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Ⅴ アウトカム項目

Ⅲ その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

【事業所の概要】
　事業所は、京浜急行屏風ヶ浦駅から徒歩10分程の住宅街にある鉄骨造2階建て,2
ユニットのグループホームで、1階には同一法人の保育園を併設している。グルー
プホームや訪問介護などの介護事業のほか、訪問看護・障害者支援・保育事業を全
国的に展開する、大手建築・不動産関連のグループの株式会社が運営している。
【アセスメントを反映した介護計画に基づく支援の実施】
　職員は、入居前に自宅や病院などを訪問するなどして「ケアチェック表」の項目
に基づき、利用者の「できること」「やりたいこと」を確認している。入居後は、
原則6ヶ月ごとに定期的なアセスメントを行っている。利用者や家族から「洗濯物
を畳むのが得意だった」「自宅では塗り絵や脳トレをやっていた」という話を聴
き、入居後も介護計画に反映させて、継続してもらっている。職員は、介護計画の
支援内容が反映したケア記録を確認して、介護計画に基づき支援している。
【利用者・家族に寄り添った看取りの実施】
　事業所では、看取りのカンファレンスには、可能な限り、家族や医療関係者に出
席してもらっている。看取り後は、家族の意見を聴き、職員にアンケートを実施し
て、結果を計画作成担当者がまとめ、「偲びのカンファレンス」を開催している。
カンファレンスでは、「職員間の認識の共通化ができていたか」などについて話し
合っている。また、家族には希望に応じて、利用者の日常生活や行事の時の写真を
提供するなど、利用者・家族に寄り添った看取りを行っている。

ケアパートナーでは大切にするべき価値観として以下４つの「大切にすること」を掲げ日々業務にあたっ
ています。
「安全を大切にする」お客様の安全優先・些細な変化に気づき共有する。法令順守・5S活動を実施し安全
な生活を支援します。
「サービスを大切にする」趣味趣向を尊重し、自宅での生活に近い形で生活できるように支援し、自己決
定を促しています。
「成長・改善を大切にする」社内社外研修の充実させスタッフの自己成長に取り組んでいます。
「地域を大切にする」隣接する自社運営「キッズパートナー」（保育園）との交流を行い、地域ケアの一
端を担っています。

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援

自己評価項目

Ⅰ 理念に基づく運営

ﾕﾆｯﾄ数

 1 ～ 14

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

評 価 結 果
市町村受理日
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56 1，ほぼ全ての利用者の 63 1，ほぼ全ての家族と

〇 2，利用者の2/3くらいの 〇 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 〇 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 〇 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

〇 2，利用者の2/3くらいが 〇 2，少しずつ増えている

3．利用者の1/3くらいが 3．あまり増えていない

4．ほとんどいない 4．全くいない

59 1，ほぼ全ての利用者が 66 1，ほぼ全ての職員が

2，利用者の2/3くらいが 〇 2，職員の2/3くらいが

〇 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 〇 2，利用者の2/3くらいが

〇 3．利用者の1/3くらいが 3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 〇 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 〇 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

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

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）

利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安な
く過ごせている。
（参考項目：30,31）

職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う。

 事業所名 ケアパートナー磯子中原・グループホーム

 ユニット名 １階

　Ⅴ　アウトカム項目

職員は、利用者の思いや願い、暮らし方の意向
を掴んでいる。
（参考項目：23,24,25）

職員は、家族が困っていること、不安なこ
と、求めていることをよく聴いており、信頼
関係ができている。
（参考項目：9,10,19）

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。

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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）



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

1 1 ○理念の共有と実践

　地域密着型サービスの意義を踏まえた事業所
理念をつくり、管理者と職員は、その理念を共
有して実践につなげている

2 2 ○事業所と地域とのつきあい

　利用者が地域とつながりながら暮らし続けら
れるよう、事業所自体が地域の一員として日常
的に交流している

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

　事業所は、実践を通じて積み上げている認知
症の人の理解や支援の方法を、地域の人々に向
けて活かしている

4 3 ○運営推進会議を活かした取組み

　運営推進会議では、利用者やサービスの実
際、評価への取り組み状況等について報告や話
し合いを行い、そこでの意見をサービス向上に
活かしている

5 4 ○市町村との連携

　市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、事
業所の実情やケアサービスの取組みを積極的に
伝えながら、協力関係を築くように取り組んで
いる

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

新入社員に経営理念とその経営理念を
達成するための価値観を「たいせつに
すること」とし説明をしています。毎
月のセンター全体会議でも共有をして
いる。必要に応じ各個人との面談を実
施しています。

運営推進会議は系列と他社のグループ
ホームも参加し情報共有を行っており
ます。地域状況や事故の共有も行って
います。

法令関係においては本社や事業所の担
当者が市区町村と連絡を取り合い対応
しています。お客様に関する事案は管
理者と計画作成担当者が担当しており
ます。

現状は感染防止の観点から建物周辺の
散歩程度に留め、キッズパートナー保
育園との交流も状況に応じての実施し
ております。ご家族の対応においても
密を避けるようご案内し対応していま
す。

地域住民との直接交流はありません
が、隣接するキッズパートナーとは毎
月イベントを実施しています。運営推
進会議では民生委員との認知症に関す
る情報提供は行っています。



