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市町村受理日

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

【事業所の概要】
　この事業所は、JR相模線の番田駅から徒歩で10分の住宅地に立地している。近
くに由緒ある亀ヶ池八幡宮やスーパーマーケットがあり、散歩や買い物に利用し
ている。建物は2階建て2ユニットで、ウッドデッキ、エレベーターが設置され、
リビングは広く、手作り作品が飾られ季節感がある。
【利用者主体の支援の実践】
　事業所の理念である「安心して暮らせる家」のほか、ユニットごとの理念も作
成している。「主役は利用者」を念頭に置き、喜怒哀楽を共にし、家族として生
活していくという姿勢で支援している。利用者の意見を取り入れて、初もうで、
お花見、クリスマスなどの季節に合わせた行事や誕生日会などを毎月実施してい
る。各種専門委員会を設け職員はきめ細かな支援を実践している。
【医療連携体制】
　協力医療機関の医師による月2回の往診のほか、皮膚科医、歯科医の往診もあ
る。訪問看護事業所と契約し24時間連絡が取れる体制になっている。訪問薬剤師
と個人契約し薬剤の管理をしている。
【地域との連携】
  夏祭りやどんど焼きなど自治会行事に参加し、事業所の行事には地域の方の参
加がある。散歩時や玄関前に設置した椅子を利用し地域の方と交流している。庭
の手入れ、歌や演奏などのボランティアが来訪している。

 散歩、外気浴や買い物等で屋外に出る機会を多く設け、運動による筋力維持はも
ちろん、地域の一員である事を日々感じて頂ける様に支援しています。また地域の
方々を事業所の季節行事に招くことで認知症への理解を深めて頂いています。
　職員は、お客様の心に寄り添い、それぞれの気持ちや希望を出来るだけ尊重し、
その人らしく「安心して暮らせる家」を目指して日々努めています。
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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

　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）

　ニチイのほほえみ上溝

　せせらぎ（1階）

 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

2ヶ月に1度開催。御家族、包括、
民生員、自治会など地域の方々に
参加して頂き、ホームの状況やお
客様の様子を報告し意見交換をお
こなっている。職員は順番に出席
し、運営推進会議がどのようなも
のか理解できるようにしている。
又、地域の方々の情報を参考にし
て、ホームや職員の意識改革、
サービスの向上に繋げている。

自治会長、地域包括支援センター職員、民
生委員、家族代表、利用者、薬剤師、職員
が参加し、2ヶ月ごとに開催している。活
動や事故の報告、行事案内のほか情報交換
などをしている。運営推進会議を通じて、
事業所前での夏祭り時に地域の方との交流
が活発になった。自治会主催の行事に参加
した際に、椅子を用意してくれたり、地域
と密接な関係になっている。

日々の散歩で地域の方々と会話を
楽しんだり、挨拶を交わしてい
る。また、上溝夏祭りや自治会行
事など地域行事に参加したり、
ホーム行事には近隣の方々を招い
ている。玄関前にベンチを置き近
隣の方が気軽に利用できるように
している。

丸崎自治会に加入している。散歩と玄関先
に設置した椅子を利用して近隣の方と交流
を図っている。利用者は上溝夏祭りやどん
ど焼き、地域のごみ拾い、防災訓練にも参
加している。夏祭りでは事業所前に神輿や
山車が止まり、お囃子の披露もある。事業
所で行うニチイ祭りや花火大会には近隣の
方も参加している。歌やハンドベルなどの
演奏、フラダンスや囲碁、ハーモニカ、太
鼓、庭のお手入れなどのボランティアが来
訪している。

お客様のプライバシーに配慮しな
がら、行事参加や見学が自由にで
きる施設。

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

「安心して暮らせる家」という
ホームの方針を基に「私たちはこ
の地で共に生活します」というユ
ニットの理念を共有して実践して
いる。

事業所の理念は開設時に管理者と職員で作
成した。ほかにユニットごとの理念も作成
している。玄関や各階に掲示し、介護日誌
の表紙にも添付して職員がいつでも確認で
きるようになっている。ホーム会議や引継
ぎ時にも確認している。



