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） 【事業所の優れている点】
◇新入職員が溶け込みやすい職場への対応と配慮
・新しく介護現場に入った職員の負担を減らすため「食事形態一覧表」をキッチ
ンに掲示し、利用者ごとのサイズやとろみがすぐわかるようにしている。
・写真や椅子に利用者の名前を貼り付けたり、「体調不良者が出た場合の対応手
順」を掲示するなど、新入職員でも混乱や間違いがないように取り組んでいる。
・職員は利用者や他の職員とのコミュニケーションを大切にし、新入職員も溶け
込みやすい温かさを感じる職場となっている。
◇非常灯の整備
・各居室前に非常灯、リビングに常夜灯を設置して停電に備えている。手回し充
電ラジオも「緊急災害時用」ケースに常備している。
【事業所が工夫している点】
◇危険因子情報の収集
・利用者の変化を危険因子情報として専用の用紙に記録し、毎月のユニット会議
で点数化している。ヒヤリハットのようなマイナスの変化に加えてプラスの変化
も記録して、ケアの方法や介護計画を見直す材料としている。
◇訪問パン販売の利用
・月に1度、訪問パン販売を受け入れている。利用者は好きなパンを選ぶだけで
なく、待っている間は外気浴もでき、家族や親戚と会える良い機会になってい
る。
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【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）】

アットホームな雰囲気な中で、介護をする事に力を入れています。顔見知りのス
タッ
フと共に、季節のイベントや普段のお手伝いなどを通じて、生活リハビリに取り組
ん
でいます。
感染対策のため、外出を制限される状況が続いていますが、園内で少しでもご入居
者
様に楽しんでもらえるイベントを企画・実施しております。

評価項目の領域 自己評価項目

Ⅰ 理念に基づく運営  1 ～ 14

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援 15 ～ 22

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

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援 36 ～ 55

Ⅴ アウトカム項目 56 ～ 68



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
区過ごせている。
（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）

金沢けやき園

かえで

 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

夏に町内のお神輿が園に来てくれる
が、新型コロナの事もあり、あまり
交流できていない。

・町内会に加入し、お神輿が立ち
寄ってくれるのを玄関で待ったり、
神社に初詣に出かけるなど、地域行
事に参加している。
・去年コロナのクラスターが2回発生
したことで、外出や面会を制限して
いるため、交流はまだ少ない。

・運営推進会議議事録を区に郵送し
ている。
・区の生活支援課とは、生活保護利
用者の入居前から打ち合わせるなど
連絡を密にしている。自立予定の利
用者のことを区に相談するときも生
活支援課にまず声をかけている。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

あまり出来ていない。
ご本人の事や日々の生活を支援する
までしか達成できていない。

・事業所の理念を1階事務室に掲示
し、月1回のユニット会議で読み合せ
て職員に周知している。
・職員は利用者一人ひとりの状態に
合わせて接し、自分の親ならどうす
るか、自分ならどうして欲しいかを
考えて行動するようにしている。

地元の金沢区の方が何人か入居して
いる。

運営推進会議を行っているのは知っ
ているが、日々の業務にはあまり活
かせていない。

・運営推進会議を年6回開催し、町内
会会長や地域ケアプラザ職員、家族
が出席している。
・感染症の対策が話題に上がり、イ
ンフルエンザ等の疑いがある利用者
に対しては診察の前から部屋に隔離
することを説明している。

施設長と区の生活支援課の方と連絡
を取り合っている事は知っていま
す。
現場レベルでは関わりが薄いと思い
ます。



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、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。

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

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 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

オンライン研修の内容を踏まえ、支
援している。

オンライン研修の内容を踏まえ、取
り組んでいる。

・身体拘束適正化委員会を同一法人
の管理者の出席で年4回開催してい
る。管理者はその結果をユニット会
議で報告している。
・職員は、研修でオンライン動画を
視聴し、確認テストを受け、レポー
トを提出して、何が身体拘束になる
かを学んでいる。

