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　□　小規模多機能型居宅介護

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】
　この事業所は京急線のYRP野比駅からバスで15分、徒歩10分程の海岸線近くにあ
る。法人理事長が畑だった場所に地域貢献のために特別養護老人ホームを作り、そ
の後地域包括支援センター、デイサービス、居宅介護支援事業所などを開設して多
角的に運営している。広い敷地にゆったりとした平屋建ての建物があり、道路を隔
てて特別養護老人ホームが建てられている。
【理念の実践】
　事業所理念である「見逃さない、見捨てない、あきらめない」は、15年前に職員
間で認知症ケアについて話し合い、自分たちの覚悟として決めたものである。この
理念の頭文字をとった「M、M、A」を合言葉に、日々のケアの中でどんな小さなこ
とも見逃すまいとする姿勢で利用者の心に沿ったケアに努めている。この理念を基
に、年度目標及び月次目標を作成し、実践に生かしている。
【高齢化への対応】
　開設から15年がたち利用者も高齢化している。「健康は食から」という思いから
食事を大切にしている。行事などは少なくなったが、居ながらにして季節が感じら
れるよう、アジサイやサクラの樹木を育てたり、メダカや植木鉢を大切に育ててい
る。利用者が日中好きな時間に思い思いの場所で過ごし、穏やかな生活を送れるよ
うに支援している。
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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 〇 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 〇 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

〇 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

　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）

　グループホームつばき

　ユニットつばき

 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

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

入居者家族や地域の代表者等に参
加して頂き、施設の状況報告への
意見や参加者からの地域情報など
施設ケアの参考にさせて頂いてい
る。

会議は隔月に開催している。利用者家
族、老人会副会長、民生委員、地域包括
支援センター職員などのほか、市の職員
も年に1回参加している。事業者報告のほ
か地域の情報を話し合っている。利用者
家族からは他の施設や病院での対応など
を聞いて、自分たちのケアの参考として
いる。

事業所説明会や実地指導等によ
り、意見交換や指導を仰いでい
る。

市の窓口には書類を届けたり、利用者の
要介護認定更新申請に行ったりしてい
る。消防署には法人全体の研修会に来て
もらい指導を受けている。県や全国のグ
ループホーム連絡会に加入し情報交換を
行い、研修などにも参加している。

家族会や運営推進会議を通じてグ
ループホームのケアを理解して頂
いている。また日常生活において
も散歩や買い物、回覧板、地域行
事などを通じて交流を深めてい
る。

町内会に加入し、利用者が回覧板を隣家
に渡している。子供会の獅子舞が立ち
寄ってくれる。法人敷地内で行われる町
内会の盆踊りに利用者と共に参加してい
る。福祉専門学校からの実習生、複数の
中学校から体験学習の生徒を受け入れて
いる。

運営推進会議や高齢者シンポジウ
ムにおいてとりくみの発表を行っ
た。

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

地域におけるグループホームの存
在意義や入居者およびその家族の
思いを踏まえた理念を、事業所内
研修や施設内掲示で確認しながら
実践している。

事業所理念「見逃さない・見捨てない・
あきらめない」の3つの頭文字からとった
「M・M・A」は、認知症ケアの原点として
職員に浸透している。毎年、職員と理念
について話をしながら年度目標を決めて
いる。職員は理念をもとに日々のケアの
中でも小さな変化を見逃さないよう努め
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

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

身体拘束については定期的に部内
研修などで学習してケアに取り組
んでいるが、月日と共に形骸化し
ている部分もあるので、再確認し
ながらの徹底を心掛けている。

職員は毎年外部研修に出かけ、内部研修
でも言葉がけの仕方によっては拘束にな
ることを学習している。門扉や玄関など
を日中は一切施錠せず、利用者は自由に
出かけることができる。当日も玄関わき
のベンチで日向ぼっこをする利用者を職
員は見守っていた。

契約を結んだり、解約する際には
十分な説明を行い、不安や疑問が
生じていないかを確認しながら理
解や納得を得ている。

家族会や事業所会議で話し合う機
会を設け、また普段の来所時でも
気軽に話し合える雰囲気を作って
いる。意見箱を設置している。

年に2回、家族との交流会を催している。
来所の折に気楽に話せる雰囲気を作り、
積極的に話を聞くようにしている。家族
も高齢になっていく中で、一緒に行事に
参加してもらえるよう情報発信をしてい
る。

事業所開設から10年以上が経
過し、家族の状況も変化して
います。家族への協力依頼や
家族の支援も含め、事業所の
運営について一緒に考える場
づくりを期待します。

