
 
 
 
 
【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 1494400029 
事業の開始年月日 平成21年10月1日 

指 定 年 月 日 平成21年9月29日 

法 人 名 株式会社ニチイ学館 

事 業 所 名 ニチイケアセンター綾瀬寺尾 

所 在 地 

 
（〒252-1131） 
 
神奈川県綾瀬市寺尾北2-17-31-2 

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30年2月22日 
評 価 結 果 
市町村受理日 平成30年6月5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）】 

 
施設は静かな場所に立地し、木々が茂り四季の移り変わりを感じる事が出来る環境に

ある。気候が良くなると、職員と一緒にお散歩や花摘み、ベランダでランチ会など楽し
んでいる。 
 

家庭の延長を意識した対応を心がけ、お一人おひとりの生活暦や趣味・嗜好を大切に
し、全てやって差し上げるのではなく、出来る事の継続又は出来る事を見つけ出し一緒
に行う事で、張り合いのある生活が送れるようにサポートしている。 
 
認知症患者様をサポートする上で、専門的なスキルをあげられるように、月１～２回の
職員研修の場を設け、精神的 身体的にも的確な援助ができるように指導している。 
 
介護する方もされる方も、お互いの心身の負担を軽減し、毎日笑顔で普通の生活が送れ
る事を目標においている。 
 

 
 
 
 
【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30年3月13日 評 価 機 関 
評 価 決 定 日 

平成30年5月17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】 
 この事業所は、相鉄線かしわ台駅東口から徒歩5分程の住宅地に立地している。鉄筋2
階建ての建物の内部は、リビングに接して6畳の和室があり、全館バリアフリーでエレベ
ーターが設置されている。トイレと浴室が中扉で接しており、失禁時の羞恥心に配慮し
た対応ができる造りとなっている。利用者は天気の良い日には、日当たりの良いウッド
デッキや広い駐車場で外気浴などを楽しんでいる。リビングの目前の雑木林には桜の木
もあり、春は事業所に居ながらお花見ができる。 
 
【市町村との連携】  
綾瀬市高齢介護課の職員とは、要介護認定更新などの事務手続きを始め、運営推進会

議での意見交換やトラブル対応についての助言をもらうなどで協力関係ができている。
また、実践者研修のお知らせや身体拘束廃止の研修実施確認などについてメールでやり
取りしている。グループホーム連絡会の立ち上げや地域の「認知症家族会」への協力な
どでも連携を図っている。 
 

【理念の実践に向けた目標設定】 
毎月行うホーム会議は、研修とカンファレンスも同時開催して、職員が参加しやすく

集中して話し合いができるように工夫している。更に、災害時の避難訓練を兼ねて、1階
のユニットに利用者全員を誘導している。回を重ねるごとに利用者から理解が得られ、
スムーズに動けるようになったことで、近隣で火災が発生した際には、この経験が役立
ち、職員の自信につながっている。管理者は、利用者との信頼関係を構築して思いを汲
み取り、的確なサービス提供できるように職員に指導している。また、「利用者や職員
の心身の負担を軽減し毎日笑顔で生活すること」を目標にして、事業所の理念の実践に
努めている。 

 
【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  29  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 

 

事業所名 ニチイケアセンター綾瀬寺尾 

ユニット名 ひまわり 

 
 
 
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 

【いつも若々しく遊び心を忘れ
ない】の理念のもと、利用者様
にいつも楽しく笑顔で過ごして
頂けるよう接している。 

「いつも若々しく遊び心を忘れ
ない」という事業所の理念を掲
げ、事務所に掲示し共有してい
る。利用者に、いつも楽しく笑
顔で過ごしてもらえるような接
遇を目標としている。理念にそ
ぐわない場面を見かけた際は、
職員に話をしている。利用者が
おしゃれ心を持ち続けられるよ
う、自ら整髪することを促して
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 

自治会主催の「認知症家族会」
や子供会 ・ボランティア団体
との交流の場を設け、地域との
繋がりを心掛けている。 

寺尾北自治会に加入し、認知症
家族会や地域防災訓練などに職
員が参加している。高校生の実
習を受け入れている。敬老の日
に幼稚園児が花を持って訪れて
いる。近隣のパン屋とふとん店
と交流がある。ボランティアが
訪れ、ハンドベルの演奏や讃美
歌を披露し、利用者と交流して
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  

