に来られた際はその空間・時
間を大事にしてゆっくりとお話
しして頂ける様努めている。 

事業所周辺の散歩コースや海
抜、避難場所、店舗等を記入
した地図を廊下に掲示し、地
域に馴染んでもらうよう支援
している。またかつては馴染
みの美容院に通っていた利用
者も今は訪問理美容を利用す
るようになってきた。家族と
お墓参りに行く方もいる。 

 

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 

居室にて気兼ねなく会話できる
空間の提供している 

  

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 

退去＝関係の終わりとは考えず
必要があれば転院先への情報提
供はもちろん相談に応じていま
す 
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項          目 

自己評価 外部評価 

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 

 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 

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。 

口にされる要望はもちろん、表
情やそぶりなどにも注意して気
持ちを汲めるようにしている。
また声掛けは「～していただけ
ますか？」と強制的にならない
ようにしている 

フロアに「意見箱」を設置し
ている。この箱に職員は日常
生活から聞き取った利用者の
食べたい物やしたいことを都
度リクエストシートに記入し
て投函している。こうするこ
とで利用者から聞いたことを
忘れない内に記録出来てい
る。一例として「焼き芋を食
べたい」という利用者の要望
を職員が記入し実現したケー
スがある。 

 

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 

ケアプランに過去どういう病気
をされたか何がダメで何が好き
か、これまでの事を参考にし支
援をしたりしている 

  

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 

詳細な個人記録表を作成、ちょ
っとした変化を見落とさないよ
う努めている 

  

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 
 

リクエストシート作成しモニタ
リングを行い、個人にあったケ
アを行なっている 

事業所独自の「生活支援計画
書」を作成しニーズや短期目
標を記入している。「生活支
援計画書別紙」に管理者自ら
が注意事項や支援内容を記入
し随時更新している。この別
紙で日々モニタリングし計画
の妥当性を判断している。利
用者の日々の状況は業務日誌
や個人日報に記入している。
計画に対しての意見は職員が
リクエストシートに記入して
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 
 

日々の職員間の情報共有や日々
の細かな事でも記録に記入する
等してケアプランを作成してい
る 
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項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 

臨機応変に入居者のニーズに対
応し、適した支援ができるよう
努力している 

  

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 
 

豊かな自然環境、近隣の飲食
店、ケアプラザ、図書館、プー
ル、バスなどの地域資源を活用
した生活を支援している。 

  

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 
 

隔週ドクター来園、受診してい
る 

利用者全員が月2回協力医の訪
問診療を利用している。医療
連携加算を算定しており協力
医・看護師とは24時間連絡が
取れる。往診後の「診療ノー
ト」から転記し、家族に郵便
で受診報告をしている。薬の
管 理 は 、 利 用 者 ご と に 朝
（青）、昼（黄）、夕（赤）
の小さい木札を並べ、服用し
た場合はその木札を裏返して
行っている。 

 

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 
 

毎週土曜日に看護師が来園され
診てくれている、その際、報告
や相談ができる 

  



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。 
 

利用者の情報をまとめた用紙に
加えスタッフによる口頭での日
常注意点などを伝えている 
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自己評価 外部評価 

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 

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 
 

ご本人、ご家族、医師、現場の
希望を考慮し、事業所として出
来る事と出来ない事を共有して
いる 

看取りの経験はない。重度化
した場合の指針については、
重要事項説明書に記載があ
り、家族に説明している。食
事が取れなくなった際に、職
員は医療行為を行うことはで
きない等、家族と話し合いを
行い、今後の方針を家族に確
認している。看取りの同意書
はもらっていない。研修も行
っていない。 

 

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 
 

普通救命講習の受講   

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 
 

防災訓練実施回数の増加、備蓄
等も毎年少しづつ充実させてい
る 

防災訓練はほぼ毎月のように
行っている。廊下の壁面に大
きな地図を掲げ、地域の防災
拠点を事業所からの距離とと
もに図示し、災害時の参考と
している。水3か月分など備蓄
品も十分に用意している。ま
た9月には函館市のグループホ
ームと大規模災害時における
支援協定を締結した。地域住
民に水消火器訓練への参加を
呼びかけたが、参加には至ら
なかった。 

事業所が地域住民の避難場所に
なることが想定されています。
地域との協力体制構築に向けた
働きかけを期待します。 
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次のステップに向けて 
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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 