カンファレンス等で常に確認しな
がら防止に努め、部内研修でも学
習している。

外部研修や部内研修で学習してお
り、業務上役立てている。



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

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

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

代表者は施設職員の研修や勉強会
を積極的に推し進め、職員のキャ
リアアップに協力的である。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居する前に本人と面接の機会を
持ち、話を伺う機会を確保してい
る。

外部研修への参加し、交流の機会
を作っている。

代表者は施設運営に理解を示し、
労働環境の向上に努めているが、
人手不足に苦慮している。

全体研修会で機会を設けている
が、日頃からいつでも管理者と話
せる機会があり、意見や提案もで
きる環境にある。

毎月会議を行っている。前半を研修や全
体会議とし、後半を各ユニットでのカン
ファレンスや会議としている。職員は常
日頃からチーフや施設長に直接意見を
言っている。業務の流れについて職員間
で話し合い、変更している。



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

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

家族にもお願いできることはして
もらい、散歩や受診、餅つき等の
行事への参加等、手伝ってもらっ
ている。

いつでも面会できるようになって
おり、家族や友人が来たり、外出
も家族同伴で自由にできる。買い
物の帰りに本人の馴染みの場所を
ドライブもしている。

友人も高齢になって訪問も減っている
が、来所の折は居室に案内し湯茶のもて
なしを行っている。季節ごとに車で馴染
みの場所にお花見に出かけている。毎年
出かけるミカン狩りなどを楽しみにして
いる。

本人と家族の話し合いのなかから
必要としているサービスや支援を
見極める。

職員と一緒に料理や掃除洗濯等の
家事をやったり、お話や散歩、買
い物などを通して両者の信頼関係
を構築している。

利用に至る前にご家族との面接を
持ち話を聞く機会をつくり、本人
や家族への要望や悩み事を傾聴す
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

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

入居者一人一人の日常の生活の中
で確認しながら心身及び総合的に
現状を把握するよう努めている。
体力低下が見られる方は静養して
いただくこともある。

　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

センター方式の活用や本人・家族
へ意向を確認している。
意志表示の難しい方には、日常生
活からその人に望ましいと思われ
る対応を心がけている。

利用者からは様々な思いを聞き取ってい
る。意思の表出が困難な場合でも、今ま
での生活の中から気づいたことを参考に
本人の思いに沿って判断している。3つの
グループに分けて担当制をとっており、
グループ内での情報をもとに、毎月のカ
ンファレンスを行い情報の共有に努めて
いる。

センター方式の活用や本人・家族
へ聞き取りを行い、サービスの経
過の把握に努めている。

入居者一人一人を理解し、お互い
の関係を把握し、また孤立せずに
お互いが支え合えるような支援に
努めている。

件数は多くないが、法人内の施設
へ移動した場合は面会の機会を多
くし、亡くなられた場合でも家族
を行事に招待したり、できる限り
その関係性を保っている。
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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

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

お祭りに参加し皆で楽しんでい
る。また回覧板を入居者と近隣へ
持っていくことで交流を図ってい
る。

家族協力のもと適切な医療を受診
できるように支援している。
往診には内科・歯科・眼科・精神
科を受け事業者との関係を築いて
いる

協力医をかかりつけ医としている利用者
も多いが、入居前からの医師を主治医と
している利用者も数名いる。基本は家族
対応であるが、職員が付き添い受診する
こともある。週に1回、訪問看護師が健康
管理を行い、緊急時もオンコールで対応
している。健康状況は家族にお知らせの
手紙で毎月知らせている。

支援・経過記録の他、医療ノート
を用いて個別記録に記入し、職員
全員で実践し、介護計画の見直し
に活かしている。

重度化した為家族の意向で法人内
部の事業所（特養）へ移動された
方もいた。

本人・家族・計画作成者を中心に
皆で話し合い、取り組んでいる。

アセスメントは毎年実施している。毎月
のカンファレンスで利用者への気づきを
共有し、6か月ごとに計画の評価を行って
いる。介護計画は全職員が周知してい
る。目標に沿ったケアのチェック欄が介
護記録にあり、毎日実行されるよう取り
組んでいる。
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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

法人全体での研修やグループホー
ム内での避難訓練を定期的に行
い、特養からも協力を得られよう
連携をとっている。地域との協定
は結んでいるが、災害規模の拡大
や広域性にはまだ対応できていな
い。

