
 
 
 
 
【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 1470700541 

事業の開始年月
日 

平成15年 6月 1日 

指 定 年 月 日 平成15年 6月 1日 

法 人 名 株式会社YOU優CARE 

事 業 所 名 グループホーム洋光台 

所 在 地 

 
（〒235-0042） 
横浜市磯子区上中里町820-1 
 

サ ー ビ ス 種 別 
 

定 員 等 

 □ 小規模多機能型居宅介護 

登録定員  名 

通い定員 名 

宿泊定員 名 

■ 認知症対応型共同生活介護 
定員計 27名 

ﾕﾆｯﾄ数 3ﾕﾆｯﾄ 

自己評価作成日 令和3年11月8日 評 価 結 果 
市 町 村 受 理 日 

令和4年1月26日 

 
※ 事業所の基本情報は、介護サービス情報の公表制度のホームページで閲覧してくださ
い。 

基本情報リンク先  
 
【事業所が特に力を入れている点・アピールしたい点（事業所記入）】 
 
・同じ趣味を持つ利用者はお互いのユニットを訪ねて趣味の話で交流 
できている。 

・育成会を通じて各家庭にグループホームの様子を広める事ができ、町で会うと 
子供達、その家族から声掛けしてもらえる機会が増えている。 

・外部交流ができるようになり、演芸ボランティア、着物リサイクル服で 
ファッションショーを行い、昔を懐かしんでもらえる工夫をしている。 

 
 
 
 
【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9Ｆ 

訪 問 調 査 日 令和3年11月24日 評 価 機 関 
評 価 決 定 日 

令和3年12月29日 

※新型コロナウィルス感染予防の為、事業所訪問をせずにオンライン調査を行っております。 
【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、JR根岸線洋光台駅、または京浜急行線京急富岡駅からバスで約10
分の幹線道路から少し入った、緑が多く、豊かな自然が残る丘陵地に立地してい
る。幹線道路沿いにはスーパーマーケット、コンビニエンスストアなどがあり、
買い物にも便利な場所にある。建物は鉄筋RC構造の3階建てで、2階に1ユニット
と、3階に2ユニットの、合計3ユニットのグループホームである。 
【利用者の意向に沿った支援の実践】 
 職員は理念に基づき、利用者の意向や思いを大切にし、尊厳を守りながら利用
者の自立を支援している。献立は利用者の好みで作成し、利用者は、料理の下ご
しらえや後片付け、食器拭きなどを手伝い、自分の好みの湯呑や箸を持ち込み、
手作りの食事を楽しんでいる。利用者は洗濯物たたみなど得意なものを、自主的
に実施している。 
【自由であたりまえの生活の支援】 

日中は、玄関やユニットの鍵、エレベーターも開放し、利用者は自由にユニッ
ト間を行き来して、同じ趣味を持つ、好きな仲間と交流している。利用者は自由
にリビングに集まって、お茶を飲みながら談笑したり、職員の企画した風船バレ
ーなどのイベントに参加して、自分のペースで楽しみながら生活している。職員
は利用者の自由で家庭的な、あたりまえの暮らしを、見守りを重視して支援して
いる。 
【人材育成の強化】 
 職員は、毎月のユニット会議でのビデオ研修などで知識の共有を図っている。
介護福祉士・ケアマネジャー勉強会などを開催し、資格取得の支援をしている。
介護福祉士支援手当などを支給して、職員のモチベーション・スキルアップに努
めている。職員は全員が常勤職員で、介護福祉士などの資格を取得し、専門知識
の習得に努めている。利用者に寄り添う支援の実施と、介護の質の向上に努めて
いる。 
 
【地域密着型サービスの外部評価項目の構成】 

評価項目の領域 自己評価項目 外部評価項目 

Ⅰ 理念に基づく運営 １ ～ １４ １ ～  ７ 

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援 １５ ～ ２２ ８ 

Ⅲ その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメン
ト 

２３ ～ ３５  ９ ～ １３ 

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援 ３６ ～ ５５ １４ ～ ２０ 

Ⅴ アウトカム項目 ５６ ～ ６８  

自自己己評評価価及及びび外外部部評評価価結結果果  
 

令和３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） 

 1，毎日ある 

 2，数日に1回程度ある 

〇 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 

 3．利用者の1/3くらいが 

〇 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 グループホーム洋光台 

ユニット名 五月 

 
 