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

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

人権の尊重に関する事業や制度と
して会社のマニュアルに記載され
社内研修でも学ぶ機会がある。成
年後見制度については、職員から
「よく分からない。」との意見が
出ている為、勉強する機会を多く
つくる事が今後の課題である。

契約時には必ず重要事項説明書と
サービス契約書の読み合わせや、
都度の質疑応答を行い十分な説明
を行っている。また、解約時も同
様である。

毎年高齢者虐待防止に関する内部
研修を実施している。ケアの仕
方、禁止される行為の確認など、
又、入浴時に身体のチェックを行
い、日々の生活の中での変化を見
過ごさないように努めている。

言葉による抑制を含め、ホーム会
議等で機会のある都度「具体的な
行為」の見直しをおこなってい
る．玄関は解錠されているがユ
ニットの入口の施錠している。現
在状況に応じ解錠を試みている。

身体拘束をしないケアについて重要事項説
明書で明確に規定している。マニュアルを
基に「高齢者虐待防止」研修を年2回実施
している。管理者は「ダメ」はという言葉
を使わないよう、常に職員の言葉遣いに注
意している。玄関は開放しており、ユニッ
トのドアは2階のみ状況に応じて施錠して
いる。

お客様の介護保険更新時の支援を
行うとともに、必要に応じて連絡
を取り合っている。又、研修、講
習等、市の事業に参加できるよ
う、積極的に取り組んでいる。

相模原市高齢者相談課に日常的な報告や相
談をしている。相模原市グループホーム連
絡会に年4回参加して他の事業所と情報を
共有している。地域包括支援センターとは
「認知症カフェ」の開設の検討をしてい
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

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

市内の系列拠点はもちろん、同業
他社との交流を図るための連絡会
や現任研修会等に参加している。

採用時研修・リーダー研修等があ
る。外部研修は、できるだけ受講
できるようにし、受講後他の職員
へ報告行い、全職員で共有するよ
う努めている。

お客様やご家族様からのご意見や
ご要望は随時受け付けている。そ
の内容によっては即日検討し、全
スタッフでご意見やご要望に添う
ようにしている。

毎月利用者の近況を報告する「せせらぎ通
信」を送付して、行事の参加案内をした
り、小遣いの管理確認のため、家族に毎月
事業所に来てもらって、来訪時に意見や要
望を聞いている。運営推進会議でも意見を
聞く機会がある。体を動かしてほしいとの
要望があり、室内運動会や体操を取り入れ
た。利用者の声は日常の支援の中で把握し
ている。法人による「顧客満足度調査」を
実施し、結果を運営改善に取り入れてい
る。

職員からの意見はホーム会議・ユ
ニット会議・各種委員会会議・申
し送り等で随時受け付けており、
必要に応じては個別面談も実施し
ている。

毎朝の引継ぎ時や毎月のホーム会議で職員
の意見や要望を聞く機会がある。職員が主
体的に行動する各種委員会を利用して意見
や要望を聞いている。職員からは利用者の
便秘や不眠など日常の支援についての意見
が多く、管理者はその都度助言している。

各スタッフに委員会活動等の役割
を担ってもらうことで“みんなで
ホームを作る”という意識を持
ち、またキャリアアップ制度や常
勤への登用制度等による意欲向上
の取り組みを行っている。



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
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

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

今までの生活環境が途切れないよ
うにご家族様はもちろん、友人や
知人であってもお会いできるよう
な環境作りを行っている。

近隣の知人の来訪がある。居室に案内し、
湯茶でもてなしている。初めて訪れる方に
対しては家族に連絡し、了承を得て対応し
ている。手紙のあて名書きや電話の取次ぎ
などの支援をしている。家族対応で馴染み
の理容室や墓参りに行っている。趣味の編
み物を継続している利用者の作品を展示し
ている。