電話での相談や訪問・面会時の
問い合わせに応じ、支援方法な
ど伝え、またより良い方法を一
緒に考えている。 

  

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回開催し、ホームの現
状や利用者様の様子を報告し、
行政や地域の方のご意見を伺い
サービス向上に活かしている。 

運営推進会議は奇数月に開催
し、活動内容などの報告をして
いる。地区の「子供会活動停
止」の情報などを民生委員から
得ている。メンバーは自治会
長、民生委員、市高齢介護課や
社会福祉協議会の職員、オーナ
ー、利用者の家族、事業所の職
員である。 

 



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 

運営推進会議等で意見交換し、
助言・協力を頂くことで良い関
係を築いている。 

綾瀬市高齢介護課の職員とは、
運営推進会議での意見交換や要
介護認定更新などの事務手続き
を始め、トラブルの対応につい
て助言してもらうなどで協力が
得られている。また、実践者研
修などのお知らせや身体拘束廃
止の研修実施確認をメールでや
り取りしている。グループホー
ム連絡会に参加し、情報交換し
ている。 
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己
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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 

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 

身体拘束についてホーム内で研
修を行い、職員全員が理解しケ
アを行っている。 

ユニットの扉は、原則施錠し
ないが、利用者の状態により
夜間などに施錠する時があ
る。居室の窓から外に出る事
例があり、窓は全開できない
ようにしている。また行政や
家族に相談して理解を得て玄
関の扉は閉めている。利用者
が外に出たそうな際は、理由
を尋ね、一緒に外に出るな
ど、利用者に応じた対応をし
ている。9月に身体拘束廃止と
虐待防止の研修を実施してい
る。「ダメ、立たないで」や
「待って」などの言葉も拘束
になることを職員に伝えてい
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 
 

虐待についてホーム内で研修を
行い、注意を払いケアをしてい
る。 
又、見過すことの無いよう努め
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 

「権利擁護」についての研修を
年に1回以上は行い、制度活用に
ついての知識を得る機会を設け
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 

契約締結の際は充分な説明を
し。ご理解いただけるよう努力
している。 
おおきな改定の際は家族会の開
催や、文書でお知らせしてい
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 

面会時やホーム行事・電話など
その都度、ご意見・ご要望を丁
寧に伺うよう努めている。 
また運営推進会議や家族会など
では外部の方の意見を聞き反映
させている。 

年1回開催の家族会や来訪時、
電話などで利用者の様子を家
族に伝えている。また、3ヶ月
に1度「支援経過記録」を送付
している。「利用者が家族の
名前を言えなくなっているの
で残念です」という家族の思
いを受け、アルバムなどを持
参してもらい、思い出しても
らえるよう支援している。 

家族等への情報提供の一環とし
て、検討している「たより」の
発行を期待します。 
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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 

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 
 

ホーム会議やカンファレンスな
どで意見や要望を述べる機会を
作り反映するよう努めている。 
また個人的にも話す機会を設
け、意見を言いやすい環境作り
をしている。 

管理者は、入社後1、6、12ヶ

月後に行われる個別面談時や

毎月開催のホーム会議などで

職員から話を聞いている。人

材募集についての要望には、4

月以降順次3名の入社予定があ

ることを職員に伝えている。 

 
 

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 

キャリアアップ制度があり、時
給アップの機会がある。 
勤務状況や個々の努力を把握
し、より良い職場環境・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 

全員参加による、施設内研修を
毎月行いスキルアップを心掛け
ている。 
不定期ではあるが、社内研修も
行われ参加を呼びかけている。 

  

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 

他の施設の運営推進会議やグル
ープホーム連絡会、ＣＭ会に出
席し、意見交換や情報交換、勉
強会を通してサービスの向上に
取り組んでいる。 
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己
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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 

 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 
 

アセスメントでご本人が困って
いる事、不安な事、要望や意見
等を伺い、全職員が情報共有す
ることで安心した生活が送れる
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 
 

入居前からご家族様のご要望・
ご意見を伺い安心していただけ
るよう努めている。 
入居後も随時要望を聞く機会を
持つよう努めている。 

  

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 

どのようなサービスが利用でき
るかを把握し、必要なサービス
をその時々で提供出来る様努め
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 
 