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

社内の年間研修に組み込まれており、
実施している。職員同士や職員と入居
者様のなれ合いが発生しないよう、併
せて接遇・マナー研修も実施していま
す。

社内研修、センター全体研修を通じ、
チェックリストを活用しながら具体的
な行為においても触れる研修を行って
います。

グループホームの趣旨・弊社との取り
決めの説明をしています。今後発生し
うる事象についても契約時に説明し、
ご理解を得てから契約の流れとしてい
ます。

面会の際や電話連絡の際には近況報告
やほかに要望がないか等ご意見をいた
だくようにしています。

年間研修にて実施しています。実際に
後見人のついた入居者様がいるので対
応方法を実践しております。



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

グループホーム連絡会へ入会してお
り、研修に参加させていただいており
ます。運営推進会議でも他社グループ
ホームと情報交換を行っています。

社内で年２回人事考課、自己評価を
行っています。自己の目標や目指すと
ころも申告するようになっており、資
格取得制度についても金銭的な負担と
参加しやすいシフト配慮を行っていま
す。

業務に関する提案・発言がしやすいよ
う業務整備を行っています。コンプラ
イアンスに関することはインターネッ
トでのアンケート調査を行うこともあ
ります。意思表示が難しい職員にはこ
ちらから話しかけるようにしていま
す。

社内研修、センター会議他、インター
ネットを使用したeｰラーニングも採用
しています。必要に応じ、その場で実
技指導など実施している。



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

15 ○初期に築く本人との信頼関係

サービスの利用を開始する段階で、本人が困っ
ていること、不安なこと、要望等に耳を傾けな
がら、本人の安心を確保するための関係づくり
に努めている

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

　サービスの利用を開始する段階で、家族等が
困っていること、不安なこと、要望等に耳を傾
けながら、関係づくりに努めている

17 ○初期対応の見極めと支援

サービスの利用を開始する段階で、本人と家族
等が「その時」まず必要としている支援を見極
め、他のサービス利用も含めた対応に努めてい
る

18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

職員は、本人を介護される一方の立場に置か
ず、暮らしを共にする者同士の関係を築いてい
る

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

職員は、家族を支援される一方の立場に置か
ず、本人と家族の絆を大切にしながら、共に本
人を支えていく関係を築いている

ご本人様やご家族様と面談した際にグ
ループホームとしてできること、でき
ないことを説明し御理解いただいてい
ます。生活面・ニーズについても環境
の変化を最小限にするべく配慮してい
ます。

お客様の家にサービスをするために来
ているという認識で、居室に入る際は
ノックをする等の基本的動作を大切に
しています。生活の中での掃除など出
来る範囲のことはしていただくように
配慮しています。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

契約を交わす前にご家族様、本人様と
面談を実施しています。アセスメン
ト、プラン作成時にも要望・困りごと
を聞くようにしています。

見学に来られた際や面談を行った際に
困りごとや不安に感じていることを聞
きとるようにしています。

ご家族様で行えること（散歩等）は極
力ご対応のお願いをしています。
機会ごとに近況報告を行い、出来るこ
との協力を依頼しています。



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

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

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。

お客様のADLや性格を把握してトラブル
のないよう工夫をして席を配置してい
ます。

契約終了後においても必要に応じてご
家族様と連絡を取り合い、現況報告、
問合せできるよう対応しています。

郵便や電話のやりとりの支援や個人で
自己管理出来る方の携帯電話の持ち込
みも可能としています。

　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

契約時や面会時にニーズや困りごとを
聞き好みや希望を把握し会話の中から
生活に対する想いをくみ取るようにし
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

24 ○これまでの暮らしの把握

一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、生活
環境、これまでのサービス利用の経過等の把握
に努めている

25 ○暮らしの現状の把握

一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有す
る力等の現状の把握に努めている

26 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

入居前カンファレンスを開催し共有を
しています。
健康状態は日々のバイタルチェック・
体重、食事量・排泄回数等を記録し把
握に努めています。

カンファレンス実施し、個々の状態を
確認し支援方法を考えている
ご家族からの意見も計画書へ反映する
ようにしています。

実調時や面談時に聞き取りを行い入居
後においても同様に対応できるよう意
識しています。

心身の状況変化によるサービスに変更
が必要な場合は協力医療機関の医師、
看護師、相談員とよく連携し助言を求
めています。

タブレットにタイムリーに記録の記載
ができるようにしています。全体会議
やカンファレンスで意見交換し計画書
へ反映しています。



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

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支援

受診は、本人及び家族等の希望を大切にし、納
得が得られたかかりつけ医と事業所の関係を築
きながら、適切な医療を受けられるように支援
している

31 ○看護職員との協働

介護職員は、日常の関わりの中でとらえた情報
や気づきを、職場内の看護職員や訪問看護師等
に伝えて相談し、個々の利用者が適切な受診や
看護を受けられるように支援している

32 ○入退院時の医療機関との協働

利用者が入院した際、安心して治療できるよう
に、また、できるだけ早期に退院できるよう
に、病院関係者との情報交換や相談に努めてい
る。又は、そうした場合に備えて病院関係者と
の関係づくりを行っている。