お客様が尊厳を以て生活していく
ためには職員だけでは成し得ない
ため、ご家族様との二人三脚で取
り組む関係を築いている。

ご意見やご要望から、お客様の尊
厳を守るために“今”必要な支援
を判断し、他のサービスのほうが
適切と判断した場合には速やかに
導入への支援を行う。

あくまでも主役はお客様というこ
とを念頭に置き、しかしながら共
同生活する家として、喜怒哀楽を
共にしていくという姿勢で支援し
ている。

お客様と同様にご家族様の相談事
やご要望に関しても、誠意を以て
対応し、少しでも不安が取り除け
るよう取り組んでいる。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

お客様からのご相談やご要望に対
して、誠意を以て“傾聴・受容・
共感”を行い、少しでも不安を取
り除けるよう取り組んでいる。
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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

ホーム内での状況等については、
職員が収集した情報や気づいたこ
とを介護記録に記入し把握してい
る。

おひとりおひとりが尊厳を持ち、
安心して生活ができるように思い
や希望、意向を遠慮なく伝えられ
る環境作りを行っている。

日常の支援を通して思いや意向の把握に努
めている。散歩時や入浴時などに話しやす
い雰囲気を作り、把握している。言葉の出
にくい利用者は、表情や態度から汲み取る
ように努めている。家族などから情報を得
ている。

入居前の事前面談ではもちろん、
入居後もご本人様やご家族様から
今までの生活に関する情報収集を
実施している。

　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

喜怒哀楽を共にして共同生活をす
る者同士の良好な関係が築けるよ
う支援している。
居室に一人で長い時間いないよう
に声掛けをして、日中は皆様で一
緒に出来ることを考え支援する。

当事業所におけるサービスが終了
しても、必要に応じて可能な限り
支援を実施するよう努めている。
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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

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

自治体のボランティア受け入れ機
関として申請している。地域ボラ
ンティアの協力を頂き、生活を楽
しむ方が増えている。

協力医療機関による往診はもちろ
ん、インフルエンザの予防接種や
専門医へのコンサルティング等も
していただき適切な対応ができる
良好な関係が築けている。

協力医療機関の内科医の往診を月2回受診
し、うち1回は利用者全員が受診してい
る。従前のかかりつけ医には家族対応で3
名が受診している。皮膚科医の月1回、歯
科医の月2回の往診がある。緊急時には職
員が対応している。受診内容は受診記録に
記入し、職員間で共有している。訪問介護
事業所と契約し、毎週1回の訪問と24時間
連絡できる体制を作っている。個人契約に
よる訪問薬剤師による薬剤管理も実施して
いる。

個人の介護記録だけでは反映が困
難なこともあるため、日常生活支
援シート等も活用して情報共有す
るとともに介護計画の見直し等に
も活用している。

お客様やご家族様からの多様な
ニーズに可能な限り対応できるよ
う柔軟に取り組んでいる。

ご本人様やご家族様はもちろん、
主治医の意見を踏まえたカンファ
レンスにより計画作成し、また適
宜見直しを行っている。

管理者とケアマネジャーとでアセスメント
を実施している。利用者や家族の希望をも
とに医師や看護師、薬剤師の意見も取り入
れ、カンファレンスでの話し合いの結果を
反映して介護計画書を作成している。原則
3か月ごとに見直しているほか、状況に応
じてその都度の見直しもしている。個人別
に介護計画書、介護記録をファイルし、計
画に沿った支援を実施し、記録している。
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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

ご本人様からの予めの聴取を踏ま
え、重度化することが想定される
状態になった時点で、ご家族様及
び主治医と相談して方針及び支援
方法を共有しチームとして支援で
きるよう努めている。

入所時に「重度化した場合における対応に
係る指針」を説明し、同意を得ている。利
用者が終末期を迎えた場合には主治医、家
族、管理者と話し合い、再確認して終末期
の対応をしている。今まで2名が看取りの
直前まで対応して、最終的には病院で亡く
なられたケースがある。