一方的に介護するのではなく、
利用者様お一人おひとりが出来
る事はお手伝いして頂き、共に
支えあう関係を築くよう努めて
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 

ご本人とご家族様の絆を大切に
し、ご家族様が来られた時には
日常の様子をお伝えしコミュニ
ケーションを取り、共に支えあ
う関係を築けるよう努めてい
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 

ご家族様・ご友人には面会に来
ていただきやすいような雰囲気
作りをしている。 
又、ご家族様に協力して頂き、
なじみの場所へ出かけられるよ
う支援している。 

アセスメントや家族の話から
利用者のこれまでの馴染みの
関係を把握し、関係継続の支
援をしている。家族以外の電
話や手紙は、家族に了解を得
てから取り次ぐ支援してい
る。友人や親族が大人数で来
訪することもある。家族の協
力のもと、墓参りや自宅に行
っている。入居前から購読し
ている新聞や乳酸菌飲料の契
約を更新するなど、これまで
の生活の継続を支援してい
る。晩酌を楽しむ利用者がい
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 

利用者様お一人おひとりの個性
を尊重し、利用者様同士が上手
に関わりあえるようなケアを心
がけ、ご自宅と変わらない、和
やかな雰囲気の中で生活して頂
ける様サポートしている。 

  

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 

サービス終了後も相談に応じ、
また必要な支援が出来る体制作
りをしている。 
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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 

 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。 

出来るだけ利用者様の思いを汲
み取れるよう努めている。 
困難な場合は、様子を観察しな
がらご本人本位になれるよう全
職員が同じサービスが提供でき
るよう努めている。 

アセスメントや日常会話の中

で「編み物が好き」などの思

いをくみ取っている。外気浴

や入浴時などにも意向の把握

に努めている。思いを言葉に

しづらく意向の把握が困難な

方は、二者択一で答えられる

ような質問を提示したり、表

情などを見て思いを汲み取っ

ている。把握した内容は申し

送りや介護記録に残して共有

し、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 

ご本人や、ご家族様にお話しを
お伺いし、アセスメントに活か
す事で、職員全員が利用者様の
生活歴や馴染みの暮らし方を把
握しサービスの提供を行ってい
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 

お一人おひとりの生活リズム・
心身状態・変化に気を付け支援
するよう努めている。 

  

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 
 

ご本人・ご家族様・必要な関係
先と話し合い、それに基づいて
カンファレンスを行っている。 
課題やケアのあり方について話
し合い介護計画を作成してい
る。 

利用開始時は1ヶ月間の暫定プ
ランを作成し、利用者の様子
を確認して本人や家族からの
要望を把握したうえで介護計
画を策定している。「日常生
活支援シート」を用いて3か月
で評価、モニタリングを行
い、6ヶ月に1度見直してい
る。介護計画書に番号を記し
て、介護記録と連動させて見
直しに活かしている。 

 



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 
 

管理日誌・介護記録・ケアノー
トと使い分け記録し、職員間で
情報を共有し実践・見直しを行
っている。 
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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 

ご本人やご家族様の様子を見な
がらその時々で必要なニーズの
対応が出来る様、関係者からの
情報を得ながら取り組んでい
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 
 

ボランティアを受け入れたり、
近所への散歩や買い物を通して
地域の方々や自然と触れ合いが
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 
 

ご家族様の希望を取り入れなが
らかかりつけ医やホームの提携
医の診察を受け、適切な医療が
受けられるよう支援している。 

利用者全員が月2回、提携医
(内科・皮膚科）の往診を受け
ている。従前からの医師を受
診する際は、家族が対応して
いる。受診結果は「通院記
録」を家族に記入してもらい
「管理日誌」に転記して情報
を共有している。訪問看護師
が週1回来訪している。歯科医
やマッサージ師は必要に応じ
て来訪している。 

 

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 
 

利用者様の体調や経過を見逃さ
ず気が付いた事や情報は、随時
訪問看護師に伝え相談してい
る。利用者様お一人おひとりが
適切な治療や看護を受けられる
よう支援している。 

  

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。 
 

入院時も提携医と共に情報交換
を密にしている。 
入院中もご家族様や医療機関と
の連携を図り、早期退院に向け
て対応している。 
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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 
 