33 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

イベント再開時は隣接する自社の保育
園との交流を継続できるよう検討して
います。

入院となった際サマリーを入院先に提
出し情報提供をしています。退院時に
も事前に情報共有を行っています。

契約時にご家族の意向を聞き、重度化
した場合の指針に同意をいただいてい
ます。また、加算についての説明も納
得いただけるよう説明しています。

事業所として協力医療機関、訪問診療
の医師との連携を行っています。入居
後も在宅でのかかりつけ医で受診でき
るよう配慮している。

訪問診療、訪問看護と連携していま
す。それぞれ事業所が中心となり情報
共有しています。訪問看護で健康
チェックを行っていただいています。



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

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

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

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

研修を通じ接遇マナーや権利擁護を取
り入れ、プライバシーに配慮した言葉
かけを心がけています。

洗濯物たたみや食器の片づけ等をご本
人に提案し、日々ご自分で選択できる
よう声掛けしています。

年間研修にて事故防止に関する研修を
実施しています。
またいつでも閲覧できるマニュアルも
設置し対応しています。

総合避難訓練、BCP対応訓練を実施して
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

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

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

業者からの食事提供となっております
が、季節感のあるメニューや行事食を
提供できるようになっています。
その時々に応じて洗い物や食器拭きも
一緒にやるよう対応しています。

栄養バランスはとれています。食形態
においても希望や体調に応じて柔軟に
対応しています。主食量も個別に増減
の対応、水分量も同様に支援していま
す。

個々の趣味や生活のペースを把握し楽
しみを持ちくつろいで生活できるよう
支援している。就寝起床時間、夜間の
睡眠状況も個々のペースに合わせ柔軟
に対応しています。

こだわりやおしゃれを尊重し季節感に
あった衣類を促すように対応していま
す。
また、訪問理美容で気分も前向きにな
れるように対応しています。

毎食後口腔ケアを実施しています。必
要に応じて介助も行っています。
訪問歯科による定期的なケアも実施し
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
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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

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

排泄表を用いて最終排便の日を共有
し、水分量調整や寒天ゼリーを追加す
るなどの対応を行っています。また訪
問診療時に医師と相談、家族とも情報
共有しています。

週2回は入れるよう入浴表を活用してい
ますが、ご本人の意向や体調により、
午後や別日に変更して対応するなど意
向にそうよう支援を行っています。

個々の排泄パターンを把握し適切な時
間帯に排泄のお声がけ・対応ができる
ようにしています。

夜間は寝巻への更衣を原則とし、生活
習慣やその時の状況に応じて日中にお
いても居室でくつろげるよう配慮して
います。

内服薬管理表や薬の一包化など、誤薬
リスクを考えた対応を行い、実際の内
服時は2名で必ず確認し対応していま
す。



自己評価

実施状況 実施状況
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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

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

食器拭き、洗濯物たたみ、掃き掃除、
郵便をポストに取りに行く等を通じ、
入居者様に役割を持っていただくよう
配慮しています。

コロナ渦において施設周辺の散歩程度
に留めていたが、面会、外出ともに緩
和し、家族との外食、買い物、外泊で
きるように支援しています。

希望により事業所の電話を取り次ぎ、
使用、個人の携帯電話の使用の支援、
郵便物の支援を行っています。

リビングでは窓が2か所あり、採光状態
は良好です。空調に関しても直接風が
当たらないよう配慮、温度管理もして
います。

貴重品の持参は基本的にご遠慮いただ
いていますが、欲しいものについては
ご家族と相談の上対応するようにして
います。また、少額であればご家族と
金額を確認した上でご自身で管理して
いただいています。
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53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり

共用空間の中で、独りになれたり、気の合った
利用者同士で思い思いに過ごせるような居場所
の工夫をしている

54 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

トイレの場所がわかるように大きく表
示したり、必要な情報が視覚から取り
入れられるよう配慮しています。

お客様同士の相性を把握し、会話を楽
しめるよう配慮しています。また、席
においても窓側やテレビが見える席な
ど、可能な限りで配慮できるようにし
ています。

入居前より使用していた家具などを引
き続きご使用いただくことで、安心し
ていただける空間づくりをしていま
す。
入居後に追加したい場合も対応可能で
す。



56 1，ほぼ全ての利用者の 63 1，ほぼ全ての家族と

〇 2，利用者の2/3くらいの 〇 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 〇 1，毎日ある 64 1，ほぼ毎日のように

2，数日に1回程度ある 2，数日に1回程度ある

3．たまにある 〇 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 1，ほぼ全ての利用者が 65 1，大いに増えている

〇 2，利用者の2/3くらいが 〇 2，少しずつ増えている

3．利用者の1/3くらいが 3．あまり増えていない

4．ほとんどいない 4．全くいない

59 1，ほぼ全ての利用者が 66 1，ほぼ全ての職員が

〇 2，利用者の2/3くらいが 〇 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 〇 2，利用者の2/3くらいが

〇 3．利用者の1/3くらいが 3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 〇 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 〇 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

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

利用者は、戸外の行きたいところへ出かけてい
る。
（参考項目：49）

利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安な
く過ごせている。
（参考項目：30,31）

利用者は、その時々の状況や要望に応じた柔軟
な支援により、安心して暮らせている。
（参考項目：28）

職員は、家族が困っていること、不安なこ
と、求めていることをよく聴いており、信頼
関係ができている。
（参考項目：9,10,19）

職員から見て、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う。

職員から見て、利用者の家族等はサービスに
おおむね満足していると思う。

職員は、利用者の思いや願い、暮らし方の意向
を掴んでいる。
（参考項目：23,24,25）

利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場面が
ある。
（参考項目：18,38）

利用者は、一人ひとりのペースで暮らしてい
る。
（参考項目：38）

利用者は、職員が支援することで生き生きとし
た表情や姿がみられている。
（参考項目：36,37）

　Ⅴ　アウトカム項目

通いの場やグループホームに馴染みの人や地
域の人々が訪ねて来ている。
（参考項目：9,10,19）

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関
係者とのつながりの拡がりや深まりがあり、
事業所の理解者や応援者が増えている。
（参考項目：4）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