 
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 

 3．たまに 

〇 4．ほとんどない 

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

 1，大いに増えている 

 2，少しずつ増えている 

〇 3．あまり増えていない 

 4．全くいない 

66 

職員は、活き活きと働けている。 
（参考項目：11,12） 

 1，ほぼ全ての職員が 

〇 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。 

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 

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 

認知症になっても普通の暮ら
しをする。その人にあった好
みのことを行い、残存機能を
活かす。管理者と職員は研修
を実施し、共有している。 

「認知症であっても、ひとりひとりが
地域の中であたりまえに暮らしながら
人間の尊厳を大切に、地域の人と残り
の人生を豊かに生きていく」という法
人理念を、事業所理念として職員に周
知している。開設時に、社長、管理
者、職員で作成したもので、事務所な
どに掲示し、職員に配布している。職
員は利用者の尊厳を守り、意思を尊重
して、利用者が、自分のペースで、楽
しみながら生活が送れるように、見守
りを重視して支援している。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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 

学童保育との交流 
行事のある時は声をかけても
らっている。 
町内会会長、副会長には、運
営推進会議に出席していただ
いている。 

上中里町内会に加入し、町内会便りな
どで地域の情報を収集している。建物
の周りを散歩する際などには近隣の方
と挨拶を交わしている。町内会会長が
通りがかりに挨拶に立ち寄ることもあ
る。緊急事態宣言解除後に、ボランテ
ィアのマジックショーを開催してい
る。コロナ禍で、地域との交流ができ
ない分、職員は、事業所内で誕生日会
や季節の行事など、多くのイベントを
計画し、利用者は自由に参加して楽し
んでいる。 

 

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  

介護の状況をいつでも見てい
ただくことで、理解していた
だく様にしている。 
日常生活を共にして定着した
生活と家族とのお話の場を作
っている。いつでも見学を受
け付けている 

  



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 

運営推進会議は実施したが特
に意見等はない。 
日々の訪問時に意見は伺うこ
とが多い。介護計画交付時に
アンケートを実施している。 

運営推進会議は、2ヶ月毎にリモート開
催している。参加者は、リモートの繋
がる家族、町内会会長、地域包括支援
センター職員、法人・事業所職員など
である。事業所の活動や行事の報告、
事故報告、情報交換などをしている。
議事録については、区の窓口に郵送し
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 

地域包括支援センターの担当
の方には運営推進会議に出席
していただいている。 
また、区役所の担当の方とは
連絡を密にとっている。 

磯子区高齢・障害支援課が窓口で、報
告や相談をしたり、情報収集に努め、
緊密に連絡を取っている。生活支援課
の職員が来訪し、生活保護を受けてい
る利用者の生活状況の確認をしてい
る。県のグループホーム連絡会に参加
して、行政や他の事業者と情報交換し
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 

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 

身体拘束についての研修を行
い、拘束しないようにしてい
る。居室の施錠なし。居室の
ドアも自由に出入りできる。
月1回の拘束廃止会議を実施し
ている。 
 

身体拘束廃止についての、方針や指針
は、契約書や運営規程などで明確にな
っている。「身体拘束等適正化検討委
員会」を毎月実施している。身体拘束
防止の研修を新人研修のほかにも毎年
実施し、毎月のユニット会議などで
「身体拘束禁止マニュアル」の確認を
している。管理者は日常の支援の中
で、否定的な言葉遣いなど、気になっ
たことをその都度注意している。利用
者の不意の外出に備えて、警察や商店
など地域の方にも見守りを依頼してい
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 
 

ビデオを作成し、職員に研修
を行っている。 
毎月、虐待防止議題を決め 
会議を行い防止に努めている 

ユニット会議で高齢者虐待防止法や、
身体的虐待、ネグレクトなどについて 
ビデオ等で研修をしている。虐待と思
われる行為については、行っていない
が、もし発見した場合には、報告ルー
トが明確になっており、管理者に迅速
に上がるようになっている。 
 

虐待防止の方針や指針が明確に
なっていません。今後明確にし
て、委員会の設置などの対応を
望みます。また、職員への周
知、徹底を期待します。 

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 

成年後見人をいつでも依頼で
きる様、弁護士を確保してい
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 

契約に際しては、事前に契約
の内容を説明し、同意を得て
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 

意見箱を設置し、意見があれ
ば反映出来るようにしてい
る。 
又、アンケートを介護計画交
付時、運営推進会議等で受け
付けている。意見は計画に反
映させている。 

家族の意見や要望は運営推進会議や介
護計画作成時に把握している。オンラ
イン面談などでも要望などを聞いてい
るが、出来ない家族には、電話や手紙
などで要望を把握するように努めてい
る。家族から、歩行に不安があるた
め、歩行器を使用して欲しいとの要望
があったが、利用者本人が、杖の方が
よいとのことで、安全に配慮しなが
ら、継続して杖を使用した事例があ
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 