ご本人の要望を優先し、良い終
末を迎えられるよう、ご本人や
ご家族様・提携医と共に早い段
階で話し合う機会を設けてい
る。 

利用開始時に「重度化した場
合における対応に係る指針」
をもとに事業所の方針を家族
等に説明している。終末期に
は、本人・家族などの意向を
確認し、医師と話し合ってい
る。今年度は1名を看取った。
7月に訪問看護師による「看取
り対応について（安らかな看
取りのために）」というテー
マの研修を行っている。 

 

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 
 

職員全員が救命講習を受講して
おり、年に２回の防災訓練の
際、救命の訓練を受け、日頃よ
り、提携医・訪問看護師から急
変時の対応を学び、職員個々に
も勉強している。 

  

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 
 

年２回の防災訓練を実施し、職
員全員で避難方法を確認してい
る。また、毎月1回、色々な災害
を想定し誘導訓練を行い実践す
る事で身に付けられるようにし
ている。 
更に、ご近所の方へも参加をお
願いし協力体制を整えている。 
 

今年度は2回、訓練を実施した
が夜間想定ではなかったの
で、次回、実施を予定してい
る。近隣住民に防災訓練への
参加を呼びかけている。月1回
のホーム会議時に利用者全員
を1階のユニットに集まっても
らい災害時の移動訓練をして
いる。近隣で火災があった
際、1階に避難したが、訓練の
成果で利用者も職員も落ち着
いて行動できた。備蓄は缶
詰、お粥などの非常食や水を
準備し、リストを作成して管
理している。トイレの凝固剤
や防災シート、熱源のカセッ
トコンロとガスボンベは、今
年度末を目安に整える意向で
ある。 

共用スペースのテレビや冷蔵庫
など、転倒防止策の状況チェッ
クと必要に応じた対策を期待し
ます。 
 
 
 



 
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 

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 

お一人ひとりの人格を尊重し、
尊厳を損なわないような対応や
言葉掛けに努めている。 
プライバシーを確保出来る様に
努めている。 
 

接遇の研修を1月に行ってい
る。法人による個人情報保護
に関するテストも毎年実施し
確認している。呼称は家族と
相談し、慣れ親しんだ呼び方
にしている。管理者は、利用
者に話すときは、馴れ合いに
ならないように語尾や表情に
注意するよう職員に話してい
る。トイレ介助で、安全確認
のため扉を少し開けている職
員がいるので、開け放す癖に
ならないよう注意している。
個人情報を含む書類は、施錠
できる書棚に保管している。
浴室と中扉で接しているトイ
レがあり、失敗した際に羞恥
心に配慮した対応ができる。 

 

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 
 

ご本人の話を傾聴し、様子観察
をしっかり行い、希望や思いを
表現したり、自己決定出来るよ
う、職員間で情報共有しながら
支援している。 

  

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 
 

利用者様の生活ペースを大切に
し、一人ひとりの希望に沿った
支援が出来る様努めている。 
 

  



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 
 

居室担当職員は、可能な限り利
用者様と一緒に衣替えを行い、
季節に応じた身だしなみが行え
るようサポートしている。自身
で洋服の選択が難しい方へも、
ご本人の好みを把握した上で対
応し、おしゃれ心を何時までも
持ち続けるよう整髪等は極力自
身で行ってもらうようにしてい
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 
 

お一人おひとりの希望や能力を
把握し、職員と一緒に食事の準
備や片付けを行っている。個々
の咀嚼具合を考慮しつつも見栄
えの良い盛り付けを心がけ、食
事を楽しんでいただいている。 

同一法人から届くレシピを参
考にして職員が献立し調理し
ている。刻みやミキサー食な
ど利用者の状況に応じて食事
形態を変えている。外食は家
族が対応している。天気の良
い日は、ベランダでランチ会
を行っている。ひな祭りや敬
老の日には、お寿司やうな
ぎ、お彼岸にはおはぎを提供
し食事が楽しめるよう工夫し
ている。利用者は、下ごしら
え、下膳、食器拭きなどを行
っている。職員は見守りや介
助をしながら、持参したお弁
当などを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 

体重の増減や排尿・排便の間隔
など介護記録や管理日誌にて管
理し、水分制限や食事制限の指
示のある方には、提携医・訪問
看護師に相談の上、個別に調整
し提供している。 

  