ケアパートナー磯子中原・グループホーム

２階

 事業所名

 ユニット名



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

1 1 ○理念の共有と実践

　地域密着型サービスの意義を踏まえた事業所
理念をつくり、管理者と職員は、その理念を共
有して実践につなげている

2 2 ○事業所と地域とのつきあい

　利用者が地域とつながりながら暮らし続けら
れるよう、事業所自体が地域の一員として日常
的に交流している

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

　事業所は、実践を通じて積み上げている認知
症の人の理解や支援の方法を、地域の人々に向
けて活かしている

4 3 ○運営推進会議を活かした取組み

　運営推進会議では、利用者やサービスの実
際、評価への取り組み状況等について報告や話
し合いを行い、そこでの意見をサービス向上に
活かしている

現状は感染防止の観点から建
物周辺の散歩程度に留め、
キッズパートナー保育園との
交流も状況に応じての実施し
ております。ご家族の対応に
おいても密を避けるようご案
内し対応しています。

事業所は、今年度から中原自治会の賛助会員に
なり、回覧板などから地域の情報を得ている。
今年度は、自治会からの案内で地域の夏祭りに
参加する予定であったが、悪天候のため参加で
きなかった。現在、地域ケアプラザが開催する
クリスマスイベントへの参加の誘いがある。日
常的には、散歩や清掃活動の際に、地域住民と
挨拶して交流している。また、併設の同一法人
の保育園の園児と、敬老会やハロウィンのイベ
ントなどで、月1回程度交流している。

地域住民との直接交流はあり
ませんが、隣接するキッズ
パートナーとは毎月イベント
を実施しています。運営推進
会議では民生委員との認知症
に関する情報提供は行ってい
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

新入社員に経営理念とその経
営理念を達成するための価値
観を「たいせつにすること」
とし説明をしています。毎月
のセンター全体会議でも共有
をしている。必要に応じ各個
人との面談を実施していま
す。

事業所では「安全」「サービス」「改善・成
長」「地域」の4項目を大切にするべき価値観と
して、職員が携行するタイムカードの裏面に明
示して周知徹底している。今年度は「改善・成
長」を最重要課題として、「チームの士気を高
める」をテーマに取り組んでいる。テーマの実
現に向け「職場の整理、臭い対策、関係者への
気遣いなどの職場環境の整備」「職員ごとの役
割の明確化」などに取り組み、毎月、全体会議
で進捗を確認している。

運営推進会議は系列と他社の
グループホームも参加し情報
共有を行っております。地域
状況や事故の共有も行ってい
ます。

運営推進会議は、2ヶ月ごとに家族、民生委員、
自治会役員、地域包括支援センター職員、同一
法人や他社のグループホームの職員をメンバー
として開催している。家族には「お知らせ」で
開催を案内して、出席を依頼しているが、出席
を得られていない。民生委員から、生活保護費
を受給している人の受け入れや、感染症対策に
ついての質問があり、回答している。地域包括
支援センターから、認知症サポーターキャラバ
ンの案内の依頼があり、家族に案内している。

運営推進会議に、家族の出席
が得られていません。「お知
らせ」での案内のみならず、
議事録を案内して会議の内容
を知ってもらう、曜日の変更
を検討するなどの出席を促す
工夫を期待します。
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5 4 ○市町村との連携

　市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、事
業所の実情やケアサービスの取組みを積極的に
伝えながら、協力関係を築くように取り組んで
いる

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践

代表者及び全ての職員が、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

社内研修、センター全体研修
を通じ、チェックリストを活
用しながら具体的な行為にお
いても触れる研修を行ってい
ます。

身体拘束禁止に関する指針の策定、委員会の設
置、研修の実施を適切に行っている。委員会
は、全体会議と同日に実施し、多くの職員が出
席している。欠席者には議事録を回覧して周知
している。事業所では、スピーチロック対策と
して、「少々お待ちください」は、ファミリー
レストランでは「すぐ伺います」と言っている
例を参考に、「マイナス用語ではなく、プラス
用語を使う」という、言葉の言い換えに関する
取り組みを行っている。

社内の年間研修に組み込まれ
ており、実施している。職員
同士や職員と入居者様のなれ
合いが発生しないよう、併せ
て接遇・マナー研修も実施し
ています。

虐待防止に関する指針の策定、委員会の設置、
研修の実施を適切に行っている。委員会と研修
は、身体拘束禁止に関するものと同様の方法で
実施している。また、法人と県の不適切ケアに
関するチェックリストを研修に合わせて年2回実
施している。不適切なケアについては、委員会
などで話し合っている。「ご飯におかずを載せ
て食べるのは、本人がするのは○だが、本人の
意思かわからない・確認していないは×」とい
う事例を基に、実際の事例についての意見交換
などをしている。

法令関係においては本社や事
業所の担当者が市区町村と連
絡を取り合い対応していま
す。お客様に関する事案は管
理者と計画作成担当者が担当
しております。

区の高齢・障害支援課には、運営推進会議の報
告書を送付して、事業所の実情や取り組みを伝
えている。また、利用者の介護保険要介護認定
申請代行で区役所を訪問した際や電話連絡で、
助言や指導を受けている。生活支援課とは、担
当者が来所した際などに、生活保護費を受給し
ている利用者の状況に関する情報共有や相談を
している。また、行政からは、メールでの情報
提供も受けている。職員が、行政主催の感染症
予防や防災など研修に参加している。

