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【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号  1470501154 
事業の開始年月日 平成17年9月1日 

指 定 年 月 日 平成17年9月1日 

法 人 名  社会福祉法人育生会 

事 業 所 名  たまてばこ 

所 在 地  

（〒232ー0066） 
 
横浜市南区六ッ川2丁目107番地43号 

 

サービス種別 

定 員 等  
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  令和5年12月1日 
評 価 結 果 

市町村受理日 
令和6年4月25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 http://fuku-ikuseikai.com/ 
 
【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）】 
・利用者様には、いつも健やかに生活して頂けるように支援している。 
  生活の中で、利用者様一人一人が選択する力や気持ちを大切にし、寄り添ったケ
アに取り組んでいる。 

 
・フロアーでは季節ごとの飾り付け、想い出の写真をフロアー内に掲示し、ご利用
者様に季節の移ろいを感じて頂けるように努めている。 

 
・季節行事に力を入れ企画を実施。身体を動かすことを大切に毎日廊下歩行、体操
屋上への外気浴を取り入れ、ご利用者様に楽しい時間を過ごしていただく。 

 
・ご家族様には、体調の変化や、日常生活での心配事をできるだけ密に連携を取る
よう心掛け、定期的にお手紙、写真、広報誌を郵送し生活の様子をお伝えしてい
る。 
 

・法人本部に研修センター配置され法定研修や定期の研修を実施している。 
 実践だけでなく、動画研修、リモート研修等で参加できる機会を多く設けて
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 令和6年1月19日 評 価 機 関  
評 価 決 定 日 令和6年4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】 
当事業所は京急弘明寺からバス便で10分程度、最寄りのバス停から徒歩2分の場所

に位置している。近隣には喫茶店やファミリーレストランがあり、利用者も家族と利
用することがある。3階建ての2階と3階部分がグループホームである。1階部分はフリ
ースペースとなっている。 
【医療連携の充実】 
訪問診療は、協力医療機関（一般財団法人育生会）の横浜病院と、連携医療機関の

大倉クリニックが対応している。緊急対応や精査が必要であれば協力医療機関の育成
会横浜病院が行っている。その他、皮膚科（ますこクリニック）、歯科（育成会横浜病
院口腔外科）が訪問診療を行っている。また、入居以前より受診していた病院に継続
したいという利用者や家族の意向にも対応し、通院介助も事業所の職員が行ってい
る。利用者の疾患等に応じて、医療機関等に関する選択ができる体制を整えている。 
【季節の行事】 
介護度の高い利用者や車いすを使用している利用者が多くなってきているが、なる

べく季節感を味わってもらえるように、職員が工夫をして、利用者全員に喜んでもら
えるようなイベントを考え、実施している。コロナ禍にも屋上を開放して、散歩や日
光浴、焼き芋やバーベキューを楽しむことができた。 
【法人内連携】 
同一法人に病院、特別養護老人ホーム等があり、常に協力体制ができている。法人

内に、人材育成のための研修センターがあり、採用時研修や、継続研修を行っている。
法人の全施設の職員が意見をメールで伝えることができるシステムがある。災害等の
緊急事態が起きた時でも、近隣にある施設と連携が取り、医療的な処置や食事の提供
等も行えるため、安心できる。 

 
【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 ～ １０ 
Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援 １５ ～ ２２ １１ 
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 １２ ～ １６ 

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々
の支援 ３６ ～ ５５ １７ ～ ２３ 

Ⅴ アウトカム項目 ５６ ～ ６８  

自己評価及び外部評価結果 

 

令和 5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 

〇 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） 

〇 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） 

〇 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） 

〇 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 

〇 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） 

〇 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） 

〇 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 たまてばこ 

ユニット名 3階 

 
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） 

〇 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 

〇 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 

〇 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） 

〇 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 

〇 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。 

〇 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。 

法人の理念を基本に地域密着
サービスとしての理念を職員
全員に周知し施設内に掲示。事
業所として職員全員で意識を
高めている。また、職員の心得
も同様に意識を高め、職員間で
共有し実践に繋げている。職員
の意識が低迷するようなこと
がないよう、常に確認するよう
にして対応している。 

各フロアに運営理念・方針を
掲示している。理念や方針を
柱にした「たまてばこ 職員
の心得」があり、接遇等の
日々の具体的なケアについ
ての方法接遇等が示されて
いる。理念や方針は、フロア
会議や管理者との会話の中
で、職員に伝えている。 

 

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。 

これまではコロナ禍で地域交
流を目的としたイベントが中
止となっていたが、地域の小学
校や保育所との交流は継続し
ていた。一方、クリスマスに保
育園にプレゼントを贈ったり、
小学校のベルマーク集め、南火
災予防協会のポスター協賛品
寄付等の交流、地域ボランティ
アの再開に努めている。 

「六ッ川第一自治会」に加入
している。地域のお祭りに参
加したり、お神輿が事業所の
前に立ち寄ってくれる等の
関係性ができている。法人内
の保育所との交流のほか、近
隣の保育園へクリスマスに
利用者が手作りしたプレゼ
ントを贈る関係ができてい
る。近隣にある小学生が通う
アフタースクールとの交流
を目的としたイベントも計
画中である。 

 

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。 

地域のケアプラザに、施設パン
フレットを配布し周知。また法
人ホームページにパンフレッ
ト、広報誌を掲載、入居申し込
みし易い環境づくりを行いお
客様からの問い合わせや施設
見学により認知症の人の支援
方法等をご説明しご理解して
頂いている。 

  



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。 

概ね２ヶ月に１回開催するこ
とになっている。コロナ禍の影
響で書面開催がほとんどであ
ったが、５類移行後は、可能な
限り対面で開催。施設の広報
誌、写真を作製し活動報告書と
一緒に報告し、施設の取り組み
を情報共有できるように取り
組んでいる。 

今年度の開催は、10月までは
書面開催で、2ヶ月に1回実施
している。メンバーは、自治
会長、民生委員2名、六ッ川地
域ケアプラザ職員、家族代
表、法人理事長、ホーム長、
地域住民の代表として、施設
のオーナーで構成している。
会議では、各フロアの入退
所、訪問診療、設備点検、事
故報告等を報告している。委
員が欠席する際には、事前に
意見等を提出してもらって
いる。南区高齢支援課に毎回
報告書を送付している。 

 

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。 

生活保護受給者の方が入所し
ているため、市町村担当者とは
電話連絡を密に取り合い、生活
状況を伝えたり、金銭のことな
ども相談し、良好な関係性を保
っている。同区の地域ケアプラ
に広報誌を定期的に配布し施
設の取り組みを伝えている。 