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 

毎食後お客様の状態や状況をみ
て口腔ケアを行っている。 

  

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 
 

お一人おひとりの排泄量や間隔
に注意し、排泄パターンや習
慣、水分摂取量等の状況により
トイレ誘導している。 
 

「チェック表」を活用し、利
用者個々に合わせた声かけを
して、トイレで排泄ができる
よう支援している。紙パンツ
利用の方が多いが、支援を続
けたことで布パンツへと改善
したケースがある。夜間は、
おむつを使用する方もいる。 

 

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 

食事量・水分量を把握し個々に
応じた予防に努めている。 
乳製品を取り入れたり野菜を多
くメニューに組み込んでいる。 
更に体操を行い便秘予防に努め
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 
 

個々の希望を優先し好みの温度
に調整し快適な入浴時間を過ご
していただいている。 
入浴が困難な時は手浴・足浴・
全身清拭で対応している。 

概ね週に2～3回のペースで午
前中に入浴している。自立し
ている方は、午後に入浴する
こともある。入浴を好まない
利用者には、声かけの仕方や
対応する職員を変えるなどの
工夫をして「お風呂は気持ち
がいい」と思ってもらえるよ
う努めている。同性介助の希
望があれば応じる。入浴が困
難な利用者は職員2人で介助し
たり、シャワー浴や清拭など

 



で対応している。浴室や脱衣
所のヒートショック対策をし
ている。お湯は、入浴のたび
交換して清潔を保持してい
る。利用者の要望に合わせて
入浴剤を使用している。 
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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 
 

お一人ひとりの生活習慣を把握
し、日々の状況に応じて自室や
ソファーにて休息・睡眠が取れ
るよう支援している。 
定期的にリネンや寝具のケアを
行っている。 

  

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 
 

薬の目的や副作用・用法や用量
について把握するよう全職員が
情報共有している。 
服薬支援と共に状況変化も確認
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 
 

お一人ひとりの力に応じた役割
を担って頂いている。調理・食
事の準備・後片付・洗濯など、
生活歴を活かした役割を利用者
様で分担し、張り合いのある生
活が送れるよう支援している。 

  

 

 

 

 

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 
 

ご希望を聞きながら、散歩や近
隣の買い物などに同伴してい
る。またご家族様へご協力を頂
きながらご希望の場所へ行ける
よう支援している。 

個々のリズムや要望に合わせ
て外気浴をしたり、近隣のパ
ン屋に出かけている。車椅子
の方も同様にしている。タク
シーを利用して4名が綾瀬市の
広陵公園のバラ園に出かけて
いる。トイレや歩行が心配で
外出したがらない方が多く、
代わるものとして花摘みや外
気浴を行っている。 

 

 

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 
 

要望に応じて、ご家族様の意見
を取り入れながら、金銭の使用
に対応している。 

  



 
自
己
評
価 
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部
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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 

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 
 

希望がある時に電話をしたり、
手紙のやり取りが出来るよう支
援している。 

  

52 19 ○居心地のよい共用空間づくり 
共用の空間（玄関、廊下、リビング、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 
 

共用部は空調や明かりに配慮
し、外の光や空気を入れなが
ら、快適に生活出来るよう支援
している。 
また季節行事に併せた飾りつけ
をする事で居心地よく暮らせる
よう支援している。 

リビングの窓は大きく開放感
がある。目前の雑木林には桜
の木があり、居ながらにして
お花見ができる。リビングと
脱衣場は床暖房が施されてい
る。トイレ表示は大きく分か
りやすい。失禁や放尿が増え
ている状況で、臭いには注意
を払っている。冬期は加湿器
で湿度を保っている。リビン
グの壁には、日本地図や時計
が掛けてある。訪問時は、ひ
な人形の貼り絵が掲示されて
いた。 

 

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 
 

ソファーや和室を利用して寛い
だりおしゃべりできる居場所作
りをしている。 

  

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 
 

なじみのものを活かしていただ
くよう声掛けし、ご本人やご家
族様の意向を取り入れた居心地
良い居室作りをしている。 

事業所の備品は、エアコン、
カーテン、照明器具、クロー
ゼットである。ベッド、テレ
ビ、仏壇、写真、ぬいぐる
み、カレンダーなど、利用者
は好みの物を持ち込み、居心
地良く過ごせるようにしてい
る。訪問時は、順次布団を干
し、窓を開け空気を入れ替え
ていた。 