年に2回防災訓練を行い、1月は夜間想定
の火災訓練を行った。近隣に住む職員が
多く、法人施設もあるので協力体制はで
きている。海岸が近いので町内会との
「相互防災協定」を結んでいるが、実際
のシミュレーションは今後の課題となっ
ている。別棟の倉庫にガスボンベや3日間
の水・食糧が保管されている。

来年度から「防災対策委員
会」を立ち上げる予定です。
津波想定等、実践的な訓練の
実施を期待します。

本人・家族・かかりつけ医との繰
り返しの話し合いや、終末期意向
アンケートを用いて全員で方針を
共有している。

入所前に「看取りにかかる指針」で方針
を明らかにし、同意を得ている。医師が
終末期であると判断したときには、話し
合う場を設け本人、家族の意向に沿った
形で支援を行っている。看取り加算は算
定していないが、看取り計画書を作成
し、今年度は4名の看取りを行った。敬老
会では職員や利用者が亡くなった方を偲
び献花を行った。

マニュアルがあり、その都度研修
も行っている。緊急時にあわてな
いよう、緊急連絡先のある場所は
誰でも分かるようにしている。

医療ノートや電話対応により入居
者の相談を24時間できる体制を
もっている。

入居者が入院した場合には、家族
と協力しながらできる限り面会し
病院側からの情報を得ている。ま
た退院へのアプローチも行ってい
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

起床時・入浴時・行事等では衣服
の選択や化粧などの支援を行って
いる。理髪店の出張サービスによ
りヘアカットしている。

必要に応じてメニューを変更した
り、誕生会等では事前に好みを聞
きメニューを考えている。支度や
片付けもできる範囲で一緒に行
なっている。

職員が利用者の好みをもとにを話し合い
メニューを決め調理している。食材は主
に生協の配達を利用しているが、利用者
と共に近所のスーパーに買い出しに行く
事もある。利用者は調理や食器拭き、配
膳などできることを手伝っている。刺身
の苦手な利用者には煮魚を提供するな
ど、好みに配慮している。

その都度確認したり説明をして本
人が決められる様な工夫をしてい
る。

個々のペースを大切にしながら、
都度確認をしたりして、本人の希
望に沿うよう支援している。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

一人一人の人格やプライバシーや
尊重した言葉かけや対応をしてい
る。

毎年外部研修に出かけ、内部研修でも言
葉がけの仕方によっては拘束になること
を職員は学習している。職員は、利用者
の「出かけたい」「日向ぼっこに行きた
い」などの気持ちをを尊重することで、
利用者本位のケアを行っている。
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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

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

できるだけ希望に沿うように入浴
できるよう支援している。シャ
ワー浴や足浴対応も行っている。

週に2回入れるよう支援している。それぞ
れユニットで浴槽が違う。ヒノキ風呂の
浴槽には後付けでリフトを設置し、重度
になっても浴槽の中に入れる。もう一方
は大きな浴室なので、仲の良い利用者が2
人で入ることもある。泡立てネットに人
気があり体を洗う楽しみができた。ゆず
湯やしょうぶ湯で季節を楽しんでいる。

排泄チェック表の活用を続けてお
り、時間をみながら声掛けを行っ
ている。

各ユニットに5か所のトイレがあり、うち
2か所は車いす対応ができる大きなトイレ
である。表示も大きくわかりやすく、掃
除は1日に2回行っている。日中はトイレ
での排泄を支援し、重度の方も2人介助で
支援している。

体操や散歩・食事やヨーグルト・
プルーン・乳飲料・オリゴ糖など
を活用している。排泄時ウォシュ
レットを使って刺激したり、腹部
マッサージもしている。

食事の形態や量は一人一人に合わ
せている。　　　　　　　　また
状況に合わせ補食も用意してい
る。

３食毎の口腔ケアを行い必要に応
じて職員の補助を行っている。ま
た歯科受診を受けている方もい
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

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

散歩や外気浴、少人数制による外
食、買い物、家族との外出や施設
行事での外出・外食等で楽しんで
頂いている。

遠出や外出行事を楽しめる利用者が減っ
てきているが、近場での季節ごとの花見
ドライブや、近隣を散歩するなど外出の
機会を確保している。廊下の日当たりの
良いところや中庭、玄関で好きな時に日
光浴を楽しめる。近場のミカン狩りに家
族と共に出かける方もいる。