生活保護受給者が入居して
いる。主に高齢施設課に相談
等を行っている。空き室の情
報も共有している。 
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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、身体的拘束等の対
象となる具体的な行為を正しく理解するとと
もに、身体的拘束等の適正化のための指針の整
備、定期的な委員会の開催及び従業者への研修
を実施し、緊急やむを得ない場合を除き、身体
的拘束等をしないケアに取り組んでいる。 

法人本部に設置している研
修センターにて、法定研修、
研修計画を作成し研修セン
ター長と連携を取り、動画研
修などで参加率を増やし、研
修報告書を提出し知識と技
術を職員間で共有。疑問や振
り返りなど直接研修センター
長に確認する体制がある。 

「身体拘束に関する指針」を
策定している。身体拘束に関
する研修は年2回実施してい
る。身体拘束廃止委員会は、
月1回、ユニット会議の中で
開催している。構成員は、管
理者、主任、副主任である。 

 

7 6 ○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。 
 

法人本部に設置している研
修センターにて、法定研修、
研修計画を作成し研修セン
ター長と連携を取り、動画研
修などで参加率を増やし、研
修報告書を提出し知識と技
術を職員間で共有。疑問や振
り返りなど直接研修センター
長に確認する体制がある。 

「高齢者虐待防止指針」、「高
齢者虐待防止のための運用
規程」を策定している。研修
は年2回実施している。月1回
のユニット会議でケアの見
直しをしている。日常的な管
理者との会話の中で、特に声
かけについての振り返りを
行っている。夜間は職員が1
名となるため、対応が困難な
場面では、記録を詳しく取る
ように管理者が指導してい
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。 

法人本部に設置している研
修センターにて、法定研修、
研修計画を作成し研修セン
ター長と連携を取り、動画研
修などで参加率を増やし、研
修報告書を提出し知識と技

  



術を職員間で共有。疑問や振
り返りなど直接研修センター
長に確認する体制がある。 

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。 

契約締結時、契約内容（解約
を含む）を十分説明を行い、
ご理解を頂いた上で締結して
いる。また重要事項説明書の
改定等がある場合は、ご家族
様に連絡、郵便書類を送り確
認した上でご理解、了承を頂
いて変更同意書等頂いてい
る。 

  

10 7 ○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。 

施設入口に、意見投書箱を設
置。法人本部でホームページ
委員会を立ち上げホームペー
ジからでもご意見を頂ける体
制を構築中。提案内容は、理
事長を含め、ホーム長が定期
的に実施している法人の施設
長会議上で検討する機会を設
け、検討された事項について
は、館内会議においてスタッ
フに周知する体制がある。 

法人のホームページでの書
き込みスペースや事業所に
意見投書箱を設置している
が、実績はない。家族会は、
コロナ禍以前は行っていた
が、現在は実施していない。
家族からも今のところ要望
は出ていない。面会時、ケア
プランの更新時期等に要望
を聞く機会を設けている。 
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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 8 ○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。 
 

施設入口に意見投書箱を設置
し、運営に関する意見及び提案
を行える体制を取っている。ま
た、法人の全体会議、当施設の
全体会議、ユニット会議、スタ
ッフ会議においても意見や提
案が出しやすいよう配慮して
いる。法人内で、職員満足度調
査を実施している。 

意見投書箱の設置や、法人内
に苦情窓口を設けている。今
のところ当該事業所への苦
情の実績がみられないが、同
一法人内の他の施設に書き
込みがあった場合には、その
回答も含めて職員に共有で
きる体制が整っている。職員
満足度調査を年1回、スマホ
アプリにて実施している。調
査結果は、本部から管理者に
フィードバックされる。 

 

12 9 ○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。 

常に、職員一人ひとりの力量の
把握に努め、働きやすい職場環
境に力を入れている。スタッフ
の力量を低下しないよう努め、
給与水準、役職や認知症介護実
践者研修への導き等、職員のさ
らなるステップアップに繋が
るよう法人事務局へ申し入れ
を行うよう努めている。 

休憩は、各フロアで行うか、
1回のフリースペースを使用
している。ストレスチェック
は年1回実施、健康診断は（夜
勤者2回）実施し、診断後に同
一法人内の病院の医師と面
談が出来る体制となってい
る。面談結果は管理者に報告
される。 

 



13 10 ○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。 

法人本部に設置している研修
センターにて、法定研修、研修
計画を作成し研修センター長
と連携を取り、動画研修など
で参加率を増やし、研修報告
書を提出し知識と技術を職員
間で共有。疑問や振り返りなど
直接研修センター長に確認す
る体制がある。また福祉資格の
受験対策や模試などの研修も
実施している。動画研修は自分
の携帯、PCからでも閲覧可能で
あり自己研鑽にも繋げてる。 

実務者研修、初任者研修につ
いては、就業時間などの条件
はあるが、法人から補助が受
けられる。介護福祉士や介護
支援専門員の試験対策講座
を同一法人内の研修センタ
ーで開催している。職員のベ
ースアップは、資格手当、勤
続年数等を配慮している。リ
フレッシュ休暇、誕生日休暇
を整備している。勤続年数5
年ごとに勤続祝い金が支給
される。 

 

14  ○同業者との交流を通じた向上 
代表者は、管理者や職員が同業者と交流する機会
をつくり、ネットワークづくりや勉強会、相互訪問
等の活動を通じて、サービスの質を向上させていく
取組みをしている。 

グループホーム連絡会にて、横
浜中央ブロックに所属。副幹事
に任命されており、連絡会のメ
ンバー、幹事間で情報を常に共
有する体制づくりに取り組ん
でいる。 

  

  



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 

 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。 
 

入所する前のご本人の情報を
実態調査にて、ご本人、ご家族、
関係者から十分に把握し、入所
後においても不安や困難を抱
いていないか十分に傾聴する
よう努め、不安な気持ちを軽減
し安心して生活が送れるよう
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。 
 

５類移行後も感染対策の協力
をお願いし施設見学を受けて
いる。また入所事前説明の場を
設け、契約書関係、かかりつけ
医、施設内の体制。看取り等の
サービスについて説明。ご本
人、ご家族の不安や要望を十分
に把握して安心して暮らせる
よう支援している。 

  

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。 

ご本人及びご家族の相談内容
を十分に見極め、その時に合っ
たサービスの利用や他のサー
ビスへの紹介等を含め、地域ケ
アプラ、近隣の居宅介護支援、
介護福祉施設等に協力、情報の
支援をしている。 