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 

人生の大先輩、目上の人、お客
様、神田園の大原則を心得て尊
厳を尊重した対応をしておりま
す 

プライバシーに配慮し、ソフ
ァーの配置は敢えて背中合わ
せで座わり、目線が合わない
ようにしている。 
利用者との会話は、常に肯定
的な返答と「・・してみませ
んか」と説明・提案の声かけ
を徹底している。これは「言
葉は心の鏡。親しき中にも礼
儀あり」の神田園の理念の実
践でもある。フロアで申し送
りをする場合は、利用者の名
前でなく居室番号を使用して
いる。個人情報を含む書類は
施錠できる事務室の棚に保管
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 
 

有無を言わせないような声掛け
ではなく「～しませんか？」と
いう疑問系での声掛けを心がけ
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 
 

散歩、入浴などの希望があれば8
割方、叶えられるよう努力して
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 
 

ご本人で選べない方は2日連続し
て同じ服にならないよう職員が
配慮している 

  

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 
 

各個人の能力に応じて普通食、
ムース食、やわらか食、刻み食
と提供している。職員は普通食
を利用者と同じテーブルで食べ
ている 

昼食は業者から調理済みの半
加工品を仕入れている。朝夕
食は業者から食材を購入し
て、献立に沿って職員や手伝
いができる利用者が調理して
いる。 
職員は同じテーブルで同じ食
事をしている。食事中はテレ
ビをつけず音楽を流して落ち
着いて食事ができる雰囲気を
作っている。 
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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 

ＡＤＬを考慮し、ムース食や補
助食を併用している 

  

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 

食後口腔ケアの声掛け、食前に
は口腔ケア体操をして、唾液の
分泌を促している 

  

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 
 

ひとり一人の排泄パターンや習
慣を把握して誘導している。ま
た羞恥心や不快感を考慮して
様々な種類のリハパンやパット
を組み合わせて支援している 

利用者の3分の2の方は布パン
ツを着用し、トイレ誘導が不
要である。失禁した場合は
「寝汗をかいたので」などと
周りに配慮した声掛けをして
いる。浴室とトイレが近いの
で失敗した際にも羞恥心に配
慮した対応が出来ている。 

 

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 

排便状況の確認とそれにあわせ
て歩行、足上げ、腹圧マッサー
ジ、ホットミルクの提供などを
している 

  

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 
 

日勤帯に入っていただく以外は
特に制約は決めていない。 

入浴は週2回を基本しており、
浴槽の湯は一人ひとり入れ替
える。要介護度が高くなった
時は家族の支援等で2人介助を
行っている。浴室・脱衣室は
暖房機を設置し、ヒートショ
ックに配慮している。入浴を
好まない利用者には無理強い
はせず時間帯や職員を変える
などの工夫をしている。 
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46  ○安眠や休息の支援 
一人ひとりの生活習慣やその時々の状況に応じて、休
息したり、安心して気持ちよく眠れるよう支援している 
 

掃除や布団干しなど日誌を見る
事で一目で確認できる。対応の
ムラが少なくなっている。 

  

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 
 

内服管理ファイルで個々の内服
状況をすぐ確認できる 
 

  

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 
 

入浴する前の習慣、例えばヨー
グルト作りはできるだけ継続し
ていただけるよう配慮している 

  

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 
 

近隣の公園にいき直接芝生を踏
んでいただいた。 

事業所の周辺に散歩コースを
設定し、日常的に出掛けてい
る。利用者の要介護が高くな
ったことから外出が難しくな
ったが、ベランダに出て外気
浴や日光浴をしたりお茶を楽
しめる機会を作るようにして
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 
 

お金を持参された方は事務所の
金庫でお預かりし、必要に応じ
て使用できことを伝えています 
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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 
 

事務所の電話で家族に連絡した
り、手紙を書いたりして、郵便
ポストまで一緒に散歩しながら
投函したりとやり取りを支援し
て家族との絆を大事にしている 

  

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 
 

四季に応じた掲示物の展示 リビング、食堂は広々として
いる。東南に面しているので
陽光が入る。半面居室は北に
あり日差しが入りにくいので
中庭を設けて明かりを取るよ
うにしている。訪問時は、フ
ロアにはクリスマスツリーが
飾られ季節を感じることがで
きた。台所は、両端にドアが
ないので自由に出入りでき、
解放感がある。 

 

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 
 

必要に応じレイアウト変更して
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 
 

自宅で使い慣れた物品で過ごさ
れる方もいるが、認知度がすす
み家具を少しづつ減らして混乱
ないよう工夫している 

エアコン、換気扇、押入れな
どが備え付けてある。利用者
は使い慣れたベッドやタンス
などを持ち込んでいるが、重
度化した方や転倒防止のため
に家具を少しずつ減らしなが
ら生活が送れるようにしてい
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 
 

食席のレイアウトや椅子を増や
したりと「自分らしく」生活を
送って頂けるように配慮してい
る。 

  

 



 
 
 
 
 