 



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 
 

自室やトイレの場所が分かるよ
う工夫している。 
ご本人の物が分かるよう名前を
付けたり目に付き易い場所に置
いている。 

  

 



 
 
 
 
 

 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 ニチイケアセンター綾瀬寺尾 

ユニット名 バラ 

 
 
 
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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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 

「いつも若々しく、遊び心を忘
れない」を理念とし、利用者様
及び職員が、新しい事に挑戦し
若々しい気持ちでいる事を目指
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 

行事を通じて、子供会・ボラン
ティア団体・自治会・他施設と
の繋がりを持ち交流している。
その他、自治会の会員として、
ごみ当番や回覧板の引渡しな
ど、近隣住民とは良好な関係で
ある。 

  

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  

自治会で行われている「認知症
家族の会」との関わりを持ち、
ホームに招き利用者様とお茶会
を開くなどし、認知症について
の質問やお困り事など聞き、ア
ドバイスする事で経験を活かせ
る環境にある。 

  

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回（年６回）開催
し、地域・行政・ご家族様に出
席頂き、ホームの状況報告及び
発展的な意見を頂く事で業務の
改善に繋げている。 

  

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 

運営推進会議へ出席頂き、ホー
ムの状況を報告している。 
事故やトラブルが発生した時は
報告書を提出し、状況によって
はアドバイスやフォローして頂
ける環境にある。 
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部
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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 

身体拘束についての研修を、最
低でも年１回は行い、全職員が
正しく理解するよう努めてい
る。徘徊のリスクの高い利用者
様が数名いらっしゃるので、行
政・ご家族様にご理解頂き玄関
は施錠させて頂いている。 

  

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 
 

虐待防止についての研修を年に2
回行い、全職員が虐待のない正
しい対応が出来る様、マニュア
ルを用い学んでいる。アザなど
発見した場合は、介護記録・管
理日誌・発見ノートに記入し、
職員間で申し送り、原因を追究
し改善へ努め、ご家族様へも説
明している。 

  

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 

権利擁護に関しては、マニュア
ルをもとに研修を行っている。
成年後見制度に関しては、管理
者・ＣＭが社内研修を受け、ス
タッフに説明している。現在１
名様が、成年後見制度を利用中
である。 

  

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 

入居後トラブルにならないよ
う、契約時には時間をかけて説
明し納得して頂いている。入居
後も、疑問点は遠慮なく聞いて
頂けるようお声がけしている。 

  

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 

面会・行事時には、必ずご意見
ご要望を聞き運営に活かすよう
にしている。また、アンケート
でご指摘のあった事は、可能な
限り改善に向け対応している。 
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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 

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 
 

カンファレンスやホーム会議で
は、意見や提案を出しやすい雰
囲気作りを行っている。（意見
は否定せず聞く）及び年度初め
には管理者による個人面談を行
い、悩みや意見を聞き、より良
い職場環境になるいよう努めて
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 

管理者及び職員は実績に応じ評
価され、時給者はキャリアアッ
プ制度により時給アップの機会
を与えられる。又ホームの実績
に応じ処遇改善手当てが、介護
職全員に振り分けられるなど、
モチベーションをあげられるよ
う努めている。 

  

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 

職員は各種の社内研修（月１～
２回）の参加を必須とし、学ぶ
機会を設けている。 
また、スキルアップの為の資格
取得に協力し推進している。 
本年度は、職員1名実践者研修を
修了した為、介護計画書作成者
としての任務が可能となった。 

  

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ＧＨでお互いの運営推進
会議に参加し、意見交換や情報
交換を行っている。又、本年度
よりＣＭ連絡会（綾瀬市ＣＭの
活動）に参加し情報収集や勉強
会に参加し、サービスの質の向
上に努めている。 
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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 

 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 
 

アセスメントの段階で、ご本人

のご要望や意見を伺い、安心し

て頂けるようなケアプランを作

成している。また、過去の生活

習慣等も踏まえながら、画一的

な対応にならないよう心がけて

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 
 

入居前の面談時に、ご家族様の
ご要望・意見を聞き、不安を無
くし信頼して頂けるようにして
いる。しかし、対応しかねる支
援の要望には、しっかりと説明
し納得して頂き、信頼関係が保
てるよう心がけている。 