  

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。 
 

アセスメント、フロアー内の会
議等でご利用者の情報共有を
図り、これまで担ってきた手作
業（食事の準備、食後の片づけ、
清掃、ゴミ出し、洗濯干し、洗
濯たたみ、買い物、新聞紙で作
るごみ入れ等）の技術を学びご
利用者と共に作業にあたって
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。 

ご利用者とご家族の絆をいつ
までも大切に継続できるよう
新型コロナ５類移行後、制限を
緩和し、居室での面会機会を出
来るだけ確保している。また、
ご家族に不安な思いがある場
合は、その苦しい胸の内を傾聴
し、その時に合った支援を行え
るよう努めている。に合った支
援を行えるよう努めている。 

  

 
  



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 

20 11 ○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。 

感染対策に努めながら面会の
機会を設けている。またお話が
できるご利用者に関してはお
電話でご家族様との会話を直
接にお楽しみいただいている。
誕生日や夏祭り、敬老会などの
季節行事、ボランティアイベン
ト時に撮影した写真、広報誌を
ご家族様に郵送し施設の生活
状況をお伝えしている。 

現在、入居前の知人の面会が
ある方が2～3名いる。電話で
の交流がある1名おり、取り
次ぎの支援をしている。面会
は、感染対策に配慮し、面会
者が3名未満の場合には、居
室で対応、3名以上の場合は、
1階フロアで対応している。 

 

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。 

ご利用者、各々のADLの状況を
把握した上で、共同で行うレク
リエーション、個別で行う作品
作り等、出来るだけ多くのご利
用者に参加して頂けるよう努
めている。一方で長期にわたり
生活している方々は重度化傾
向も見られており、レクリエー
ションへの参加が困難なケー
スも見られる。 
また、コミュニケーションが困
難なご利用者に対しては、職員
がこまめに声掛けをし、身振
り、手振りで表現をして対応す
るように心かけている。 

  

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。 

利用者が、当施設の契約を終了
し、同法人の特別養護老人ホー
ムへ入所した後も、時々ではあ
るが、面会に行ったり、催し物
がある時などもご本人にお声
をかけたりして今までの関係
も深めながら継続出来るよう
努めている。 

  

 



 
 
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 

 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 12 ○思いやりや意向の把握 
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。 

入所前の実態調査でご本人、ご
家族から既往歴、身体状況、出
身等、今までの習慣や趣味、嗜
好等を確認し本人の気持ちを
確認し施設内の生活が始まっ
ても不安な気持ちが軽減でき
るよう、ご利用者の気持ちに出
来る限り寄り添い支援をして
いる。 
 

入居前の実態調査で自宅を
訪問するなどご本人の意向
を確認し、ホームに持ち込め
るものなどの相談をしてい
る。個人の趣味等（書道）の
継続支援については、グルー
プでできるものは、アクティ
ビティに取り入れ、フロア全
体で楽しんでいる。 

 

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。 

入所前の実態調査で今までの
習慣や趣味、嗜好等を確認し 
施設内でも不安を軽減できる
ようアセスメントを行いこれ
までの状況把握に努めている。
また、日常の会話の中から思い
や意向を引き出せるよう努め
支援している。 
 

  

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。 

入所前の実態調査でご本人、ご
家族から既往歴、身体状況、出
身等、今までの習慣や趣味、嗜
好等を確認している。また施設
内の生活が始まってもカンフ
ァレンスや記録を通し、身体状
況や残存能力を重視しながら
現状把握に努めている。 
 

  



26 13 ○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。 
 

介護計画を基に、日々のケアを
行っている。また、再アセスメ
ントを取り入れご本人の思い
やご家族様の要望等を傾聴し
情報収集する。介護支援専門
員、計画作成担当者、居室担当
者、各関係機関が施設サービス
計画を作成し介護計画を作成
している。 

介護計画の流れとしては、ア
セスメント、介護計画の作
成、サービス担当者会議、実
践、モニタリングと評価を行
っている。介護計画は長期期
間が1年、短期期間が6ヶ月を
基準としている。計画が日々
のケアに反映されるように、
「ケアプラン実施表」があ
り、1日ごとにサービス内容
を実施できたかどうかの記
録をとり、モニタリングに活
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。 
 

日々のご様子やケア実践内容
については、業務日誌、ケアプ
ラン実施表、個別ケースに記入
している。介護ソフト『ワイズ
マン』にて、日々のご利用者様
の状況の変化を職員間で情報
共有している。加えて特記事項
や重要な事柄は連絡ノートに
記載し、状況把握に努めてい
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。 

医療との連携を図り一人ひと
りの状況やご家族様の要望に
応えられるように取り組んで
いる。協力医療機関や薬局と居
宅療養管理指導を結び必要に
応じてリアルタイムに連絡を
取り情報を提供している。 

  

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。 
 

新型コロナ５類移行後、ボラン
ティアの活動、受け入れを再開
し行事イベントを開催してい
る。地域の小学校、保育園、自
治会とも情報交換し交流機会
が増えるようにできるよう努
めている。 

  

30 14 ○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。 
 

ご本人、ご家族の希望を受け、
希望者には、馴染みのかかりつ
け医へ受診をご家族の協力を
得ながら継続している。入所後
は、協力医療機関から隔週の往
診を受けている。他に訪問歯
科、泌尿器科、皮膚科、訪問マ
ッサージの協力を得ながら健
康維持に努めている。 

協力医療機関の育生会横浜
病院では緊急時対応や精査
が必要な際に対応している。
訪問診療は大倉クリニック、
ますこクリニック（皮膚科）、
育生会横浜病院口腔歯科、訪
問マッサージ、クリエイト薬
局が対応している。入居前か
ら通院している病院や、より
専門的な認知症外来の通院
同行は、入居者本人や家族の
希望により職員や家族が臨
機応変に対応している。家族
が通院に同行する際には、個
人記録（バイタル、排泄、日
ごろの状況等）を渡して医師
との連携を図っている。「訪
問診療実施記録」に診察内容
を記録し、職員で周知を行っ
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。 
 

法人本体の看護師と医療連携
をとり指導及び援助を受けて
いる。看護師が１週間に１回訪
問がある。看護師による体操・
機能訓練も取り組まれ、少しず
つ成果も見られている。また、
座位の取り方等については、
個々に違いがある為、介護クッ
ションの当て方でポジショニ
ングを指導を受け、ケアしてい
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。 
 