今後、高齢化、重度化
はさらに進みます。家
族、職員の不安を軽減
させ、適切な終末期の
支援ができるように職
員の研修に取り組まれ
ることを期待します。

必要に応じて普通救命講習を実施
し、応急救護や心肺蘇生に必要な
知識と技術を学んでいる。お客さ
まの状況に応じ考えられるリスク
を回避できるよう問題点を共有
し、発生後のシュミレーションを
行っている。
消火器、非常用品の準備、定期的
な点検を行っている。又、近隣の
上溝分署の署員の方にも参加いた
だき、防災訓練を行う。運営推進
会議等では、地域に協力依頼をし
ている。

毎年2回防災訓練を実施している。うち1回
は消防署員が立ち合っている。夜間を想定
した訓練も実施している。地域の防災訓練
に利用者が参加している。事業所の防災訓
練には地域の方の参加もある。飲料水や非
常食などを備蓄している。

水や食料品、日用品は
備蓄されていますが、
再度内容を確認し、災
害時に加熱調理ができ
る準備など、備えの充
実を図る事を期待しま
す。

訪問看護ステーションとの提携に
より、スタッフが看護師にお客様
の健康面や疾患等について相談で
きる環境がある。

入院時には介護サマリーの作成等
により必要な情報を提供し、入院
中は定期的な面会により情報収集
するとともに、ご家族様やＭＳＷ
等と早期退院に向けての話し合い
を実施している。
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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

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

調理・盛り付け・テーブル拭き・
配膳・食器拭き等々を適宜お客様
と職員が一緒に実施している。

献立作成、食材購入、調理を職員が行って
いる。食材購入には近くのスーパーを利用
しており、利用者と一緒に買い物に行って
いる。庭の菜園で育てたトマトを調理し提
供している。利用者は簡単な調理のお手伝
いや、配膳、片付け、食器拭きなど出来る
ことをしている。月2回行事食の日を設
け、そばを手打ちしたり、クリスマスには
ケーキを作っている。正月にはおせち料理
を提供している。年1回の遠足の際は外食
をしている。体調に応じて刻み食などにも
対応している。

お客様への個別ケアは、それぞれ
の意向を最大限尊重し対応してい
る。

　

季節の変化や会話の中に日付等を
取り入れ、その人らしいおしやれ
を楽しんで頂いている。2ヶ月に1
度は理容師をお願いしているがご
家族と馴染みの美容院に出掛ける
お客様もいる。

お客様の尊厳を守り、プライバ
シーに配慮した言葉かけを実施し
ている。

管理者は職員の言葉かけには特に注意し、
常に否定するようなことを言わないように
努め、じっくり傾聴するように指導してい
る。プライバシー保護や接遇、個人情報保
護の研修を毎年実施している。個人情報を
含む書類は事務所の鍵のかかるキャビネッ
トに保管している。

何事にも職員やご家族様による押
しつけではなく、お客様自身が決
定できるような働きかけを行って
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

便秘予防のための水分量チェック
や体操等の運動を実施している。
また、水分摂取が苦手な方には、
お茶ゼリー等寒天を使用して便秘
予防を行っている。

特別に時間を決めず、お客様の体
調やタイミングに合わせた声かけ
により誘導し入浴支援している。

入浴は原則2日に1回だが、利用者の希望に
応じてその都度入浴できる。利用者の状況
により職員2名での介助や、希望により同
性介助もしている。菖蒲湯やゆず湯のほ
か、希望により入浴剤を使用するなど、入
浴を楽しむ工夫をしている。入浴を好まな
い方はいない。

誤嚥性肺炎予防のためにも毎食後
の口腔ケアは実施しており、訪問
歯科診療医とも協力して虫歯治療
や義歯調整も実施している。

個々のお客様の排泄状況を記録
し、そこから読み取れる情報を活
かして失禁の軽減に繋げ、おむつ
の使用数を減らし自立した排泄が
できるよう取り組んでいる。

自立している利用者は1名で、ほかはリハ
ビリパンツとパットを使用している。個人
記録から排せつパターンを把握して、時間
や様子を見ながらさりげなく声かけを実施
し、トイレでの自立排泄を支援している。
トイレ表示は大きくてわかりやすい。