  

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 

ご本人だけではなく、ご家族様
への負担を軽減できるよう、必
要な支援を提案している。 

  

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 
 

ご本人の生活暦や要望、能力を
踏まえた対応を全職員が行える
よう、カンファレンスで話合い
実行している。認知症患者様へ
の基本的な姿勢を、研修やホー
ム会議にて学び、利用者様の立
場に立ち、職員本位の対応にな
る事の無いよう努めている。 

  

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 

介護支援経過報告書にて、ホー
ムでの様子をお知らせしたり、
ご本人の思いなどをお伝えし、
ご家族様との絆を大切にしてい
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 

ご家族様は勿論の事、ご親戚 
ご友人の面会も受け入れてい
る。また、外出に関しては、墓
参り、外食、馴染みの場所へは
ご家族様へご協力をお願いして
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 

利用者様同士が、一緒に楽しめ
るような場面作りをし、お互い
助け合うような時には、危険で
なければ、無理に引き止めず見
守る事で、関わりを持てるよう
支援している。 

  

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 

サービス終了後も相談に応じ、
必要な支援を行っている。ま
た、他の施設へ移られた場合
も、その後のご本人の様子等、
ご家族様や施設に伺い情報を得
て、相談や支援に努めている。 
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 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。 

利用者様の行動や言葉の端々か
ら、その方の思いを汲み取り、
その都度職員間で話し合い対応
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 

入居前に、全職員がアセスメン
トでの情報を把握し、カンファ
レンスで対応を話し合う。入居
後、支援の中で得た情報は、職
員間で申し送り記録に残し、対
応を決めて行く。場合によって
は、ご家族様にも協力して頂く
事もある。 

  

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 

利用者様の生活パターン（性
格・行動など）を把握し、全職
員で情報共有している。 

  

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 
 

３ヶ月に1回又は、状態に変化が
生じた場合にモニタリングを行
い、介護計画書の変更を行って
いる。必要に応じて提携医・ご
家族様と相談しながら、ご本人
の気持ちに沿った介護計画書を
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 
 

管理日誌・介護記録・連絡ノー
トと使い分け、些細な事も情報
共有して実践に繋げている。 
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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 

少しずつ変化していく利用者様
に合わせ、ご家族様の要望や、
提携医・訪問看護師等のアドバ
イスを受け入れ、柔軟なサービ
スが提供できるように取り組ん
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 
 

月行事の準備も職員と一緒に行
い、季節を感じ豊かな暮らしを
楽しむ事が出来るよう支援して
いる。その他、地域のボランテ
ィアの方のご協力のもと、演奏
や歌を楽しむ事が出来ている。 

  

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 
 

提携医の往診が月２回、訪問看
護が週１回（計４回）あり、緊
急時は３者及びご家族様と連携
を取りながら適切な医療を受け
られるよう対応している。 

  

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 
 

健康管理記録で情報を共有し、
些細な事でも報告相談できる環
境にある。緊急時には、訪問看
護職師より的確な処置や指示を
受ける事が出来る。 
 

  

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。 
 

入院時は提携医を含め情報交換
し、ご家族様や医療関係者と密
に連絡を取りながら、退院に向
けての対応が迅速に出来る様に
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 
 

契約時に「重度化した場合に関
わる指針」の取り交わしを行っ
ている。また、提携医・ご家族
様と話し合い、早期に方針の共
有を図り支援している。年に1
回、訪問看護師による「終末期
の対応」についての研修をお願
いしている。 

  

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 
 

容態急変・事故発生時の対応に
ついては、マニュアルに沿って
研修を行っている。また、提携
医や訪問看護師に応急手当の方
法を教えてもらったり、救命救
急講習を受講し、緊急時に備え
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 
 

年２回消防署立会いのもと、
様々な状況を想定し防災練を行
っている。年に１回は夜間災害
を想定した訓練を行っている。
また、自治会と交流を持つこと
で、災害時に孤立しないよう協
力体制を築いている。 
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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 

人格の尊重・プライバシーの保
護・接遇の研修を行い、親しみ
と馴れ合いの違いや、介助中に
ありがちなプライバシーの侵害
などを把握し対応している。 

  

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 
 

日常生活の中で、選択肢がある
の場合は希望を伺い自己決定出
来る様に支援している。 

  