入院時は、医療機関へご利用者
の情報提供を伝えて治療が出
来るようにしている。退院が近
い場合は、担当医、MSW、ご家族
とのﾑﾝﾃﾗに参加させて頂き病
院関係者との情報交換や相談
に努めている。 
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33 15 ○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。 
 

契約時の段階で、「重度化した
場合における対応に係る指針」
に基、ご本人及びご家族に説明
し、重度化した場合における同
意書に同意を受けた上で職員
及び関係者で方針を共有して
いる。また、当施設では看取り
介護も行っており、施設内での
お見送りも経験。ご本人・ご家
族様が看取り介護を希望され
る場合は、ご本人・ご家族様・
関係者と十分な話し合いを行
い支援するように努めている。 

「看取り介護に関する指針」
を契約時に確認し、利用者や
家族に「意見確認書」に署名
をしてもらう。主治医が看取
りの時期を判断した時に、面
談を行い、看取りを希望する
際には、「終末期に関する希
望確認書」により説明を行
い、「看取り介護指針に関す
る同意書」に署名してもらっ
ている。看取りに関する研修
を年1回行っている。 

 

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。 
 

急変が発生した場合は、全フロ
アーに状況を報告し、対応方法
等を周知して共有している。 
事故発生についても同様であ
るが、直ぐに事故分析を行い
い、職員間で、スキルアップの
向上に繋げ事故防止や緊急時
の対応についてはスタッフ会
議等で職員間で共有するよう
努めている。 

  



35 16 ○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。 
 

館内において、概ね２ヶ月に１
回（昼夜想定避難訓練）年２回
総合防災訓練及び消防設備点
検を実施している。また、年間
の取り組みの中で、総合防災訓
練時には災害時に備え、炊き出
しを行い訓練している。 
 
 
 

防災訓練は、2か月に1回、実
施している。夜間想定、設備
点検、炊き出し、地震、災害
の訓練を行っている。実施後
は、南区の消防署に報告をし
ている。BCP計画を策定して
いる。災害時には、1km程先の
同一法人の特別養護老人ホ
ームと連携がとれる。地域の
防災訓練に、参加している。 

災害時の地域との連携をよ
り深めるために施設の消防
訓練に参加して頂けるよう
に、働きかけることを期待し
ます。まずは地域の方に招い
て見学して頂くことを提案
します。 
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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 17 ○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。 

法人本部に設置している研修
センターにて、法定研修、研修
計画を作成し研修センター長
と連携を取り、権利擁護、プラ
イバシー保護の研修実施。研
修報告書を提出し知識と技術
を職員間で共有。疑問や振り返
りなど直接研修センター長に
確認する体制がある。 

「たまてばこの心得」は、人
格尊重につながることを年1
回の研修やユニット会議で
繰り返し周知している。ま
た、「利用者の権利擁護規定」
には、プライバシーに関する
事項を記載し、周知してい
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。 
 

ご利用者の思いや願いを傾聴
し、自己決定、自己実現が出来
るよう努めている。（日常的に
必要な物品の購入、食べたい物
の提供）意思表示の困難なご利
用者に関しては、時間をとり傾
聴姿勢、身振り手振りで接し自
己決定できるよう繰り返し説
明するよう努めている。 

  

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。 
 

フロアー清掃、居室清掃、朝の
体操、レクリエーションを提供
する時間等、全体での日課はあ
るが自由参加である。何か行う
前には、参加への意思表示を確
認した上、個々のペースを守り
尊重し希望に添えるよう努め
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。 
 

隔月で訪問理美容業者が来館
している。カット、カラーリン
グ等を実施している。春、秋と
衣替えを実施し季節感のある
衣類を選択できる。また預り金
にて洋服の購入等、ご本人、家
族と相談する体制がある。 

  



40 18 ○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。 
 

高齢者を対象とした、ケイタリ
ングシステムの食事1日3食分
導入。ご飯、味噌汁、その他は、
施設で提供している。曜日感覚
を身に付けていただく取り組
みとして日曜日の朝食、昼食は
ご利用者様の好みを聞き入れ
ながら手作りメニューを提供
している。その他、お正月や敬
老会、クリスマスなどの行事な
どがある場合はその都度、季節
感あるメニューを工夫し提供
している。食事終了後は、出来
る範囲の中でおぼん拭き・テー
ブル拭きなども出来る範囲の
中でご協力いただき、家事のお
手伝いにご参加いただいてい
る。 

通常の食事は、業者から宅配
された食材を湯せんして提
供している。日曜日の朝食、
昼食は、利用者のリクエスト
等により、サンドウィッチな
どを提供している。嚥下機能
の低下がみられる利用者に
は、とろみゼリーの対応も行
っている。焼き芋やバーベキ
ューを屋上で楽しんでいる。 

 

  



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 

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。 

栄養バランスに関しては、ケイ
タリング会社の管理栄養士が
作成したメニューに沿い提供
している。喫食表を用いて３食
の食事量、水分量を記録してい
る。定時水分提供時間（三食の
提供時、10時・15時・就寝時）
を含め１日を通して確保出来
るようにし、定時以外にも声掛
けし喉の渇きを伺い提供して
いる。お茶を好まないご利用者
には、嗜好に合う他の飲み物や
手作りのゼリー等を作り、こま
めに水分摂取を促せるよう配
慮している。 

  

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。 

毎食後に声かけをしている。居
室または、共同の洗面所におい
てご利用者に歯磨きや口腔洗
浄をして頂いている。自力で出
来ない方には、職員が対応して
いる。夜間においては、義歯を
預かり毎晩、洗浄剤につけ除菌
消臭を防いでいる。また、口腔
内に問題が生じた場合は協力
医療機関の訪問歯科医に相談
して指導、援助を受けている。 

  

43 19 ○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。 
 

ご利用者一人ひとりの排泄パ
ターンを把握し排泄記録表に
記録。その方に合った取組を職
員間で共有し援助している。無
理強いのケアにならないよう
ご利用者と職員間で良い方法
を見つけ対応出来るよう努め
ている。 

利用者の状態に合わせて、オ
ムツやリハビリパンツ等の
対応を行っている。排泄表で
排泄パターンを把握してい
る。排便チェックシート表に
は、医師の指示も記載されて
おり、医療連携の看護師も把
握している。 

 