嗜好に合わせた食事形態や水分提
供を行い、摂取量等も日々記録し
て観察している。
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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

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

お買い物に出かけた際は、お預か
りしているお小遣いをお渡しして
ご自分で支払い等ができるように
支援している。

特定のお客様に役割が偏らないよ
うに配慮しつつ、それぞれが活躍
できる役割をもっていただいてい
る．また、散歩や行事等の楽しみ
ごとも個々のお客様に合わせて
行っている。

外気浴、散歩、買い物等を気候に
合わせて実施し、気分転換を図る
とともに地域の方との交流も行っ
ている．

天気の良い日には近くを散歩している。車
椅子の方も職員が対応している。おやつを
買いに職員と出かける方もいる。ウッド
デッキや玄関先のベンチで外気浴を楽しむ
方もいる。初もうでや花見、夏祭り、遠足
など、できるだけ外出の機会を作ってい
る。

個々のお客様の生活習慣に合わせ
た支援をしている。また、生活の
リズムが崩れない範囲での午睡等
も行っている。

お客様が服用されている薬剤の情
報は各個人ファイルに綴じてお
り、それを確認し把握した上で支
援している。また、特に処方変更
後の状態観察は意識して行い、特
記事項は記録している。
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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

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

入居前の生活環境を極力変化させ
ないように配慮し、居心地良く過
ごせるようにしている。

居室の照明やエアコン、クローゼット、
カーテンは備え付けで、使い慣れたベット
や布団、テレビ、たんすなどのほか、位牌
や家族の写真などを持ち込む方もいる。季
節の衣類などの入れ替えは家族が対応して
いる。清掃は職員とできる利用者が一緒に
している。ドアには大きく名前が表示され
わかりやすくなっている。

手すりはもちろん、車いすでも安
心して生活できる空間を確保して
いる。一人ひとりのＡＤＬを活か
したお手伝いをして頂たり、でき
ることは声掛け見守りで支援して
いる。

トイレ、居室など目印を付けて分
かりやすくしている。適宜室温等
を調整し過ごしやすい環境を提供
している。レクリェーション等で
お客様と職員が共同で作成した季
節に応じた飾り付けを行ってい
る。

リビングは広く明るい。一角には和室もあ
り、キッチンは対面式でリビングにいる利
用者の様子を見やすい配置になっている。
清掃が行き届いており、清潔感がある。利
用者と職員が一緒に作成した切り絵や習字
作品、日めくりカレンダー、行事の写真な
どが飾られて季節感を感じられる。ニチイ
祭りでは利用者の作品の発表会がある。ボ
ランティアが手入れをした庭には菜園があ
り、野菜や花が植えられている。トイレは
各階に3ヶ所で2ヶ所は車いす対応である。

ホーム内には和室や応接セット、
玄関前やウッドデッキには椅子や
ソファーを設置して思い思いに過
ごしていただける環境整備を行っ
ている。

お客様からの希望があれば必要に
応じて支援している。電話はご家
族にお願いして連絡を入れてもら
う事がある。



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）

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）

　ニチイのほほえみ上溝

　そよかぜ（2階）

 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

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

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

「安心して暮らせる家」というホームの方針
を基に「皆で笑って過ごせる家にします」と
いうユニットの理念を共有して実践してい
る。

日々の散歩で地域の方々と会話を楽しんだり、挨
拶を交わしている．また、上溝夏祭りや自治会行
事など地域行事に参加したり、ホーム行事には近
隣方々をまねいている。玄関前にベンチを置き近
隣の方が気軽に利用できるようにしている。

お客様のプライバシーに配慮しながら、見学
が自由にできる施設を目指している。

2ヶ月に1度開催。御家族、包括、民生員、自
治会など地域の方々に参加して頂き、ホーム
の状況やお客様の様子を報告し意見交換をお
こなっている。職員は順番に出席し、運営推
進会議がどのようなものか理解できるように
している。又、地域の方々の情報を参考にし
て、ホームや職員の意識改革に繋げている．