年間研修にて実施していま
す。実際に後見人のついた入
居者様がいるので対応方法を
実践しております。
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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

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

面会の際や電話連絡の際には
近況報告やほかに要望がない
か等ご意見をいただくように
しています。

家族の意見・要望は、来所時や電話連絡、メー
ルのやり取りなどで日常的に把握して運営に活
かしている。また、年1回の家族懇談会や、新茶
の会などの家族が参加するイベントなどで、意
見・要望を聴いている。管理者は、家族が来所
した際は、極力話をするなど、家族が意見・要
望を言いやすい環境を作っている。家族から
「職員が名札を掲示していなく、名前が分から
ない」との意見があり、ユニット単位で職員の
顔写真を玄関に掲示するよう準備している。

業務に関する提案・発言がし
やすいよう業務整備を行って
います。コンプライアンスに
関することはインターネット
でのアンケート調査を行うこ
ともあります。意思表示が難
しい職員にはこちらから話し
かけるようにしています。

職員の意見・提案は、管理者が、日々の会話を
中心に、毎月の全体会議や、個人面談などで把
握し、運営に反映している。個人面談は年2回実
施している。また、法人の担当者が来所した際
にも、職員の意見などを聞く機会を設けてい
る。職員から「居室でおむつを交換した際、ゴ
ミ箱まで、ビニール袋に入れて中身が分かる状
態で運ぶのではなく、中身が分からないように
した方が良いのでは」との意見があり、トート
バックに入れて運ぶようにした。

グループホームの趣旨・弊社
との取り決めの説明をしてい
ます。今後発生しうる事象に
ついても契約時に説明し、ご
理解を得てから契約の流れと
しています。

社内で年２回人事考課、自己
評価を行っています。自己の
目標や目指すところも申告す
るようになっており、資格取
得制度についても金銭的な負
担と参加しやすいシフト配慮
を行っています。

法人は、キャリアパス制度と人事評価制度を採
用して、年2回人事考課面談を行い、公平な評価
をしている。介護福祉士資格の取得者への祝い
金の支給や、介護支援専門員資格取得者への研
修費用の半額補助など資格取得を支援してい
る。また、業務命令での研修の受講は、勤務扱
いとし受講料・交通費を補助している。事業所
では、全体会議の中で生産性向上について、シ
フト時間帯の見直しなどを議論している。
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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

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

グループホーム連絡会へ入会
しており、研修に参加させて
いただいております。運営推
進会議でも他社グループホー
ムと情報交換を行っていま
す。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

契約を交わす前にご家族様、
本人様と面談を実施していま
す。アセスメント、プラン作
成時にも要望・困りごとを聞
くようにしています。

社内研修、センター会議他、
インターネットを使用したeｰ
ラーニングも採用していま
す。必要に応じ、その場で実
技指導など実施している。

事業所では、法人の年間研修計画に基づく、法
定研修中心の研修に、事業所独自の研修とし
て、計画作成、ハラスメント、アンガーマネジ
メントなどの研修も加え、事業所内研修を開催
している。また、職員は、行政やグループホー
ム連絡会、資格取得関係などの外部研修にも参
加している。新入職員に対しては、事業所で座
学の研修を行った後、計画作成担当者や介護福
祉士の資格を持つ職員などを中心にOJTを行い、
育成している。

見学に来られた際や面談を
行った際に困りごとや不安に
感じていることを聞きとるよ
うにしています。
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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

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

お客様の家にサービスをするため
に来ているという認識で、居室に
入る際はノックをする等の基本的
動作を大切にしています。生活の
中での掃除など出来る範囲のこと
はしていただくように配慮してい
ます。

ご家族様で行えること（散歩
等）は極力ご対応のお願いを
しています。
機会ごとに近況報告を行い、
出来ることの協力を依頼して
います。

ご本人様やご家族様と面談し
た際にグループホームとして
できること、できないことを
説明し御理解いただいていま
す。生活面・ニーズについて
も環境の変化を最小限にする
べく配慮しています。

郵便や電話のやりとりの支援
や個人で自己管理出来る方の
携帯電話の持ち込みも可能と
しています。

事業所では、入居時のアセスメントや家族から
の情報で、利用者の馴染みの関係を把握してい
る。友人や知人の来所時には、居室や相談室で
面会してもらっている。電話や手紙の取次ぎ支
援や、手紙の投函支援なども行っている。家族
が持参する馴染みの牛乳、ヨーグルト、乳酸菌
飲料、一口羊羹などの飲食物の取次ぎや、好み
の乳液、保湿クリームなどの購入を支援してい
る。趣味の継続として、読書や折り紙をしてい
る利用者がいる。

お客様のADLや性格を把握して
トラブルのないよう工夫をし
て席を配置しています。
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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

契約終了後においても必要に
応じてご家族様と連絡を取り
合い、現況報告、問合せでき
るよう対応しています。

　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

契約時や面会時にニーズや困
りごとを聞き好みや希望を把
握し会話の中から生活に対す
る想いをくみ取るようにして
います。

職員は、入居前に自宅や病院などを訪問して利
用者・家族から暮らし方の希望や意向を聞いて
いる。また、利用者の当時の介護支援専門員に
も、利用者に関する情報を確認している。入居
後は、原則6ヶ月ごとに定期的なアセスメントを
行っている。利用者や家族から「洗濯物を畳む
のが得意だった」「自宅では塗り絵や脳トレを
やっていた」という話を聴き、入居後も介護計
画にも反映させて、継続してもらっている。