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 
 

毎朝、ミーティングを実施
し、意見を聞いている。 
提案があれば、ケース会議で
検討し、必要があれば採用 
例）エコの為。ＬＥＤ電球に
替える 
除菌センサー設置、国配布前
にマスクストック提供 

職員の意見や要望は、朝夕の申し送り
時やユニット会議などで把握してい
る。管理者は常に職員の要望を把握す
るよう努めている。職員から、新型コ
ロナウイルス感染症対策として、マス
クや体温計が不足しているので対応し
て欲しいなどの要望が上がり、量を確
保して支給した。 

 
 
 
 
 
 
 
 

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 

初任者研修、介護福祉士支援
手当を支給、また、労働時間
超過しないよう心がけてい
る。 
 

出退勤は手書きの出退勤簿で管理して
いる。労働基準法などについては、ユ
ニット会議で説明し、遵守している。
ストレスチェックについては、年1回法
人により実施している。毎年法人の社
長による人事考課の面談が行われてい
る。介護福祉士やケアマネジャー勉強
会を実施し、資格取得の支援をして、
介護福祉士支援手当などを支給してい
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 

コロナで外部研修できていな
いが内部でビデオ研修、介護
福祉の勉強会、ケアマネ勉強
会等、資格取得などに努めて
いる。 
 

職員の習熟度別の育成計画を法人が作
成している。新人の研修については、
ユニットの管理者がOJTで対応してい
る。法人内の他のグループホームを体
験する施設実習に参加したり、毎月ユ
ニット会議で、課題を決めて勉強会を
実施している。職員は全員常勤職員
で、介護福祉士などの資格を取得し、
介護の質の向上に努めている。 

 
 
 
 
 
 

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 

社内にある別のグループホー
ムの施設実習を実施してい
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 

 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 
 

利用者の家族との面談、利用
者本人との面談、医療機関か
らの聞き取り、医療情報等を
得ている。 

  

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 
 

利用者の家族との面談、利用
者本人との面談、医療機関か
らの聞き取り、医療情報等を
得ている。 

  

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 

家族の認知症の知識理解のた
め、ビデオ貸し出しも実施で
きるようにしている。 
内在している問題についても
聞き取るようにしている。 

  

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 
 

利用者の過去の経験を聞いた
り、料理の仕方を聞いたりと
学びながらの介護に努めてい
る。 

  

19  ○本人と共に支え合う家族との関係 
職員は、家族を支援される一方の立場に置か

ず、本人と家族の絆を大切にしながら、共に本
人を支えていく関係を築いている 

利用者の家族とともに誕生会
等を行い、また他も行ってい
る。子供育成会、夏祭り、餅
つき、演芸ボランティアに家
族も参加される。 
コロナ禍では実施できず。 

  

 



 
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 

友人等からの電話取り次ぎ、
あるいは訪問が出来るように
配慮している。 
コロナなのでマスク、検温後 
5分程ガラス越しに面会 
テレビ面会 

緊急事態宣言発令中は友人や知人とは
電話連絡のみで対応していたが、宣言
解除後は、マスク、検温後に、5分程の
ガラス窓越し面会を実施している。電
話の取次ぎや手紙のあて名書きなどを
支援している。家族対応で墓参りや理
容室、病院への見舞いなどに行く利用
者もいる。今までの習慣として新聞を
読み続けたり、趣味のギターやカラオ
ケを楽しんだり、洗濯物を自主的にた
たむ利用者もいる。 
 
 

 

21  ○利用者同士の関係の支援 
利用者同士の関係を把握し、一人ひとりが孤立

せずに利用者同士が関わり合い、支え合えるよ
うな支援に努めている 

利用者同士が交流できるよ
う、行事や空間づくりをして
いる。 

  

22  ○関係を断ち切らない取組み 
サービス利用（契約）が終了しても、これまで

の関係性を大切にしながら、必要に応じて本
人・家族の経過をフォローし、相談や支援に努
めている 

退去後も必要があれば相談に
応じている。 

  

 

 



 
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。 

本人の生活歴を把握し、本人
の意向に沿うようにしてい
る。 
 

日常の支援の中で利用者の思いや意向を
把握している。意向の把握の困難な利用
者には、表情やしぐさなどから把握する
ように努めている。アセスメントや家族
から情報を集めることもある。得られた
情報は引継ぎの際に「申し送りノート」
に記入し、職員間で共有している。 

 