現在は個人で金銭管理をしている
方はいない。　　　　　買い物の
際も職員が代行して、本人の目の
前で支払をしている。

個々の薬の目的や副作用、量等を
ラックに記してあり、また各薬の
担当を決め職員が十分理解し支援
している。

買い物、ドライブ、散歩や歌、カ
ラオケなど行っている。

休みたい時は居室で休め、リネン
交換・空調機・湯たんぽの使用
等、安眠できるようにしている。
ベッドに限らずソファでも休んで
頂いている。
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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

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

廊下は広く車イスも使用でき、手
すりや部屋毎の表札、トイレや風
呂の表示もされている。

玄関や廊下のソファ、玄関先のベ
ンチ・リビングのソファなどでく
つろげるようになっている。

居室に置くものは自由で本人や家
族でレイアウトされたり、なじみ
の物を置かれている方もいる。
（花や仏壇など）

居室は広く、窓は障子がはめ込まれて和
モダンとなっている。洗面台とクロー
ゼットが備え付けとなっている。利用者
はベッドや整理ダンス、テーブル、ポー
タブルトイレなどを持ち込み、写真やぬ
いぐるみを思い思いに飾っている。居室
入り口には木製の表札がかけられてい
る。

毎月のお便りでは代筆という形で
書いたりもするが、書ける方には
本人に書いていただき、電話をか
けたい時にはかけられるように支
援もしている。

広い建物・土地と静かな住宅地と
いうことで生活環境は良いと思わ
れる。

広い敷地にある平屋づくりの建物で、中
庭を中心に回廊となって2ユニットが繋
がっている。天井が高く、広い廊下は絵
画を飾り木彫を生かした和モダンな造り
となっている。玄関やコーナーにはゆっ
たりしたソファーや椅子を置き、利用者
は自由に行き来している。室内からも見
られるようにアジサイや桜を挿し木し、
季節が感じられるよう工夫している。



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 グループホームつばき

 ユニット名 ユニットさざんか

　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

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

入居者家族や地域の代表者に
参加していただき、施設の状
況報告に対し意見をいただい
たり、参加者からの地域情報
などを施設ケアの参考にさせ
ていただいている。

事業所説明会や運営推進会議
実施指導により、意見交換や
指導を仰いでいる。

家族会や事業所会議を通じて
グループホームのケアを理解
していただいている。また日
常生活においても散歩や買物
地域行事、回覧板を届けるな
どを通して交流を深めてい
る。
中学生の体験学習を通して地
域の子ども達に認知症を身近
に感じてもらえるように取り
組んでいる。また地域の方々
には、認知症についての話を
する機会を設け、理解してい
ただけるよう努力している。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

地域におけるグループホーム
の存在意義や入居者及びその
家族の思いを踏まえた理念を
施設内研修で確認し共有しな
がら実践している。



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

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

家族会や事業所会議で話し合
う機会を設けているが、普段
の来所時でも気軽に話し合え
る雰囲気を作るよう心がけて
いる。また意見箱の設置もし
ている。

施設内研修で意見を言う機会
を設けているが、日頃からい
つでも管理者と話すことがで
き、意見や提案をできる環境
にある。

施設内研修で学んでいるため
必要に応じ活用できるよう支
援している。

契約を結んだり解約する際に
は十分な説明を行い、不安や
疑問が生じていないかを確認
しながら理解、納得をいただ
いている。

施設内研修で定期的に学んで
いるが、カンファレンスなど
でも取り上げ、職員の理解を
深めている。

施設内研修で定期的に学んで
いるため、十分理解している
と思われる。



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

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

入居前に家族との面接の時間
をとり家族の要望や悩み事を
傾聴する機会を作っている。

年間を通じて、内部・外部研
修や会議などを積極的にすす
め、施設職員及び外部関係者
が共に向上出来るように取り
組んでいる。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居前に本人との面接時間を
を持ち、話を伺う機会を確保
している。

代表者は施設運営に理解を示
し、労働環境の向上に努めて
いる。

代表者は施設職員の研修等を
積極的に推し進め、職員の
キャリアアップに協力的であ
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

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

亡くなられた場合は行事など
でご遺族を招待し出来る限り
その後の関係も保つ様努めて
いる。

いつでも面会できるようにし
ているため家族が気軽に面会
にいらっしゃる。

入居者同士が自然に寛げるよ
うに関係の把握と孤立するこ
とのない様に声かけしお互い
関わり合い支え合いができる
よう努めている。

職員と一緒に料理や掃除、洗
濯等の家事を行ったり、買物
や散歩などで信頼関係を築い
ている。

家族に受診、衣類の入れ替
え、行事の後片付けなどをお
願いし共に入居者を支えてい
く関係を築くよう心がけてい
る。

本人と家族の話の中から必要
としているサービスや支援を
見極めている。



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

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

計画作成者、ケアワーカー、
本人、家族等と話し合い、介
護計画を作成し定期的に評価
している。

支援記録、医療情報ノート、
ケアプラン実施記録などの個
別記録の記入により情報共有
を計りながら実践や見通しに
つなげている。

一部センター方式を活用し、
本人及び家族から聞き取りを
行って経過の把握に努めてい
る。

入居者の毎日の生活の中で確
認しながら、心身及び人間関
係など総合的に把握するよう
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