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。 

飲水量に気を配り、こまめにお
声がけし嗜好に合わせて水分
を促している。出来る限り体を
動かして頂く為に、毎日体操を
行っている。また、便秘が続い
ている場合は、職員間で連携を
とり、きな粉牛乳、牛乳、手作
りゼリー等の提供をし、水分摂
取の工夫をしている。それで
も、便秘が改善されない場合
は、往診医に相談し内服薬の処
方を受けている。 

  

45 20 ○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。 
 

入浴前に血圧、体温の確認を行
い、基本的、午前入浴としてい
る。午前に訪問行事等が入った
場合は、午後に変更をお願いす
る場合がある。ご利用者が観て
いたテレビや軽作業に集中し
ている場合には、順番を考慮し
たり、体調に考慮しながら当日
の入浴変更など受け入れたり、
その方のペースに合わせ臨機
応変に対応している。 
 

週2回、入浴を実施している。
リフト等の設置はないが、利
用者の状態に合わせてシャ
ワー浴や清拭を行い、清潔保
持に努めている。 
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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 

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。 
 

定期的にシーツ交換や布団干
し等を行い安心した寝具でお
休み来るよう努めている。ま
た、日中レクリエーションや体
を十分に活動して頂き、夜間は
気持ちよく入眠して頂けるよ
う努めている。夜間、個室で眠
れない様子がある場合は、リビ
ングにあるソファーベッドに
横になって頂き職員の見守る
中、安心して眠れるよう配慮し
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。 
 

ご利用者個々の連絡ノートや
薬剤師による情報伝達ノート
を作成しており往診時の所見
や薬の変更などあった場合の
内容を詳しく記載、記録し職員
間で情報を共有している。ま
た、服薬の症状の変化について
は、業務日誌や個々のケース記
録で把握に努め協力病院の往
診医と連絡を取り合い服薬等
の指示を受けている。また、往
診時、薬剤師もかかりつけ薬局
として対応して頂いている。専
門的な知識からきめ細かい服
薬説明の指導を受けることが
出来ている。 

  

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。 
 

ご利用者のADL及び残存能力に
応じた体操、レクリエーション
や軽作業を常に提供している。
また、食器洗いや洗濯物など出
来る事をお願いし支援してい
る。ベランダや玄関前の花壇で

  



野菜を栽培したり、季節感を楽
しめる環境に努めている。季節
事の行事を充実さ季節感を感
じ楽しめるように努めている。 

49 21 ○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。 
 

新型コロナ５類移行後、外出行
事を増やしている。ドライブや
屋上、玄関前でのBBQ、花火大
会、秋の収穫祭。家族とも協力
し希望があれば数時間程度、感
染対策を実施しながら自宅へ
の日帰り外出、外食をお楽しみ
頂き気分転換を図っている。 

季節ごとにドライブを楽し
んでいる。ドライブ中に、コ
ンビ二エンスストアに立ち
寄り、好きなデザートを購入
して、公園で楽しむこともあ
る。コロナ禍でも、屋上を開
放して、散歩や機能訓練を行
っている。家族の希望によ
り、法事に出席する等、家族
と一緒に外出をする方もい
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。 
 

個々の小口現金を家族より同
意を得てお預かりしている。必
要に応じてご利用者自身が希
望する買い物等で使えるよう
支援している。買い物・外出行
事等で購入希望があれご家族
にも相談し小口現金の範囲内
で購入を実施。また、現金の取
り扱いが困難な場合は職員が
間に入り対応するようにして
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。 
 

家族からの電話を取り次ぐこ
とや、ご利用者が電話をしたい
と要望がある場合は、フロアー
にある電話を使用して頂いて
いる。ご自分の携帯帯電話を所
持されている方は、別段制限な
く使用していただいている。ま
た年賀状をご家族へ郵送の要
望にも支援している。 

  

52 22 ○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。 
 

こまめに窓を開け換気に努め
いている。加湿器、空気清浄機
等も用いて感染対策に努めて
いる。日々の清掃時の合間や空
間に臭気が停滞しないよう適
宜に換気に努めている。ご利用
者の身体状況に合わせ、居室エ
アコンの温度調整を行い快適
に過ごして頂いている。共用空
間に、ご利用者と一緒に作った
作品や季節に合った掲示物、行
事の写真を掲示し季節感の工
夫をして楽しんで頂けるよう
対応している。 

リビングは、その時の利用者
の状態に合わせてテーブル
等のレイアウトを変えてい
る。リビングの隣に畳コーナ
ーがある。2階にはカラオケ
セットを設置している。休み
たい時に休んでもらってい
る。居室で寝ているのが寂し
いと感じる利用者のために、
リビングに共有のソファベ
ッドを設置している。 

 

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。 
 

食事の座席はある程度決まっ
ているが、食後や普段の生活の
場面では、フロアーにソファー
を置いてあるので座席とは違
った場所での過ごし方も楽し
んで頂けるよう配慮している。
他のご利用者とも馴染みの関
係作りが出来るよう配慮して
いる。 

  



54 23 ○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。 

入居の際に、居室の範囲内での
使い慣れた家具等の持ち込み
を可能にしている。居室内配置
については、ご本人及びご家族
の意思を尊重した上で、安全に
も配慮し写真や自身の作品な
ども飾り安心できる居室空間
のお手伝いを居室担当が中心
になって実施している。 

エアコン、カーテン、ベッド、
クローゼットが備え付けて
ある。使い慣れた物を持ち込
むことが出来る。仏壇を持ち
込む利用者もいる。 

 

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。 
 

各々の居室入口付近に表札を
設置しご本人の居室であるか
確認出来るようにしている。ま
た、3ヶ所のトイレや浴室も表
示してご理解出来るよう工夫
をしている。共有部分において
は、物品の配置等を十分に配慮
して自立した生活が送れるよ
う努めている。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

 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 

〇 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） 

〇 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） 

〇 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） 

〇 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 

〇 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） 

〇 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） 

〇 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 たまてばこ 

ユニット名 2階 

 
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） 

〇 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 

〇 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 

〇 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） 

〇 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 

〇 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 
63 

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、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） 

〇 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 

〇 
4．ほとんどいない 
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 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。 

法人の理念を基本に地域密着
サービスとしての理念を職員
全員に周知し施設内に掲示。事
業所として職員全員で意識を
高めている。また、職員の心得
も同様に意識を高め、職員間で
共有し実践に繋げている。職員
の意識が低迷するようなこと
がないよう、常に確認するよう
にして対応している。 

  

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。 

これまではコロナ禍で地域交
流を目的としたイベントが中
止となっていたが、地域の小学
校や保育所との交流は継続し
ていた。一方、クリスマスに保
育園にプレゼントを贈ったり、
小学校のベルマーク集め、南火
災予防協会のポスター協賛品
寄付等の交流、地域ボランティ
アの再開に努めている。 