お客様の介護保険更新時の支援を行うととも
に、必要に応じて連絡を取り合っている．
又、研修、講習等市の事業に参加できるよ
う、積極的に取り組んでいる．



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

毎年高齢者虐待防止に関する内部研修を実施
している．ケアの仕方、禁止される行為の確
認など、又、入浴時に身体のチェックを行
い、日々の生活の中での変化を見過ごさない
ように努めている．

言葉による抑制を含め、ホーム会議等で機会のあ
る都度「具体的な行為」の見直しをおこなってい
る．玄関及びユニットの入口は解錠されている．

お客様やご家族様からのご意見やご要望は随
時受け付けている．、その内容によっては即
日検討し、全職員でご意見やご要望に添うよ
うにしている．

人権の尊重に関する事業や制度として会社の
マニュアルに記載され社内研修でも学ぶ機会
がある．成年後見制度については、職員から
「よくわからない。」との意見が出ている
為、勉強する機会を多くつくる事が、今後の
課題である．

契約時には必ず重要事項説明書とサービス契
約書の読み合わせや、都度の質疑応答を行い
十分な説明を行っている．また、解約時も同
様である．



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

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

内部研修は、毎月課題を決め職員全員を対象
に研修を行っている。外部研修は、できるだ
け受講できるようにし、受講後他の職員へ報
告行い、全職員で共有するよう努めている。

職員からの意見はホーム会議・ユニット会
議・各種委員会会議・申し送り等で随時受け
付けており、必要に応じては個別面談も実施
している．

全職員に委員会活動等の役割を担ってもらう
ことで“みんなでホームを作る”という意識
を持ち、また常勤への登用制度等による目標
達成や意欲向上の取り組みを行っている．

市内の系列拠点はもちろん、同業他社との交
流を図るための連絡会や現任研修会等に参加
している．

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

お客様からのご相談やご要望に対して、誠意
を以て“傾聴・受容・共感”を行い、少しで
も不安を取り除けるよう取り組んでいる．



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

お客様と同様にご家族様の相談事やご要望に
関しても、誠意を以て“傾聴・受容・共感”
を行い、少しでも不安が取り除けるよう取り
組んでいる．

ご意見やご要望から、お客様の尊厳を守るた
めに“今”必要な支援を判断し、他のサービ
スの方が適切と判断した場合には速やかに導
入への支援を行う．

あくまでも主役はお客様ということを念頭に
置き、しかしながら共同生活する家として、
喜怒哀楽を共にしていくという姿勢で支援し
ている．

お客様が尊厳を以て生活していくためには職
員だけでは成し得ないため、ご家族様との二
人三脚で取り組む関係を築いている．

今までの生活環境が途切れないようにご家族
様はもちろん、友人や知人であってもお会い
できるような環境作りを行っている．



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
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

当事業所におけるサービスが終了しても、必
要に応じて可能な限り支援を実施する．

　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

喜怒哀楽を共にして共同生活をする者同士の
良好な関係が築けるよう支援している．

おひとりおひとりが尊厳を持ち、安心して生
活ができるように思いや希望、意向を遠慮な
く伝えられる環境作りを行っている．

入居前の事前面談ではもちろん、入居後もご
本人様やご家族様から今までの生活に関する
情報収集を実施している．

ホーム内での状況等については、職員が収集
した情報や気づいたことを介護記録に記入し
把握している．



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

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

ご本人様やご家族様はもちろん、主治医の意
見を踏まえたカンファレンスにより計画作成
し、また適宜見直しを行っている．

個人の介護記録だけでは反映が困難なことも
あるため、日常生活支援シート等も活用して
情報共有するとともに介護計画の見直し等に
も活用している．

お客様やご家族様からの多様なニーズに可能
な限り対応できるよう柔軟に取り組んでい
る．

自治体のボランティア受け入れ機関として申
請している．地域ボランティアの協力を頂
き、生活を楽しむ方が増えている．

協力医療機関による往診はもちろん、インフ
ルエンザの予防接種や専門医へのコンサル
ティング等もしていただき適切な対応ができ
る良好な関係が築けている．
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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