オンライン研修の内容を踏まえ、努
めている。

・虐待防止委員会を年1回開催し、ユ
ニット会議で報告し周知している。
・県の「自己点検シート」を用いて
職員の虐待に対する認識を把握して
いる。サブリーダーはコミュニケー
ションを取り、職員が不満やストレ
スを溜めないよう気を付けている。

施設長の仕事になるのですが、ちゃ
んとに説明していると聞いていま
す。

施設長から家族からの要望や意見を
聞き、行っている。

・家族の意見は、運営推進会議や面
会時、介護計画更新時に聞き取り、
申し送りで共有している。
・家族から足腰が弱くならないよう
にとの要望があり、車いすから普通
の椅子への移乗や体操などを介護計
画に反映して実施している。



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

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

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

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

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

備品の不具合や修理など、相談しや
すいと思う。

・管理者は日頃から職員に積極的に
話しかけ、意見を聞くようにしてい
る。個別面談も年2回行っている。
・職員意見はユニット会議で議論し
たり本部に相談するなどしている。
・職員意見から、サーキュレーター
や脱衣室の温風機を購入した。

普段からの会話や年2回の面談で話し
合う機会がある。

・職員の努力や成果はサブリーダー
が聞き取っている。人事考課では自
己評価と管理者評価を行っている。
・実践者研修の取得では、出社扱い
とし受講料も全額負担している。
・各階に休憩室を設置し、社員寮に
はインターネットを完備している。

オンライン研修、入職後はベテラン
職員とペアで現場研修を行ってい
る。

・新入職員はベテラン職員からOJTで
ケア技術の指導を受けている。期間
は1か月以上で、早番や夜勤を2～3回
経験できるようにしている。
・職員にはユニットリーダーや施設
長へのステップアップがあり、その
ために必要な資格を案内している。

系列の施設長が来園する事がある
が、現場レベルでは交流する機会は
あまりない。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

会話の中からご本人の好みや不安な
どを聞き出し、関係づくりに努めて
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

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 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

施設長が聞き取りした内容を共有し
ている。

事前の聞き取り結果とご入居後の様
子から、「歯科往診」「訪問マッ
サージ」などの提案を行っている。

新型コロナの流行から面会頻度が激
減していますが、施設へ来園された
時は可能な限りで交流しています。

できる限りで実施しています。

新型コロナの流行以降、外出機会が
激減した為、馴染みの場は難しいの
が現状です。可能な限りで馴染みの
人との関係継続できるように配慮は
しております。

・家族には、面会時に近況を伝え、
毎月お手紙で様子を知らせるなど関
係継続を支援している。
・月に1度の訪問パン販売には、家族
や親戚も楽しみにして来ている。
・家族が外出や墓参りに誘ったり、
年賀状などの返事を手伝っている。



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 12 ○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

職員が間に入り、可能な範囲で関係
が継続できるようにサポートしてい
ます。

直近では退去された利用者様が亡く
なったのでご本人様の写真を提供し
て欲しいとの要望を受け、写真を提
供した事があります。

　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

ご本人様やご家族様からの聞き取り
が困難な場合もありますが、可能な
範囲で取り組んでいます。

可能な範囲で取り組んでいます。

他の方といっしょに食事を取りたく
ないとおっしゃる利用者様に配慮
し、食事の時のみ個別のテーブルを
用意して提供しています。

・職員は日ごろから利用者に、どう
過ごしたいか、好きなものは何かを
尋ねている。
・玄関前にベンチをたくさん設置し
て、外に出たいという利用者の外気
浴に使っている。訪問パン販売では
利用者は好きなパンを選んでいる。



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

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

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 14 ○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

なかなかカンファレンスの時間を確
保できず、ケアマネジャーと個別に
話し合う事で反映しています。

・モニタリングを毎日行い、業務日
誌に記録している。毎月のユニット
会議で「危険因子情報」を収集し、
介護計画の見直しを検討している。
・検討結果と利用者、家族の要望か
ら、ケアマネジャーと計画作成担当
者が介護計画を作成している。