  

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。 

地域のケアプラザに、施設パン
フレットを配布し周知。また法
人ホームページにパンフレッ
ト、広報誌を掲載、入居申し込
みし易い環境づくりを行いお
客様からの問い合わせや施設
見学により認知症の人の支援
方法等をご説明しご理解して
頂いている。 

  



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。 

概ね２ヶ月に１回開催するこ
とになっている。コロナ禍の影
響で書面開催がほとんどであ
ったが、５類移行後は、可能な
限り対面で開催。施設の広報
誌、写真を作製し活動報告書と
一緒に報告し、施設の取り組み
を情報共有できるように取り
組んでいる。 

  

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。 

生活保護受給者の方が入所し
ているため、市町村担当者とは
電話連絡を密に取り合い、生活
状況を伝えたり、金銭のことな
ども相談し、良好な関係性を保
っている。同区の地域ケアプラ
に広報誌を定期的に配布し施
設の取り組みを伝えている。 
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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、身体的拘束等の対
象となる具体的な行為を正しく理解するとと
もに、身体的拘束等の適正化のための指針の整
備、定期的な委員会の開催及び従業者への研修
を実施し、緊急やむを得ない場合を除き、身体
的拘束等をしないケアに取り組んでいる。 

法人本部に設置している研
修センターにて、法定研修、
研修計画を作成し研修セン
ター長と連携を取り、動画研
修などで参加率を増やし、研
修報告書を提出し知識と技
術を職員間で共有。疑問や振
り返りなど直接研修センター
長に確認する体制がある。 

  

7 6 ○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。 
 

法人本部に設置している研
修センターにて、法定研修、
研修計画を作成し研修セン
ター長と連携を取り、動画研
修などで参加率を増やし、研
修報告書を提出し知識と技
術を職員間で共有。疑問や振
り返りなど直接研修センター
長に確認する体制がある。 

  

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。 

法人本部に設置している研
修センターにて、法定研修、
研修計画を作成し研修セン
ター長と連携を取り、動画研
修などで参加率を増やし、研
修報告書を提出し知識と技
術を職員間で共有。疑問や振
り返りなど直接研修センター
長に確認する体制がある。 

  

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。 

契約締結時、契約内容（解約
を含む）を十分説明を行い、
ご理解を頂いた上で締結して
いる。また重要事項説明書の
改定等がある場合は、ご家族
様に連絡、郵便書類を送り確
認した上でご理解、了承を頂

  



いて変更同意書等頂いてい
る。 

10 7 ○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。 

施設入口に、意見投書箱を設
置。法人本部でホームページ
委員会を立ち上げホームペー
ジからでもご意見を頂ける体
制を構築中。提案内容は、理
事長を含め、ホーム長が定期
的に実施している法人の施設
長会議上で検討する機会を設
け、検討された事項について
は、館内会議においてスタッ
フに周知する体制がある。 
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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 8 ○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。 
 

施設入口に意見投書箱を設置
し、運営に関する意見及び提案
を行える体制を取っている。ま
た、法人の全体会議、当施設の
全体会議、ユニット会議、スタ
ッフ会議においても意見や提
案が出しやすいよう配慮して
いる。法人内で、職員満足度調
査を実施している。 

  

12 9 ○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。 

常に、職員一人ひとりの力量の
把握に努め、働きやすい職場環
境に力を入れている。スタッフ
の力量を低下しないよう努め、
給与水準、役職や認知症介護実
践者研修への導き等、職員のさ
らなるステップアップに繋が
るよう法人事務局へ申し入れ
を行うよう努めている。 

  

13 10 ○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。 

法人本部に設置している研修
センターにて、法定研修、研修
計画を作成し研修センター長
と連携を取り、動画研修など
で参加率を増やし、研修報告
書を提出し知識と技術を職員
間で共有。疑問や振り返りなど
直接研修センター長に確認す
る体制がある。また福祉資格の
受験対策や模試などの研修も
実施している。動画研修は自分
の携帯、PCからでも閲覧可能で
あり自己研鑽にも繋げてる。 

  



14  ○同業者との交流を通じた向上 
代表者は、管理者や職員が同業者と交流する機会
をつくり、ネットワークづくりや勉強会、相互訪問
等の活動を通じて、サービスの質を向上させていく
取組みをしている。 

グループホーム連絡会にて、横
浜中央ブロックに所属。副幹事
に任命されており、連絡会のメ
ンバー、幹事間で情報を常に共
有する体制づくりに取り組ん
でいる。 
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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 

 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。 
 

入所する前のご本人の情報を
実態調査にて、ご本人、ご家族、
関係者から十分に把握し、入所
後においても不安や困難を抱
いていないか十分に傾聴する
よう努め、不安な気持ちを軽減
し安心して生活が送れるよう
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。 
 

５類移行後も感染対策の協力
をお願いし施設見学を受けて
いる。また入所事前説明の場を
設け、契約書関係、かかりつけ
医、施設内の体制。看取り等の
サービスについて説明。ご本
人、ご家族の不安や要望を十分
に把握して安心して暮らせる
よう支援している。 

  

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。 

ご本人及びご家族の相談内容
を十分に見極め、その時に合っ
たサービスの利用や他のサー
ビスへの紹介等を含め、地域ケ
アプラ、近隣の居宅介護支援、
介護福祉施設等に協力、情報の
支援をしている。 

  

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。 
 

アセスメント、フロアー内の会
議等でご利用者の情報共有を
図り、これまで担ってきた手作
業（食事の準備、食後の片づけ、
清掃、ゴミ出し、洗濯干し、洗
濯たたみ、買い物、新聞紙で作
るごみ入れ等）の技術を学びご
利用者と共に作業にあたって
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。 

ご利用者とご家族の絆をいつ
までも大切に継続できるよう
新型コロナ５類移行後、制限を
緩和し、居室での面会機会を出
来るだけ確保している。また、
ご家族に不安な思いがある場
合は、その苦しい胸の内を傾聴
し、その時に合った支援を行え
るよう努めている。に合った支
援を行えるよう努めている。 
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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 11 ○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。 

感染対策に努めながら面会の
機会を設けている。またお話が
できるご利用者に関してはお
電話でご家族様との会話を直
接にお楽しみいただいている。
誕生日や夏祭り、敬老会などの
季節行事、ボランティアイベン
ト時に撮影した写真、広報誌を
ご家族様に郵送し施設の生活
状況をお伝えしている。 