 Ⅴ アウトカム項目 

56 
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） 

 1，ほぼ全ての利用者の 

○ 2，利用者の2/3くらいの 

 3．利用者の1/3くらいの 

 4．ほとんど掴んでいない 

57 
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） 

○ 1，毎日ある 

 2，数日に1回程度ある 

 3．たまにある 

 4．ほとんどない 

58 
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） 

 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 

59 

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） 

 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 

60 
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） 

 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 

61 

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） 

 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 

62 
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） 

○ 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 

 

事業所名 グループホーム神田園 

ユニット名 あさがお 

 
 
 
63 

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） 

 1，ほぼ全ての家族と 

 2，家族の2/3くらいと 

○ 3．家族の1/3くらいと 

 4．ほとんどできていない 

64 

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） 

 1，ほぼ毎日のように 

 2，数日に1回程度ある 

○ 3．たまに 

 4．ほとんどない 

65 
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） 

 1，大いに増えている 

○ 2，少しずつ増えている 

 3．あまり増えていない 

 4．全くいない 

66 

職員は、活き活きと働けている。 
（参考項目：11,12） 

 1，ほぼ全ての職員が 

○ 2，職員の2/3くらいが 

 3．職員の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

67 

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。 

 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 

68 

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。 

 1，ほぼ全ての家族等が 

○ 2，家族等の2/3くらいが 

 3．家族等の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 
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評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

 Ⅰ 理念に基づく運営 

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 

神田園大原則という理念を研修
時に徹底理解し理念を常に心得
ながら入居者様と接している 
 
 

  

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 

日頃の挨拶はもちろん、地域の
行事には利用者と共に参加、ボ
ランティアのマンドリン演奏も
お招きし体験学習として地元の
中学生とも交流している 
 

  

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  

地域との交わりあいを大事に
し、表の掲示板に介護相談の案
内を出し随時受け付けている 

  

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 

地域の方、包括の方、利用者の
家族の方と2ヶ月に一度開催し、
話し合いや助言を頂き、サービ
ス向上に努めている 

  

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 

運営推進会議で事業所の月の行
事や出来事を報告し、地域の行
事にも参加させて頂いたりと地
域との関係を大事にしている 
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価 
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価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 

研修やカンファレンスで学びｍ
利用者さまとまごころの気持ち
で接し、センサーや見守り、さ
りげない声がけを大事にし身体
拘束をしないケアを実践してい
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 
 

職員が毎日手に取るファイルの
拍子に防止喚起の用紙が貼られ
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 

社労士を招いて日勤終わり1時間
ほどの講習を聞いた。2日にわけ
て全スタッフが参加 

  

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 

事務長にゆだねるケース多く、
説明を明確に行える職員がいな
い。 

  

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 

玄関にリクエストシートを置
き、面と向かって言い難いこと
も率直に要望して頂けるよう配
慮している。 
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項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 
 

リクエストシート、全体カンフ
ァ、面談などを通じスタッフの
意見、要望、提案を聞く機会を
設けている 
 

  

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 

資格取得支援制度においてより
高度な介護がしたいと思う向上
心にたいし支援している 

  

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 

管理者とのマンツーマンでの講
義、利用者の関係作りから日常
業務へと新人は段階的に研修を
受け、職場に馴染む工夫をして
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 

認知症サポーター講習を様々な
施設の人達と受け交流をし色々
な話を聞くことができ刺激を受
け勉強にもなった 
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自己評価 外部評価 

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 

 Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援 

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 
 

本人・家族との面談で事情を把
握、また初期の信頼関係作りに
多大な時間を割いている。 

  

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 
 

面会時にご家族と積極的にお話
をしコミュニケーションをはか
り、意見交換、信頼関係構築を
している 

  

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 

グループホーム入居ありきの姿
勢ではなく、見学・体験入居な
どで、本サービスの利用が妥当
なのか一緒に考えています。 
 
 
 

  

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 
 

洗濯物たたみから台所仕事まで
能力と健康状態に応じて可能な
限り家事をお手伝いしていただ
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 

日常生活の会話の中で家族の話
もとり入れると同時に面会に来
て頂いた際には写真を撮るなど
して絆を大切にしている 
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項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 

ご家族との外出がスムーズにな
るよう支援しています。また面
会に来られた際はその空間・時
間を大事にしてゆっくりとお話
しして頂ける様努めている。 

  

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 

職員が間をとりもって会話を促
したり、皆で歌を歌ったり、ゲ
ームなどをして相互交流を図っ
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 

退去＝関係の終わりとは考えず
必要があれば転院先への情報提
供はもちろん相談に応じていま
す 
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自己評価 外部評価 