介護記録の特記事項や職員間での会
話で情報を共有し、見直しを行って
います。

施設の方針や実現可能かを慎重にな
らざる得ない場面もありますが、可
能な範囲で検討しています。

町内会のお神輿など、可能な範囲で
取り組んでいます。

事例としては少ないですが、ご本人
様やご家族様が希望される場合は可
能な範囲でお手伝いしています。

・訪問診療は内科医が月2回、歯科医
は月１回となっている。看護師は職
員で週3日の勤務である。
・通院は原則家族の付き添いで、家
族から通院報告書への記入か、口頭
での報告を貰っており、事業所から
協力医に報告している。



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

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 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

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 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

施設所属の看護職員へ積極的に情報
共有を行い、病院への報告・連絡・
相談が発生した時は、看護職員経由
でより正確な情報を提供できるよう
にしています。

可能な範囲で情報提供を行い、往診
医の施設担当看護師と積極的に情報
交換を行っています。

看取りの指針はありますが、ご家族
様の認識と事業所との認識にズレが
あると感じる事がありました。再
度、話し合いや方針の再共有が必要
と感じています。

・「金沢けやき園看取りに関する方
針」があり、入所時に本人と家族に
説明している。
・看取り時には、家族、医師、看護
師、管理者を交えて、今後の方針を
決めている。

オンライン研修や日々の業務の中で
いつもと様子が違う時は、施設長・
看護職員に速やかに報告や対応の相
談を行う流れとなっております。

災害に対する準備・訓練を行ってい
ますが、車椅子などの歩行困難な利
用者様を施設外の避難所へ誘導でき
るかは不安を感じる時があります。

・避難訓練は、夜間想定を含めて3月
に、2回の実施を予定している。
・BCP（事業継続計画）を作成し、災
害発生後の早期の業務再開の計画を
立てている。災害備蓄品はBCPに掲載
し、それに基づく品々を事業所内の
倉庫に保管している。



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

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

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 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

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

他の利用者様やご家族様に配慮し
て、可能な範囲で取り組んでいま
す。

・申し送りでは、個人が特定されな
いように、利用者の個人名を避け、
部屋番号で行なっている。
・プライバシーの確保のため、トイ
レへの声掛けや、入浴時の脱衣所の
カーテンを必ず閉めることを徹底し
ている。

・トイレと浴室の脱衣場の仕
切りはカーテンになっていま
す。利用者のプライバシーを
確保するために。更なる配慮
が期待されます。

聞き取りが困難な方もいらっしゃい
ますが、「どちらがいいですか？」
と選択肢を提案することで意思決定
を促しています。

お気に入りの服や体感温度に応じ
て、服装を選ぶようにしています。

反映させるのが難しいと感じる場面
もありますが、「パンを食べたい」
などの要望を可能な範囲で取り入れ
ています。また、食器拭きなどの後
片付けをしていただいています。

・食材は業者からの支給となってい
るが。利用者が食べられない物を代
替品に変えたり、嗜好品（牛乳、
ヨーグルトなど）を出して利用者の
好みに合わせている。
・誕生会は職員の手作りケーキでお
祝いをしている。

集団生活なので難しいと感じる場面
もありますが、朝食後や午後の比較
的自由になる時間はご自身のペース
で過ごす事が出来ていると思いま
す。



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
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部
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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 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

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 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

一人当たりの水分提供量を計算し、
できる範囲で支援しています。

取り組んでいます。
希望されている方は月１回の歯科往
診にて、口腔ケアを行っています。

トイレの頻度や時間、個々の排泄能
力に合わせて誘導や介助手順を見直
ししています。

・排泄表で利用者の排泄パターンを
認識し、トイレ誘導に繋げている。
日中はトイレを使って排泄をし、便
の状況を見ている。
・夜間でも、利用者の衛生確保の観
点から、時間でトイレ誘導を行なっ
ている。

提供できる選択肢に限界があるの
で、可能な範囲で取り組んでいま
す。

入浴時の雑談など、可能な範囲で取
り組んでいます。ですがお好みの曜
日や時間帯までの配慮は出来ていな
いと感じています。

・入浴は週2回、午後の時間帯で行っ
ている。一人当たりの入浴時間は約
20分程度で、職員と好みの物、昔話
で会話が弾みくつろいで入浴できて
いる。
・菖蒲湯や柚子湯で季節感を味わっ
ている。