訪問看護ステーションとの提携により、ス
タッフが看護師にお客様の健康面や疾患等に
ついて相談できる環境がある．

入院時には介護サマリーの作成等により必要
な情報を提供し、入院中は定期的な面会によ
り情報収集するとともに、ご家族様やＭＳＷ
等と早期退院に向けての話し合いを実施して
いる．

消火器、非常用品の準備、定期的な点検を
行っている．又、防火実務研修に職員が参加
し具体的な訓練を行い、全職員にフィード
バックしている．運営推進会議等で地域の協
力依頼をしている．

ご本人様からの予めの聴取を踏まえ、重度化
することが想定される状態になった時点で、
ご家族様及び主治医と相談して方針及び支援
方法を共有しチームとして支援する．

必要に応じて普通救命講習を実施し、応急救護や
心肺蘇生に必要な知識と技術を学んでいる．お客
さまの状況に応じ考えられるリスクを回避できる
よう問題点を共有し、発生後のシュミレーション
を行っている．
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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

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

お客様の尊厳を守り、プライバシーに配慮し
た言葉かけを実施している．

何事にもスタッフやご家族様による押しつけ
ではなく、お客様自身が決定できるような働
きかけを行っている．

お客様への個別ケアは、それぞれの意向を最
大限尊重し対応している．

最低限の身だしなみができる様支援してい
る．2ヶ月に1度は理容師をお願いしているが
ご家族と馴染みの美容院に出掛けるお客様も
いる．

調理・盛り付け・テーブル拭き・配膳・食器
拭き等々を適宜お客様とスタッフが一緒に実
施している．
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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

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

嗜好に合わせた食事形態や水分提供を行い、
摂取量等も日々記録して観察している．

誤嚥性肺炎予防のためにも毎食後の口腔ケア
は実施しており、訪問歯科診療医とも協力し
て虫歯治療や義歯調整も実施している．

個々のお客様の排泄状況を記録し、そこから
読み取れる情報を活かして失禁の軽減に繋
げ、おむつの使用数を減らし自立した排泄が
できるよう取り組んでいる．

便秘予防のための水分量チェックや体操等の
運動を実施している．また、水分摂取が苦手
な方にはお茶ゼリー等寒天を使用して便秘予
防を行っている．

特別に時間を決めず、お客様のタイミングに
合わせた声かけにより誘導し入浴支援してい
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

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

個々のお客様の生活習慣に合わせた支援をし
ている．また、生活のリズムが崩れない範囲
での午睡等も行っている．

お客様が服用されている薬剤の情報は各個人
ファイルに綴じており、それを確認し把握し
た上で支援している．また、特に処方変更後
の状態観察は意識して行い、特記事項は記録
している．

特定のお客様に役割が偏らないように配慮し
つつ、それぞれが活躍できる役割をもってい
ただいている．また、散歩や行事等の楽しみ
ごとも個々のお客様に合わせて行っている．

外気浴、散歩等を気候に合わせて実施し、気
分転換を図るとともに地域の方との交流も
行っている．

お買い物に出かけた際は、お預かりしている
お小遣いをお渡ししてご自分で支払い等がで
きるように支援している．
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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

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

お客様からの希望があれば必要に応じて支援
している．電話はご家族にお願いして連絡を
入れてもらう事がある．

適宜室温等を調整し過ごしやすい環境を提供
している。レクリエーション等でお客様とス
タッフの共同で作成した季節に応じた飾り付
けを行っている．

ホーム内には和室や応接セット、玄関前や
ウッドデッキには椅子やソファーを設置して
思い思いに過ごしていただける環境整備を
行っている．

入居前の生活環境を極力変化させずに配慮
し、居心地良く過ごせるようにしている．

手すりはもちろん、車いすでも生活できる空
間を確保している．一人ひとりのＡＤＬを活
かしたお手伝いをして頂いたり、できること
は声掛けや見守りで支援している。