  

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。 

ご利用者、各々のADLの状況を
把握した上で、共同で行うレク
リエーション、個別で行う作品
作り等、出来るだけ多くのご利
用者に参加して頂けるよう努
めている。一方で長期にわたり
生活している方々は重度化傾
向も見られており、レクリエー
ションへの参加が困難なケー
スも見られる。 
また、コミュニケーションが困
難なご利用者に対しては、職員
がこまめに声掛けをし、身振
り、手振りで表現をして対応す
るように心かけている。 

  

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。 

利用者が、当施設の契約を終了
し、同法人の特別養護老人ホー
ムへ入所した後も、時々ではあ
るが、面会に行ったり、催し物
がある時などもご本人にお声
をかけたりして今までの関係
も深めながら継続出来るよう
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 

 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 12 ○思いやりや意向の把握 
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。 

入所前の実態調査でご本人、ご
家族から既往歴、身体状況、出
身等、今までの習慣や趣味、嗜
好等を確認し本人の気持ちを
確認し施設内の生活が始まっ
ても不安な気持ちが軽減でき
るよう、ご利用者の気持ちに出
来る限り寄り添い支援をして
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。 

入所前の実態調査で今までの
習慣や趣味、嗜好等を確認し 
施設内でも不安を軽減できる
ようアセスメントを行いこれ
までの状況把握に努めている。
また、日常の会話の中から思い
や意向を引き出せるよう努め
支援している。 
 

  

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。 

入所前の実態調査でご本人、ご
家族から既往歴、身体状況、出
身等、今までの習慣や趣味、嗜
好等を確認している。また施設
内の生活が始まってもカンフ
ァレンスや記録を通し、身体状
況や残存能力を重視しながら
現状把握に努めている。 
 

  



26 13 ○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。 
 

介護計画を基に、日々のケアを
行っている。また、再アセスメ
ントを取り入れご本人の思い
やご家族様の要望等を傾聴し
情報収集する。介護支援専門
員、計画作成担当者、居室担当
者、各関係機関が施設サービス
計画を作成し介護計画を作成
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。 
 

日々のご様子やケア実践内容
については、業務日誌、ケアプ
ラン実施表、個別ケースに記入
している。介護ソフト『ワイズ
マン』にて、日々のご利用者様
の状況の変化を職員間で情報
共有している。加えて特記事項
や重要な事柄は連絡ノートに
記載し、状況把握に努めてい
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 

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。 

医療との連携を図り一人ひと
りの状況やご家族様の要望に
応えられるように取り組んで
いる。協力医療機関や薬局と居
宅療養管理指導を結び必要に
応じてリアルタイムに連絡を
取り情報を提供している。 

  

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。 
 

新型コロナ５類移行後、ボラン
ティアの活動、受け入れを再開
し行事イベントを開催してい
る。地域の小学校、保育園、自
治会とも情報交換し交流機会
が増えるようにできるよう努
めている。 

  

30 14 ○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。 
 

ご本人、ご家族の希望を受け、
希望者には、馴染みのかかりつ
け医へ受診をご家族の協力を
得ながら継続している。入所後
は、協力医療機関から隔週の往
診を受けている。他に訪問歯
科、泌尿器科、皮膚科、訪問マ
ッサージの協力を得ながら健
康維持に努めている。 

  

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。 
 

法人本体の看護師と医療連携
をとり指導及び援助を受けて
いる。看護師が１週間に１回訪
問がある。看護師による体操・
機能訓練も取り組まれ、少しず
つ成果も見られている。また、
座位の取り方等については、
個々に違いがある為、介護クッ
ションの当て方でポジショニ
ングを指導を受け、ケアしてい
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。 
 

入院時は、医療機関へご利用者
の情報提供を伝えて治療が出
来るようにしている。退院が近
い場合は、担当医、MSW、ご家族
とのﾑﾝﾃﾗに参加させて頂き病
院関係者との情報交換や相談
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 

33 15 ○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。 
 

契約時の段階で、「重度化した
場合における対応に係る指針」
に基、ご本人及びご家族に説明
し、重度化した場合における同
意書に同意を受けた上で職員
及び関係者で方針を共有して
いる。また、当施設では看取り
介護も行っており、施設内での
お見送りも経験。ご本人・ご家
族様が看取り介護を希望され
る場合は、ご本人・ご家族様・
関係者と十分な話し合いを行
い支援するように努めている。 
 

  

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。 
 

急変が発生した場合は、全フロ
アーに状況を報告し、対応方法
等を周知して共有している。 
事故発生についても同様であ
るが、直ぐに事故分析を行い、
職員間で、スキルアップの向上
に繋げ事故防止や緊急時の対
応についてはスタッフ会議等
で職員間で共有するよう努め
ている。 

  

35 16 ○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。 
 

館内において、概ね２ヶ月に１
回（昼夜想定避難訓練）年２回
総合防災訓練及び消防設備点
検を実施している。また、年間
の取り組みの中で、総合防災訓
練時には災害時に備え、炊き出
しを行い訓練している。 
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実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 
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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 17 ○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。 

法人本部に設置している研修
センターにて、法定研修、研修
計画を作成し研修センター長
と連携を取り、権利擁護、プラ
イバシー保護の研修実施。研
修報告書を提出し知識と技術
を職員間で共有。疑問や振り返
りなど直接研修センター長に
確認する体制がある。 

  

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。 
 

ご利用者の思いや願いを傾聴
し、自己決定、自己実現が出来
るよう努めている。（日常的に
必要な物品の購入、食べたい物
の提供）意思表示の困難なご利
用者に関しては、時間をとり傾
聴姿勢、身振り手振りで接し自
己決定できるよう繰り返し説
明するよう努めている。 

  

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。 
 

フロアー清掃、居室清掃、朝の
体操、レクリエーションを提供
する時間等、全体での日課はあ
るが自由参加である。何か行う
前には、参加への意思表示を確
認した上、個々のペースを守り
尊重し希望に添えるよう努め
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。 
 

隔月で訪問理美容業者が来館
している。カット、カラーリン
グ等を実施している。春、秋と
衣替えを実施し季節感のある
衣類を選択できる。また預り金
にて洋服の購入等、ご本人、家

  