自己評価
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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 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

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

ご本人様の健康状態に合わせて、可
能な範囲で行っています。

ご本人様の錠剤の飲み方や内服後の
体調変化をよく観察し、往診医に情
報提供しています。

できる範囲で支援しています。

散歩やご家族との外出支援を行って
います。普段行けない場所への支援
は新型コロナ・インフルエンザの流
行もあり、あまり出来ていないと感
じています。

・天気の良い日には、事業所周辺を
10分程度散歩したり、近隣に花見に
行ったり、移動パン屋に買い物に行
く利用者がいる。
・散歩できない利用者にはテレビ体
操や、歩行訓練を行なって体力維持
を図っている。

・散歩のできる利用者には、
外に出て、外気浴と散歩を行
なって、体力が今より衰えな
いよう配慮が望まれます。

月１回の訪問パン販売での購買機会
はありますが、現金を使うところま
では支援できていないと感じていま
す。
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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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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 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

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 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

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

可能な範囲で取り組んでいます。
掲示物で季節感を感じて頂けるよう
に配慮しています。
建物の構造上、冬季には脱衣場が寒
いとの感想が聞かれているので、改
善できる取り組みを検討していま
す。

・リビングの温度管理は、温度
23℃、湿度50％を基準としている。
清掃と消毒は早番、日勤、夜勤の職
員で日に3回行なっている。
・リビングの席は、利用者間の相性
等を考慮して固定としている。壁に
は利用者の塗り絵等の作品を掲示し
ている。

ご本人様・ご家族様から希望があれ
ば電話の取次を行う事もあります。

ご入居時にご自宅で使っていた馴染
みのある家具や写真をお持ち頂き、
お部屋に配置しています。

・居室には、エアコン、クローゼッ
トを事業所で備え、利用者が防炎
カーテン、TV,箪笥、家族の写真、仏
壇等を持ち込んでいる。
・居室担当制を取り、担当職員が部
屋の整理整頓、衣替え、清掃等を行
なっている。

ご自身のお部屋や座席がわかるよう
に表札を掲示の仕方を工夫していま
す。

交流関係やADLに配慮し、座席配置を
見直しています。



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
区過ごせている。
（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）

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）

 事業所名 金沢けやき園

 ユニット名 さくら

　Ⅴ　アウトカム項目



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

行事等、地域の一員として交流して
いる

活かしている

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

理念を共有し、実践につなげている

サービス向上に活かしている

取り組んでいる

※生活保護担当者との連絡は密に
行っています。



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、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。

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

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 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

身体拘束等しないケアに取り組んで
いる。

研修の内容を努めています。

面会時などに頂いたお言葉から日々
の業務改善に反映させている。

支援している。

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

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

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

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

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

職員の提案を聞いて頂き、反映して
いる。

取り組みをしている。
主に系列の施設長ですが、利用者様
への対応や業務をどの様な対応をし
ているか見聞きする事もある。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

ご本人の困っていることなどを日々
聞くように努めている。

努めている。

努めいる。
※本人の能力に合わせて、業務のオ
リエンテーション期間を調整してい
ます。



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 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

家族のように接しています。

築いている。

必要があれば家族に連絡し要望をお
聞きします。

努めている。

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

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 12 ○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

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

本人本位に検討している。

利用者同士関われるよう支援してい
る。

努めている。

努めいる。



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 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

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 14 ○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

話し合い、現状に即した計画を作成
している。

活かしている。

支援している。

取り組んでいる。

支援している。



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

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 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

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 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

支援している。

訓練している。

築いている。

行っている。

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

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

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 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

支援している。

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

している。

自己決定できるよう働きかけてい
る。

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

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 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

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 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

口腔ケアしている。

行っている。

支援している。

取り組んでいる。

支援している。



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

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 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

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

支援している。

努めている。

支援している。

支援している。

支援している。



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

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 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

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 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

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

支援している。

工夫している。

工夫している。

工夫している。

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

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）

 事業所名 金沢けやき園

 ユニット名 つばき

　Ⅴ　アウトカム項目

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）

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
区過ごせている。
（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）