実調時や面談時に聞き取りを
行い入居後においても同様に
対応できるよう意識していま
す。

入居前カンファレンスを開催
し共有をしています。
健康状態は日々のバイタル
チェック・体重、食事量・排
泄回数等を記録し把握に努め
ています。
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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

カンファレンス実施し、個々
の状態を確認し支援方法を考
えている
ご家族からの意見も計画書へ
反映するようにしています。

介護計画は、アセスメントとモニタリングを基
に、原則6ヶ月ごとに見直しているが、状態によ
り随時見直している。見直しの際は、家族には
電話連絡や来所時のヒアリングで意見や要望を
聴いている。見直した介護計画の変更内容は、
申し送りノートに変更点を記載して、職員に周
知徹底している。モニタリングは、計画作成担
当者が、毎月の支援内容の実施状況の確認や、
職員の意見などを踏まえて6ヶ月ごとに「モニタ
リング記録」を作成し、実施している。

タブレットにタイムリーに記
録の記載ができるようにして
います。全体会議やカンファ
レンスで意見交換し計画書へ
反映しています。

事業所として協力医療機関、
訪問診療の医師との連携を
行っています。入居後も在宅
でのかかりつけ医で受診でき
るよう配慮している。

事業所では、利用者や家族の希望を踏まえ、入
居前のかかりつけ医を含む3つの医療機関を受け
入れており、全ての医療機関が、かかりつけ医
として月2回訪問診療のため来所している。かか
りつけ医とは、病歴などの情報共有や急変時の
対応の確認をしている。また、毎月、会議を
行っている医療機関もある。また、かかりつけ
医は、24時間オンコール体制で、夜間に緊急な
対応が必要な場合は、提携している医師も含
め、往診も受診できるようになっている。

心身の状況変化によるサービ
スに変更が必要な場合は協力
医療機関の医師、看護師、相
談員とよく連携し助言を求め
ています。

イベント再開時は隣接する自
社の保育園との交流を継続で
きるよう検討しています。
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31 ○看護職員との協働

介護職員は、日常の関わりの中でとらえた情報
や気づきを、職場内の看護職員や訪問看護師等
に伝えて相談し、個々の利用者が適切な受診や
看護を受けられるように支援している

32 ○入退院時の医療機関との協働

利用者が入院した際、安心して治療できるよう
に、また、できるだけ早期に退院できるよう
に、病院関係者との情報交換や相談に努めてい
る。又は、そうした場合に備えて病院関係者と
の関係づくりを行っている。

33 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

訪問診療、訪問看護と連携し
ています。それぞれ事業所が
中心となり情報共有していま
す。訪問看護で健康チェック
を行っていただいています。

年間研修にて事故防止に関す
る研修を実施しています。
またいつでも閲覧できるマ
ニュアルも設置し対応してい
ます。

入院となった際サマリーを入
院先に提出し情報提供をして
います。退院時にも事前に情
報共有を行っています。

契約時にご家族の意向を聞
き、重度化した場合の指針に
同意をいただいています。ま
た、加算についての説明も納
得いただけるよう説明してい
ます。

事業所は、入居時に「重度化した場合における
対応に関する指針」を説明して、同意を得るな
ど、看取りに関しては、早めに利用者や家族の
考えを聴き、備えるようにしている。看取りの
カンファレンスには、可能な限り、家族や医療
関係者に出席してもらっている。過去1年間で4
名の看取りを行った。看取り後は、家族の意見
を聴き、職員にアンケートを実施して、結果を
計画作成担当者がまとめ、「偲びのカンファレ
ンス」を開催している。
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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

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

総合避難訓練、BCP対応訓練を
実施しています。

事業所は、夜間想定訓練も含め、火災や地震を
想定した避難訓練を年2回実施している。直近の
訓練は、消防署職員の立ち会いの下、併設の同
一法人の保育園と合同で実施した。また、事業
所では、立地などの実情に基づいたBCP（事業継
続計画）を策定して、研修や訓練も実施してい
る。災害用備蓄品はリストを作成し、食料と飲
料水を職員分も含めて3日程度確保して、土砂崩
れのリスクを考慮して、近隣の崖から一番離れ
た場所に保管している。

個々の趣味や生活のペースを
把握し楽しみを持ちくつろい
で生活できるよう支援してい
る。就寝起床時間、夜間の睡
眠状況も個々のペースに合わ
せ柔軟に対応しています。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

研修を通じ接遇マナーや権利
擁護を取り入れ、プライバ
シーに配慮した言葉かけを心
がけています。

事業所では、日中、体操などの集団で行うイベ
ントを行わず、利用者に、脳トレや読書など好
きなことをして過ごしてもらい、利用者の自己
決定権を尊重している。職員は、トイレのドア
は必ず締める、着替えを見られたくない利用者
が着替える時は、ドアの外で見守るなど、プラ
イバシーに配慮して支援している。管理者は、
職員が、トイレに変えのパッドが無かった時に
リビングの職員に「パッド持ってきて」と大声
で言ってしまった事例を取り上げ、注意喚起し
たことがある。

洗濯物たたみや食器の片づけ
等をご本人に提案し、日々ご
自分で選択できるよう声掛け
しています。
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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

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

こだわりやおしゃれを尊重し
季節感にあった衣類を促すよ
うに対応しています。
また、訪問理美容で気分も前
向きになれるように対応して
います。

毎食後口腔ケアを実施してい
ます。必要に応じて介助も
行っています。
訪問歯科による定期的なケア
も実施しています。

業者からの食事提供となって
おりますが、季節感のあるメ
ニューや行事食を提供できる
ようになっています。
その時々に応じて洗い物や食
器拭きも一緒にやるよう対応
しています。