一部センター方式を活用し本
人に確認、及び家族に伺った
り、意思表示の難しい方には
日常生活からその人に望まし
いと思われる対応を心掛けて
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

利用者が入院した場合は、職
員が頻回に面会し病院関係者
からの情報を得ながら、早期
退院へのアプローチを心がけ
ている。

一年に一回少しずつ終末期の
ことを考えていただけるよう
に書面を渡し家族と本人の話
し合いをもっていただいてい
る。

内科、歯科の往診を受け、ま
た家族付き添いでかかりつけ
医に受診する方もいる。

看護職員とは業務日誌、看護
記録、電話などにより24時間
相談対応の体制をとっている

パッドなど市の支給を申請し
ている。また出張美容サービ
スを利用している。広い空間
を活かし、入居者がプライ
ベートな時間を大事に出来る
よう配慮している。

特になし。



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

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

一人一人のペースを大切にし
その都度確認しながら、本人
の希望に添うよう支援してい
る。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

入居者一人一人の人格を尊重
し誇りやプライバシーを損ね
ない言葉かけや対応を徹底し
ている。記録などはファイル
に閉じ管理している。

その都度本人に確認したり、
説明を行い自分で選択し決め
ることが出来るよう支援して
いる。

急変時や事故発生時の対応マ
ニュアルがある。応急手当の
訓練は不規則である。

施設内研修で定期的に訓練を
行っている。又、法人の特養
とも連携をとり、災害対策に
備えており、地域と災害時の
協定を結んでいる。



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

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

体操や腹部マッサージなどに
取り組み、また繊維質の多い
野菜、牛乳、オリゴ糖、果物
の摂取にも努めている。

起床時と毎食後には口腔ケア
を行い、口腔内の衛生、義歯
の清潔管理に努めている。う
まくうがいが出来ない方には
歯磨きシートを利用している

介助が必要な方は一人一人の
排泄パターンを把握し、トイ
レへ誘導し排泄できるよう努
力している。

食事はほとんどの方が楽しみ
にしている。一緒に準備をし
て、食事をしたり片付けをし
ている。

食事の形態や量を一人一人に
合わせ出すようにしている。
アルコール類を好まれる方は
行事等で出している。

起床時、外出時、行事などで
は身だしなみを整えたり、お
しゃれができるよう支援して
いる。また出張美容院を利用
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

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

自分で管理できる方にはお金
を所持していただいている。
何か買いたいものがあるとき
は、預かり金から必要額を出
す時もある。

買い物、外気浴等で気分転換
をしていただいている。ま
た、夕方廊下の電気をつけ
る、毎朝日めくりカレンダー
をめくる等役割を持てる様支
援している。

買い物や、外気浴、家族との
外出を楽しんでいただいてい
る。

いつでも清潔な寝具で休める
ようにリネン交換やベッドメ
イキングには気を配ってい
る。布団干し、エアコン、湯
たんぽ等も活用し安眠につな
がるよう支援している。

一人一人の薬の目的、用法、
用量を職員が十分理解したう
えで服薬支援をしている。

できるだけ希望通りに入浴で
き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

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

本人、家族の好みで自由にレ
イアウトされている。使い慣
れた物を配置されている方も
いる。

廊下は広く車椅子も安全に使
用できる。手すりもあり歩行
が不安定な方も自力歩行がし
やすくなっている。各居室に
は表札を設置し、トイレ、浴
室も分かりやすく表示してい
る。

閑静な住宅地にあり落ち着い
て過ごせる環境にある。建物
全体が広く造られているため
圧迫感もなく、生活環境は良
好と思われる。

玄関や廊下にソファーやいす
があり、一人になったり気の
合う仲間と寛げるようになっ
ている。

一名の入居者は携帯電話を
持っているため、自由に家族
にかけたり、親しい友人から
かかってきて話をしている。
施設から毎月お便りを出して
いるが、書ける方には書いて
いただいている。