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

スタッフの出退勤時や利用者様との
近隣散歩の際、出会う近隣の方々に
挨拶をしている。

金沢区にお住まいの方が入居されて
います。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

ユニット会議の冒頭で理念を唱和
し、確認し合っている。

出来ていると思われます。

主に生活支援課の方となりますが、
ご入居されている入居者様がよりよ
く生活できるように支援していま
す。



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、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。

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

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 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

毎月の研修で得た知識を基に、日々
の対応についてスタッフ同士でこま
めに話し、確認し合っている。

毎月の研修で得た知識を基に、日々
の対応についてスタッフ同士でこま
めに話し、確認し合っている。

職員は日常的に意見や要望を聞く姿
勢を取っており、その内容を管理者
へ伝えるよう努めている。

研修を受講している。

契約前の面談や契約時に疑問点や不
明点を聞き取りやすくする事を心が
けています。



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 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

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

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

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

職員の意見や提案も聞いてもらえイ
やすい環境になっている。

系列施設の施設長が来園しますが、
現場レベルでの交流はないと思われ
ます。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

スタッフそれぞれが積極的に声をか
け、出来うる限り話を聞くよう努め
ている。

年２回、面談を行っています。

毎月の研修スケジュールを確認し、
各々の進捗状況を把握して受講を促
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 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

食器拭きや洗濯たたみなどをお手伝
いしてもらえる方にはお願いし、そ
の都度感謝を伝えるなどしている。

家族便りやパン販売の機会を活用
し、ご本人に関する情報を共有して
いる。

契約前の面談や契約時に疑問点や不
明点を聞き取りやすくする事を心が
けています。

施設長・看護職員とも連携し、対応
できるように努力しています。

荷物や手紙が届いた時にはご本人に
お渡しし、「返事を書きたい」と希
望された際にはハガキなどを提供
し、投函を代行している。



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

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 12 ○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

個別にご相談があれば、可能な範囲
で協力しています。

　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

普段の会話の中でさりげなく聞き取
りをしたり、雑談の中から得た情報
などをスタッフ感で共有するように
している。

相性の良い方同士は近くの席に。
難しい方同士は離したり、互いが見
えないような席配置にするなど工夫
している。

普段の会話の中でさりげなく聞き取
りをしたり、雑談の中から得た情報
などをスタッフ感で共有するように
している。

日々の関わりの中で観察をし、気づ
いたことなどをスタッフ間で共有す
るようにしている。



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 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

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 14 ○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

日勤・夜勤、看護職などそれぞれの
気づきなどを聞き取って計画作成を
している。

個別記録へ記入すると共に、重要な
内容などは申し送りをするように
し、その都度対応を見直すようにし
ている。

月2回の往診以外でも、本人からの訴
えがあった時には、内容に応じた支
援（雑談、受診）をするようにして
いる。

スタッフ同士で意見を出し合い、可
能な限りの支援に努めている。

可能な範囲で取り組んでいます。



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

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 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

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 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

その都度、情報共有し、相談してい
る。

研修を受講し、各自で確認してい
る。

防災対策用品の準備を行っていま
す。

入院先の病院の方と協力し、可能な
範囲で行っています。

ご本人様の状態に合わせて、個別に
ご面談を行い、体調や終末期に向け
た方針の確認を行っています。



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

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

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 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

食事やおやつなどの時間やイベント
以外は、それぞれの希望で過ごして
頂いている。居室で休みたい方やリ
ビングで他の方とおしゃべりしたい
方、TVを見たい方等。

更衣の際に、ご本人の希望をお聞き
しながら季節に合ったものを提案
し、相談しながら選ぶようにしてい
る。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

丁寧な言葉遣いを好む方、親しみの
ある声かけが好きな方など、一人ひ
とりに合わせた対応をしている。

普段からコミュニケーションをとる
ことで、ちょっとした希望などを離
してもらいやすい雰囲気を作るよう
心がけている。「なんでもいいわ」
と言う方にも、スタッフが勝手に決
めるではなく、会話をして本人が
「自分で選べた。と思えるようにし
ている。