食事は、食材業者の配食サービスを利用して提
供している。利用者の希望を聴き、茶わん蒸し
や、饅頭などを提供している。食事レクリエー
ションは、食中毒などの感染症対策の観点から
中止しているが、再開する方向で検討してい
る。利用者の状況に合わせ、ミキサー・一口
大・刻み食などを提供している。ミキサー食
は、利用者に食材が何か説明している。食の進
まない利用者には、理由を考え、食事の時間を
長くしたり、好みの物を代替食として提供した
りしている。

栄養バランスはとれていま
す。食形態においても希望や
体調に応じて柔軟に対応して
います。主食量も個別に増減
の対応、水分量も同様に支援
しています。
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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

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

個々の排泄パターンを把握し
適切な時間帯に排泄のお声が
け・対応ができるようにして
います。

職員は、マニュアルやOJTで排泄介助のスキルを
身に着けている。排泄は、排泄パターンに基づ
く定時誘導や、利用者の様子や仕草に基づく随
時誘導を行いトイレでの排泄を支援している。
オストメイト用トイレがあり、人工肛門を造設
した利用者も、安心して排泄できる。事業所で
は、長時間トイレに行かない利用者には、頻繁
に声かけして排泄を促している。おむつ使用に
変更するかどうかは、立位が不安定になった時
などに、カンファレンスで検討している。

夜間は寝巻への更衣を原則と
し、生活習慣やその時の状況
に応じて日中においても居室
でくつろげるよう配慮してい
ます。

排泄表を用いて最終排便の日
を共有し、水分量調整や寒天
ゼリーを追加するなどの対応
を行っています。また訪問診
療時に医師と相談、家族とも
情報共有しています。

週2回は入れるよう入浴表を活
用していますが、ご本人の意
向や体調により、午後や別日
に変更して対応するなど意向
にそうよう支援を行っていま
す。

事業所では、週2回午前中の入浴を基本としてい
る。午後の入浴希望があれば対応している。曜
日で入浴者を仮決めし、当日体調などを考慮し
て入浴順を決めている。お湯や足ふきマットな
どはひとりずつ交換して、気持ちよく入浴して
もらっている。入浴介助時の熱傷事故防止のた
め、湯が高温にならない機能の給湯設備を設置
している。利用者は、職員との会話や菖蒲湯、
柚子湯、入浴剤の湯を楽しんでいる。リラック
スして歌を歌う利用者もいる。
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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

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

内服薬管理表や薬の一包化な
ど、誤薬リスクを考えた対応
を行い、実際の内服時は2名で
必ず確認し対応しています。

貴重品の持参は基本的にご遠
慮いただいていますが、欲し
いものについてはご家族と相
談の上対応するようにしてい
ます。また、少額であればご
家族と金額を確認した上でご
自身で管理していただいてい
希望により事業所の電話を取
り次ぎ、使用、個人の携帯電
話の使用の支援、郵便物の支
援を行っています。

食器拭き、洗濯物たたみ、掃
き掃除、郵便をポストに取り
に行く等を通じ、入居者様に
役割を持っていただくよう配
慮しています。

コロナ渦において施設周辺の
散歩程度に留めていたが、面
会、外出ともに緩和し、家族
との外食、買い物、外泊でき
るように支援しています。

散歩や買い物などの日常的な外出は、家族が来
所した際に連れて行ってもらうよう依頼してい
る。家族が来られない場合は、職員が同行して
いる。駐車場で外気浴をすることがある。非日
常的な外出として、今年は、徒歩で初詣や花見
に出かけた。また、家族の支援で、法事や、外
食、買い物、自宅などに出かけた利用者がい
る。家族からの要請で車いすを貸し出して支援
したことがある。利用者の外出歴はケース記録
に記載して管理している。
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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所づくり

共用空間の中で、独りになれたり、気の合った
利用者同士で思い思いに過ごせるような居場所
の工夫をしている

54 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

入居前より使用していた家具
などを引き続きご使用いただ
くことで、安心していただけ
る空間づくりをしています。
入居後に追加したい場合も対
応可能です。

居室に自宅から持ち込めるものは、危険物など
一部の品を除き制限はないことを伝えている。
利用者は、テレビ、時計、カレンダー、位牌、
家族の写真や、ぬいぐるみなどを自由に持ち込
んでいる。居室には、安全対策として、ナース
コールを全室に備え付けている。また、人感セ
ンサーや、フットセンサーを使用している利用
者もいる。利用者は、テレビ観賞や、読書、昼
寝などで、思い思いにくつろいで過ごしてい
る。

トイレの場所がわかるように
大きく表示したり、必要な情
報が視覚から取り入れられる
よう配慮しています。

リビングでは窓が2か所あり、
採光状態は良好です。空調に
関しても直接風が当たらない
よう配慮、温度管理もしてい
ます。

リビングは、大きな窓と多数のLED照明で明る
い。採光が眩しい時は、カーテンで調整してい
る。利用者にくつろいでもらえるよう、静かな
BGMを流すなど音にも気を付けている。温度・湿
度管理は、エアコンと加湿器で行っている。換
気は、換気扇での24時間換気しているほか、一
日3回窓を開けて行っている。「幼稚に見える飾
り付けは辞めて欲しい」という利用者の要望
で、壁の飾りつけは、利用者の作った折り紙や
塗り絵などに留め、シンプルなものにしてい
る。