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 

本人の生活歴を把握し、本人
の意向に沿うようにしてい
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 

本人の生活歴を把握し、本人
の意向に沿うようにしてい
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 
 

入居時に家族の意見を確認
し、介護計画交付時に家族の
意見を聞いている。 
事前に全員にアセスメントを
渡し、ケース会議を開催し、
意見を出し合っている。 

初回は、自宅や病院などでアセスメント
を実施し、1週間～10日位様子を見て、介
護計画を作成している。その後、短期目
標は、原則３ヶ月で見直し、変化のある
時にはその都度見直している。見直しが
必要な場合には、ケース会議で検討して
いる。医師や看護師の意見は、訪問診療
時に「往診記録」に記入し、介護計画に
反映させている。利用者や家族の要望
は、日常の支援や介護計画作成時、さら
にオンライン面談時、電話などで把握し
ている。日常の支援の記録は各ユニット2
台のタブレットを使用している。 

 



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 
 

介護ノートを記録している。 
タブレットを使用し介護記録
している。 
介護計画の見直しを行ってい
る。連絡ノートで情報を共有
している。 

  



 
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 

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 

居宅支援等の必要があれば相
談にのれるようにする。 

  

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 
 

近隣のスーパーへの買物、散
歩、子供会等との交流 

  

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 
 

本人の希望に応じて、必要が
あれば通院を行っている。 
 

利用者全員が事業所の協力医の内科を
受診している。協力医以外は、精神
科・皮膚科・眼科・整形外科で家族が
付き添っているが、家族が対応できな
い場合には、職員が対応することもあ
る。受診の情報は「通院ノート」など
に記入して共有している。協力医は毎
月2回、看護師同行で訪問診療があり、
24時間オンコールで、常時連絡が取れ
る体制になっている。介護職として勤
務している職員の1人が看護師の資格を
持っており、日ごろの利用者の情報や
相談などを協力医や同行の看護師に伝
え、医療との連携を進める役割になっ
ている。協力歯科医が毎週訪問診療し
ている。マッサージ師も家族の要望
で、医師が許可した場合に、定期的に
施術している。協力薬局の薬剤師が一
包化した薬を届けてくれて、服薬管理
をしている。 

 



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 
 

定期的な看護師の訪問を受け
ている。ノートに相談した内
容、アドバイス等を記入し全
員が情報を共有している。 

  

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。 
 

入院の際は、入院医療機関と
協議している。 
サマリー等の活用で情報交換
に役立っている。 
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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 

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 
 

利用者家族の希望を伺い、な
るべく希望に沿うようにして
いる。 
Dr.、家族の指示に従っている 

契約時に、看取りは基本的には行わな
いことを家族に伝えている。利用者が
重度化した場合には、家族、医師、看
護師、管理者などが話し合う。利用者
や家族の意向を尊重し、看取りを希望
する場合には、同意書を取り交し、医
師が常駐しないことを伝えている。本
年度3名の看取りをしている。その際に
は事業所の看護師資格を持つ職員が講
師となって看取りについての研修を、
さらに「看取り介護のマニュアル」を
使用して、毎年研修を実施している。 

 

34  ○急変や事故発生時の備え 
利用者の急変や事故発生時に備えて、全ての職

員は応急手当や初期対応の訓練を定期的に行
い、実践力を身に付けている 
 

全ての職員が救命救急の研修
を受けている。 

  

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 
 

年に２回消防訓練を実施し、
自主避難訓練も行っている。 
避難訓練後の食事、内服薬扱
いについて実施 

避難訓練を年2回、その内1回は夜間を
想定した訓練も実施している。地域と
の協力体制は、オーナーが町内会の副
会長でもあるオーナーを通じて、連携
を取っている。食器棚などは転倒防止
の対策を講じている。備蓄については
食料品や日用品などを職員分も含めて3
日分確保して、リストで管理してい
る。ガスコンロやボンベなどは、オー
ナーが保管している。事業継続計画に
ついては、法人が対応している。 

 

 
 



 
自
己
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価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

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 

個人の尊厳を守った対応に心
掛け、記録は注意して取り扱
っている。決められた場所に
保管している。 
カギがかかる戸柵に夕方片付
けタブレット使用 

利用者の尊厳を守り、職員は利用者を
「さん付け」で呼んでいる。職員はト
イレ誘導の際には、小声で周囲に気付
かれないように注意している。居室の
入り口にカーテン、トイレにはアコー
ディオンカーテンが付けられて、プラ
イバシーに配慮している。接遇研修に
ついては、入職時と利用者の入居時な
どに実施している。個人情報を含む書
類などは、事務所の鍵の掛かるキャビ
ネットに保管している。パソコンは管
理者など使用者を限定し、個別に、パ
スワード管理している。 