準備はスタッフが行っているが、片
付けのうちの食器拭きなどはお願い
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

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 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

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 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

ご自身でできる方には声かけと見守
り困難な方にはスタッフが一部また
は全介助にて、口腔ケアを実施して
いる歯間ブラシや鏡、口腔ケアスポ
ンジ・ブラシなども必要に応じて使
用している。

立位保持が困難でも、日中はスタッ
フ2名体制でトイレでの排泄介助をす
るなどしている。午後になると排泄
回数・量が増える方が多いので注意
して支援するようにしている。

牛乳などを飲む習慣のある方や水分
を小分けにしないと飲めない方、繊
維質のものを刻まないと食べられな
い方、ムース食の方など、個々に合
わせた対応をしている。

水分をこまめに提供したり、ご家族
の同意を得て乳酸菌飲料を提供した
り、体操で体を動かしていただくよ
う声かけをしたりしている。

曜日や時間帯は他の方との兼ね合い
もあって、選んで頂くことは難しい
が、入浴を楽しんだり、リラックし
ていただけるよう、一人ひとりに合
わせた対応をしている。



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

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 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

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

日中にも休みたい方には休んでいた
だいたり、就寝が遅い方同士はリビ
ングで一緒におしゃべりをして穏や
かに過ごして頂くなど、それぞれの
ペースで休息していただいている。

体調については日々、変化がないか
留意しており、特に薬の処方が変
わったときなどは注意している。
服薬時の様子（吐き出しがないか、
ちゃんと飲み込めているかなど）
も。

月１回の訪問パン販売での購買機会
はありますが、現金を使うところま
では支援できていないと感じていま
す。

裁縫が得意な方、火事が好きな方、
歌が好きな方、おしゃべりが好きな
方など、それぞれに合わせた支援を
している。

日常には難しいが、気候が良い日に
は、園庭の散歩にお誘いしたり、ご
家族の面会時にお伝えしたりしてい
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

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 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

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 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

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

本人あての手紙は必ずお渡しし、
「返事を書きたい」という希望があ
ればハガキなどを提供し、投函の代
行もしている。

家具の用意や配置は家族がして下さ
るが、ご本人の様子に合わせて位置
や向きを適時変えている。
家族写真などを用意していただいて
飾り、それを見ながらコミュニケー
ションをとったりもする。

トイレ内の手すりの位置や、洗面台
のレバーなど、より使いやすいよ
う、見直しをしている。
居室前の表札をみて、自室の確認を
サれている方もいる。

季節ごとの壁飾りや、手作りの大き
なカレンダーなどで、温かい雰囲気
の空間づくりを工夫している。ご本
人たちの写真(イベントにて撮影・笑
顔の写真)も貼り、通るたびにみられ
るようにしている。

リビングの席は、気の合う方同士が
近く、苦手な方同士は半れるよう
（またはお互いが視界に入りにくい
よう）工夫している。



目　標　達　成　計　画

事業所名

作成日

【目標達成計画】

優
先
順
位

項
目
番
号

現状における
問題点、課題

目     標
目標達成に
要する期間

1 17

トイレと脱衣場がカーテン
式の為、よりプライバシー
を確保できるようにする。

今まで以上にプライバシー
に配慮した排泄・入浴介助
を行えるようにする。

1年間

2 21

元気な利用者様には散歩と
外気浴を行い、体力が衰え
ないようにする。

1日1回以上の散歩または外
気浴を行うようにする。

1年間

3

4

5

注１）項目番号欄には、自己評価項目の番号を記入すること。
注２）項目数が足りない場合は、行を追加すること。

グループホーム
　　金沢けやき園

令和　8年　3月　3日

目標達成に向けた
具体的な取組み内容

排泄介助：
トイレとリビングの間の引
き戸を閉める配慮を行うよ
うに指導・教育する。

入浴介助：
脱衣場カーテン内側にパー
ティションを設置し、プラ
イバシーに配慮する。

業務プログラムに1日1回以
上の散歩・外気浴を行うこ
とを明記し、習慣化する。