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 

 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 

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。 

口にされる要望はもちろん、表
情やそぶりなどにも注意して気
持ちを汲めるようにしている。
また声掛けは「～していただけ
ますか？」と強制的にならない
ようにしている 

  

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 

ケアプランに過去どういう病気
をされたか何がダメで何が好き
か、これまでの事を参考にし支
援をしたりしている 
 

  

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 

詳細な個人記録表を作成、ちょ
っとした変化を見落とさないよ
う努めている 

  

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 
 

利用者の意見を尊重しリクエス
トシートを作成し本人がよりよ
く暮らせる為に日々話しあいに
努めている 

  

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 
 

日々の職員間の情報共有や日々
の細かな事でも記録に記入する
等してケアプランを作成してい
る 
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自己評価 外部評価 

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 

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 

臨機応変に入居者のニーズに対
応し、適した支援ができるよう
努力している 

  

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 
 

豊かな自然環境、近隣の飲食
店、ケアプラザ、図書館、プー
ル、バスなどの地域資源を活用
した生活を支援している。 

  

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 
 

定期的な訪問診療時にきさくに
会話することができ医師との信
頼関係づくりを支援している 

  

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 
 

利用者のささいな変化や疑問に
思った事や気づきを伝え助言を
もたったものについては申し送
りノートに記載し広めている 

  

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。 
 

利用者の情報をまとめた用紙に
加えスタッフによる口頭での日
常注意点などを伝えている 
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自己評価 外部評価 

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 

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 
 

ご本人、ご家族、医師、現場の
希望を考慮し、事業所として出
来る事と出来ない事を共有して
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 
 

普通救命講習を1年に１度受講す
ることを法人で決め開始してい
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 
 

消防士立会いのもと車椅子や歩
行が困難な利用者の人をタオル
を使った非難法などを体験、訓
練した 
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自己評価 外部評価 

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 

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援 

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 

人生の大先輩、目上の人、お客
様、神田園の大原則を心得て尊
厳を尊重した対応をしておりま
す 

  

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 
 

有無を言わせないような声掛け
ではなく「～しませんか？」と
いう疑問系での声掛けを心がけ
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 
 

散歩、入浴などの希望があれば8
割方、叶えられるよう努力して
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 
 

ご本人で選べない方は2日連続し
て同じ服にならないよう職員が
配慮している 

  

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 
 

各個人の能力に応じて普通食、
ムース食、やわらか食、刻み食
と提供している。職員は普通食
を利用者と同じテーブルで食べ
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 

食事、水分共に各利用者が十分
に摂取できているか日々記録を
チェックし十分ではない人には
ラコールなどの補助食を提供し
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 

食後口腔ケアの声掛け、食前に
は口腔ケア体操をするので唾液
の分泌を促している 

  

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 
 

ひとり一人の排泄パターンや習
慣を把握して誘導している。ま
た羞恥心や不快感を考慮して
様々な種類のリハパンやパット
を組み合わせて支援している 

  

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 

排便状況の確認とそれにあわせ
て歩行、足上げ、腹圧マッサー
ジ、ホットミルクの提供などを
している 

  

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 
 

希望やタイミングに合わせ入浴
支援。入浴中は１対１でゆっく
りできる機会なのでお話しをし
たりＣＤをかけたり入浴剤を入
れてみたりする 

  

 
 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 
 

お昼寝をされる方については寝
たらそのままではなく３０分～1
時間ほどで声掛けを行なう。ま
た、外気浴など太陽を浴びても
らったりして夜も眠れるように
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 
 

一人ひとりの薬ファイルがあ
り、とくに服薬変更があった利
用者については数日副作用がな
いかしっかりとチェックしてい
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 
 

入浴する前の習慣、例えばヨー
グルト作りはできるだけ継続し
ていただけるよう配慮している 

  

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 
 

散歩の希望があればできるだけ
叶えられるようスタッフ間で仕
事を融通し合っている。車で遠
出することもたまにある。 

  

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 
 

お金を持参された方は事務所の
金庫でお預かりし、必要に応じ
て使用できことを伝えています 
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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 
 

事務所の電話で家族にしたり、
手紙を書いたりして、郵便ポス
トまで一緒に散歩しながら投函
したりとやり取りと家族との絆
を大事にしている 

  

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 
 

利用者の相性を考慮して食席の
レイアウトは臨機応変に替えて
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 
 

柱や間仕切りを利用して意図的
に死角を作る事で共有空間でも
プライバシーが保てるよう配慮
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 
 

家具は利用者、家族に持ち込ん
でいただき居室で一息ついてい
ただけるよう配慮している 

  

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 
 

食席のレイアウトや椅子を増や
したりと「自分らしく」生活を
送って頂けるように配慮してい
る。 

  

 