族と相談する体制がある。 

40 18 ○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。 
 

高齢者を対象とした、ケイタリ
ングシステムの食事1日3食分
導入。ご飯、味噌汁、その他は、
施設で提供している。曜日感覚
を身に付けていただく取り組
みとして日曜日の朝食、昼食は
ご利用者様の好みを聞き入れ
ながら手作りメニューを提供
している。その他、お正月や敬
老会、クリスマスなどの行事な
どがある場合はその都度、季節
感あるメニューを工夫し提供
している。食事終了後は、出来
る範囲の中でおぼん拭き・テー
ブル拭きなども出来る範囲の
中でご協力いただき、家事のお
手伝いにご参加いただいてい
る。 
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次のステップに向けて 
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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。 

栄養バランスに関しては、ケイ
タリング会社の管理栄養士が
作成したメニューに沿い提供
している。喫食表を用いて３食
の食事量、水分量を記録してい
る。定時水分提供時間（三食の
提供時、10時・15時・就寝時）
を含め１日を通して確保出来
るようにし、定時以外にも声掛
けし喉の渇きを伺い提供して
いる。お茶を好まないご利用者
には、嗜好に合う他の飲み物や
手作りのゼリー等を作り、こま
めに水分摂取を促せるよう配
慮している。 

  

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。 

毎食後に声かけをしている。居
室または、共同の洗面所におい
てご利用者に歯磨きや口腔洗
浄をして頂いている。自力で出
来ない方には、職員が対応して
いる。夜間においては、義歯を
預かり毎晩、洗浄剤につけ除菌
消臭を防いでいる。また、口腔
内に問題が生じた場合は協力
医療機関の訪問歯科医に相談
して指導、援助を受けている。 

  

43 19 ○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。 
 

ご利用者一人ひとりの排泄パ
ターンを把握し排泄記録表に
記録。その方に合った取組を職
員間で共有し援助している。無
理強いのケアにならないよう
ご利用者と職員間で良い方法
を見つけ対応出来るよう努め
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。 

飲水量に気を配り、こまめにお
声がけし嗜好に合わせて水分
を促している。出来る限り体を
動かして頂く為に、毎日体操を
行っている。また、便秘が続い
ている場合は、職員間で連携を
とり、きな粉牛乳、牛乳、手作
りゼリー等の提供をし、水分摂
取の工夫をしている。それで
も、便秘が改善されない場合
は、往診医に相談し内服薬の処
方を受けている。 

  

45 20 ○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。 
 

入浴前に血圧、体温の確認を行
い、基本的、午前入浴としてい
る。午前に訪問行事等が入った
場合は、午後に変更をお願いす
る場合がある。ご利用者が観て
いたテレビや軽作業に集中し
ている場合には、順番を考慮し
たり、体調に考慮しながら当日
の入浴変更など受け入れたり、
その方のペースに合わせ臨機
応変に対応している。 
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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。 
 

定期的にシーツ交換や布団干
し等を行い安心した寝具でお
休み来るよう努めている。ま
た、日中レクリエーションや体
を十分に活動して頂き、夜間は
気持ちよく入眠して頂けるよ
う努めている。夜間、個室で眠
れない様子がある場合は、リビ
ングにあるソファーベッドに
横になって頂き職員の見守る
中、安心して眠れるよう配慮し
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。 
 

ご利用者個々の連絡ノートや
薬剤師による情報伝達ノート
を作成しており往診時の所見
や薬の変更などあった場合の
内容を詳しく記載、記録し職員
間で情報を共有している。ま
た、服薬の症状の変化について
は、業務日誌や個々のケース記
録で把握に努め協力病院の往
診医と連絡を取り合い服薬等
の指示を受けている。また、往
診時、薬剤師もかかりつけ薬局
として対応して頂いている。専
門的な知識からきめ細かい服
薬説明の指導を受けることが
出来ている。 

  

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。 
 

ご利用者のADL及び残存能力に
応じた体操、レクリエーション
や軽作業を常に提供している。
また、食器洗いや洗濯物など出
来る事をお願いし支援してい
る。ベランダや玄関前の花壇で

  



野菜を栽培したり、季節感を楽
しめる環境に努めている。季節
事の行事を充実さ季節感を感
じ楽しめるように努めている。 

49 21 ○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。 
 

新型コロナ５類移行後、外出行
事を増やしている。ドライブや
屋上、玄関前でのBBQ、花火大
会、秋の収穫祭。家族とも協力
し希望があれば数時間程度、感
染対策を実施しながら自宅へ
の日帰り外出、外食をお楽しみ
頂き気分転換を図っている。 

  

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。 
 

個々の小口現金を家族より同
意を得てお預かりしている。必
要に応じてご利用者自身が希
望する買い物等で使えるよう
支援している。買い物・外出行
事等で購入希望があれご家族
にも相談し小口現金の範囲内
で購入を実施。また、現金の取
り扱いが困難な場合は職員が
間に入り対応するようにして
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。 
 

家族からの電話を取り次ぐこ
とや、ご利用者が電話をしたい
と要望がある場合は、フロアー
にある電話を使用して頂いて
いる。ご自分の携帯帯電話を所
持されている方は、別段制限な
く使用していただいている。ま
た年賀状をご家族へ郵送の要
望にも支援している。 

  

52 22 ○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。 
 

こまめに窓を開け換気に努め
ている。加湿器、空気清浄機等
も用いて感染対策に努めてい
る。日々の清掃時の合間や空間
に臭気が停滞しないよう適宜
に換気に努めている。ご利用者
の身体状況に合わせ、居室エア
コンの温度調整を行い快適に
過ごして頂いている。共用空間
に、ご利用者と一緒に作った作
品や季節に合った掲示物、行事
の写真を掲示し季節感の工夫
をして楽しんで頂けるよう対
応している。 

  

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。 
 

食事の座席はある程度決まっ
ているが、食後や普段の生活の
場面では、フロアーにソファー
を置いてあるので座席とは違
った場所での過ごし方も楽し
んで頂けるよう配慮している。
他のご利用者とも馴染みの関
係作りが出来るよう配慮して
いる。 

  



54 23 ○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。 

入居の際に、居室の範囲内での
使い慣れた家具等の持ち込み
を可能にしている。居室内配置
については、ご本人及びご家族
の意思を尊重した上で、安全に
も配慮し写真や自身の作品な
ども飾り安心できる居室空間
のお手伝いを居室担当が中心
になって実施している。 

  

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。 
 

各々の居室入口付近に表札を
設置しご本人の居室であるか
確認出来るようにしている。ま
た、3ヶ所のトイレや浴室も表
示してご理解出来るよう工夫
をしている。共有部分において
は、物品の配置等を十分に配慮
して自立した生活が送れるよ
う努めている。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