お客様同士の相性を把握し、
会話を楽しめるよう配慮して
います。また、席においても
窓側やテレビが見える席な
ど、可能な限りで配慮できる
ようにしています。



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

前回の課題であった運営推進
会の開催と家族、他専門職や
地域の方の参加については達
成出来たが家族参加やサービ
ス向上に具体的にいかせてい
ない。自治会行事にも参加し
ようとしているが現状では不
参加となっている。

運営推進会議での利用者
やサービスについて、そ
こでの意見を具体的な
サービス向上に活かす。
地域の行事に入居者が参
加、職員は運営面で貢献
すること。

6ヶ月

2

前回課題の町内会加入及
び行事参加について、町
内会賛助会員になり、口
頭での情報共有は始めた
ものの行事参加や地域へ
の還元が不足している。

自治会行事への参加、交
流をはかり、地域への貢
献活動の実施と自社運営
活動、サービス内容への
反映を行う。

6ヶ月

3

職員を育てる取り組みは
前年度も実施してきてい
るが、取り組みを通じて
成長した職員もいるが、
他者との共有や互いに教
え合う環境に十分には
至っていない。

職員の自律を目指す。介
護マニュアル、業務マ
ニュアルで基本的事項の
周知、徹底を行う。職員
が意識的に行動できるよ
うになる。

１年

4

実際の対応訓練、総合防
災訓練は実施している
が、複合的な要因による
作用は考慮していないこ
ともあり、地域の参加も
含めた対応、机上及び実
地訓練が必要。

通常の避難訓練は継続すると
ともに、停電や土砂災害、地
震が同時に発生した場合に対
応できるようにする。管理者
や本社と音信不通となっても
初動対応としてその場にいる
職員で事業継続できるように
なる。

年間を通じて実
施

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

避難訓練は日勤帯、夜間帯
など想定毎に実施する。作
成してあるBCPマニュアル
を参考に実際の災害キット
を使用して少人数での訓練
を行う。

磯子中原・グループホーム１階

令和7年10月31日

目標達成に向けた
具体的な取組み内容

系列事業所と地域の活動で
の共同参加企画、民生委員
を通じて認知症ケアの情報
を伝達。地域内でのなんら
かの活動場所の提供を検
討。

地域内の移動に坂道が多
く、路面状態も悪いことか
ら、家族、ボランティア、
シルバー人材を活用して外
出等の機会を増やす。知り
得た情報は職員にも知ら
せ、地域の清掃など対応可
能なことは実施する。

①施設の全体会議を通じて、
学習したことを再周知し、そ
の後それぞれの職員の力量を
確認、面談、実践指導を行
う。②指導できる職員の教育
を行う。③資格所持者を中心
に研修の一端を担い、意識向
上につなげる。④会議は職員
が月替わりで司会とつとめ、
課題を見つけ運用するように



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

前回の課題であった運営推進
会の開催と家族、他専門職や
地域の方の参加については達
成出来たが家族参加やサービ
ス向上に具体的にいかせてい
ない。自治会行事にも参加し
ようとしているが現状では不
参加となっている。

運営推進会議での利用者
やサービスについて、そ
こでの意見を具体的な
サービス向上に活かす。
地域の行事に入居者が参
加、職員は運営面で貢献
すること。

6ヶ月

2

前回課題の町内会加入及
び行事参加について、町
内会賛助会員になり、口
頭での情報共有は始めた
ものの行事参加や地域へ
の還元が不足している。

自治会行事への参加、交
流をはかり、地域への貢
献活動の実施と自社運営
活動、サービス内容への
反映を行う。

6ヶ月

3

職員を育てる取り組みは
前年度も実施してきてい
るが、取り組みを通じて
成長した職員もいるが、
他者との共有や互いに教
え合う環境に十分には
至っていない。

職員の自律を目指す。介
護マニュアル、業務マ
ニュアルで基本的事項の
周知、徹底を行う。職員
が意識的に行動できるよ
うになる。

１年

4

実際の対応訓練、総合防
災訓練は実施している
が、複合的な要因による
作用は考慮していないこ
ともあり、地域の参加も
含めた対応、机上及び実
地訓練が必要。

通常の避難訓練は継続すると
ともに、停電や土砂災害、地
震が同時に発生した場合に対
応できるようにする。管理者
や本社と音信不通となっても
初動対応としてその場にいる
職員で事業継続できるように
なる。

年間を通じて実
施

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

避難訓練は日勤帯、夜間帯
など想定毎に実施する。作
成してあるBCPマニュアル
を参考に実際の災害キット
を使用して少人数での訓練
を行う。

磯子中原・グループホーム2階

令和7年10月31日

目標達成に向けた
具体的な取組み内容

系列事業所と地域の活動で
の共同参加企画、民生委員
を通じて認知症ケアの情報
を伝達。地域内でのなんら
かの活動場所の提供を検
討。

地域内の移動に坂道が多
く、路面状態も悪いことか
ら、家族、ボランティア、
シルバー人材を活用して外
出等の機会を増やす。知り
得た情報は職員にも知ら
せ、地域の清掃など対応可
能なことは実施する。

①施設の全体会議を通じて、
学習したことを再周知し、そ
の後それぞれの職員の力量を
確認、面談、実践指導を行
う。②指導できる職員の教育
を行う。③資格所持者を中心
に研修の一端を担い、意識向
上につなげる。④会議は職員
が月替わりで司会とつとめ、
課題を見つけ運用するように