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 
 

利用者様の欲求を汲み取り、職
員間で連携を取り、ご本人のペ
ースに合わせ支援している。 

  

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 
 

その人らしいおしゃれが出来る
よう、好みを把握し対応してい
る。同じ服を着る事を防ぐ為、
タンスへの収納の仕方を工夫し
ている。２ヶ月に１回は、訪問 
理美容にて、カット・カラー・
パーマ・髭剃りなど楽しまれて
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 
 

食事の好みや、体調など考慮
し、調理法 提供方を変えてい
る。盛り付けや彩り、季節感も
大切にし、楽しく食事が出来る
様工夫している。野菜の下処
理・盛り付け・後片付けなど協
力し合う事で、お一人おひとり
の力を発揮出来る様サポートし
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 

お一人おひとりの体調に合わ
せ、調理法方・盛り付け・器の
選別など配慮している。水分量
は介護記録で管理し、適正な水
分量を提供している。 

  

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 

それぞれの、口腔内状況に応じ
歯ブラシ又はスポンジで毎食後
声がけ・介助している。口腔内
にトラブルが発生した場合は、
ご家族様に相談の上、歯科往診
にて治療している。 

  

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 
 

排泄パターンを把握し、声がけ
誘導している。自立排泄が難し
いと思われる利用者様へも、座
位が保てる方は、トイレに促し
排泄の習慣（感覚）が戻せるよ
う支援している。 

  

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 

食事量・水分量を把握し、１日
１回～２回の体操を取り入れ体
を動かす事で、便秘予防に努め
ている。繊維質を意識した献立
になるよう工夫している。 

  

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 
 

現在、入浴介助は午前中に対応
しているが、要望があれば時間
を問わず入浴できる環境にあ
る。入浴に拒否が続く場合は、
声がけのタイミングの調整や、
同姓の職員が対応するなど、安
心して入浴できるよう工夫し支
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 
 

お一人おひとりの生活習慣や状
況を把握し対応している。居室
の清掃は毎日行い、天気の良い
日は布団を干す（表で管理）寝
巻きは毎日洗濯する等、気持ち
良く睡眠がとれるよう支援して
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 
 

提携医・訪問看護師と症状の情
報を共有し、服薬の変更があっ
た場合は、必ず薬局より説明を
受けている。変更時は、管理日
誌に記入し申し送りで情報共有
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 
 

利用者様の「出来る事」又は
「支援が必要な事」を把握し可
能な限り役割を担い、持ってい
る能力を活かせるよう支援して
いる。嗜好品に関しては、ご本
人・ご家族様の要望を聞き対応
している。例えば、晩酌の習慣
のある方には、職員管理のもと
提供する事で満足頂いている。 

  

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 
 

庭やベランダで昼食をとった
り、近隣のパン屋や花屋に買い
物に出かけたりしている。ま
た、季節によっては花見などに
出かけ楽しんでいる。外出対応
表を作成し、対応に偏りが無い
様に工夫している。 

  

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 
 

認知症の症状により、自身での
金銭管理は難しい為、ホーム又
はご家族様による管理となって
いるが、ご本人・ご家族様のご
要望があれば、ご自身で金銭管
理を行う事も可能である。 
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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 
 

ご家族様以外からの、電話の引
継ぎや手紙のやり取りは、トラ
ブル回避の為、ご家族様に確認
し了承得てから対応している。 

  

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 
 

明るく清潔な空間づくりに配慮
し、快適に過ごせるよう支援し
ている。季節の行事の作品等を
掲示し楽しめる工夫をしてい
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 
 

お一人おひとりの特質や性格に
合わせて、席の位置を変えた
り、常により良い環境で生活で
きるよう工夫している。 

  

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 
 

ご家族様の要望も取り入れ、ご
本人と居室担当職員が一緒に居
室の整理や飾り付けなど行い、
居心地の良い空間作りを行って
いる。しかし、掲示物（写真
等）で不穏になってしまう方に
対しては、余計な情報が入らな
いよう対応している。 

  

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 
 

危険な薬剤や、刃物などは職員
でしっかり管理し、その他の生
活に必要な物は、一般の家庭と
同じ環境に近いようにし、危険
ではない限り制限しない事を心
がけている。 

  

 