 
 
 
 

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 
 

本人の希望に沿って生活でき
るよう支援している。 
 

  

38  ○日々のその人らしい暮らし 
職員側の決まりや都合を優先するのではなく、

一人ひとりのペースを大切にし、その日をどの
ように過ごしたいか、希望にそって支援してい
る 
 

食事の時間もなるべく一緒に
するようにしているが、時間
が異なる場合も対応してい
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 
 

本人の希望する服装にしてい
る。 
（髪のカットや服装選び） 

  



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 
 

利用者と一緒に食事の準備や
片づけを行うようにしてい
る。食器拭き 
何が食べたいか、事前に伺っ
ている。 

職員は、利用者の好みを把握して献立
を作成し、食材の調達から調理まで、
一貫して実施している。食材は近くの
スーパーを利用して職員が買い物に出
掛けている。利用者は調理の下ごしら
え、後片付けや食器洗いなどを職員と
一緒に行っている。利用者は好みの湯
呑や箸を持ち込んで、手作りの食事を
楽しんでいる。誕生日会には利用者の
好きなものを、敬老の日には弁当、ク
リスマスにはケーキ、正月にはおせち
などを提供している。体調に応じてき
ざみやとろみ食などの食形態にも対応
している。 

 



 
自
己
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価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

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 

水分量、食事の摂取量の確認
を行っている。 
 

  

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 

食後、うがい、入れ歯の洗
浄、歯磨きの支援をしてい
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 
 

排泄の時間を記録し、事前に
声かけなどして、なるべくト
イレを使って排泄できるよう
に支援している。 
（Pトイレ使用→トイレ） 

一人でトイレに行く利用者は2名で、他
の方はリハビリパンツやパッドを使用
して、排泄パターンを把握して、トイ
レ誘導している。夜間は睡眠を優先し
て家族や利用者の希望で紙おむつを使
用する利用者が1名で、ポータブルトイ
レを使用する利用者が3名である。ポー
タブルトイレ使用からトイレ使用に改
善した事例がある。各フロアにトイレ
は2ヶ所で車いす対応である。 

 

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 

繊維の多い食材を摂るよう工
夫し、また、なるべくホーム
内で動けるようにしている。 
 

  

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 
 

入浴は体調を見ながら支援し
ている。希望にあわせてお誘
いしている。 
 

週2回の午後の入浴を基本としている。
毎日の入浴や、同性介助の要望はな
い。入浴を好まない利用者には、担当
の職員を替えたり、時間を置いたりし
て、声掛けをしている。入浴剤を利用
者の好みで選んでもらい、温泉気分を
味わうことや、季節に応じて菖蒲湯や
ゆず湯を楽しむこともある。体調に応
じて足浴やシャワー浴にすることもあ
る。 

 

 
 



 
自
己
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価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

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 
 

個室で昼間休む場合も遮光で
きるカーテンを使っている。 
ペアガラスにして、騒音を防
止している。 

  

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 
 

朝のミーティング時、状態共
有し、医師の指示もノートに
記帳し情報を共有している。 
 

  

48  ○役割、楽しみごとの支援 
張り合いや喜びのある日々を過ごせるように、

一人ひとりの生活歴や力を活かした役割、嗜好
品、楽しみごと、気分転換等の支援をしている 
 

本人ができることを探し、役
割を実施している。 
民謡を好きな人が、聞くこと
が好きな人に聞かせる。 
編み物、繕い物はできる人が 
手順を説明している。 

  

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 
 

近所を散歩するなどして、戸
外の活動を支援している。 
 

天気の良い日には、建物の周囲を散歩
して、近所の方と挨拶を交わすことも
ある。ベランダで日光浴や外気浴を楽
しむ利用者もいる。コロナ禍でなかな
か外出ができにくい状況になっている
が、出来る限り事業所内で利用者が身
体を動かせるように、風船バレーなど
色々なイベントを職員は工夫し、利用
者は自由に参加して、楽しんでいる。 

 

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 
 

買い物希望がある方は、買い
物に一緒に行くことで希望を
叶えるようにしている。 
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自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

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 
 

電話をしたい場合は手助け
し、家族からの電話は取り次
ぐようにしている。 
手紙は代読している。 
テレビ電話対応 

  

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 
 

廊下、居室、台所、食堂は外
光が入るようにし、また、全
体に換気、遮音はとれるよう
にしている。 
除菌センサー機設置 

リビングは採光が良く、明るい。換気
は1時間ごとに窓を開けるなどの対応を
している。除菌センサーを各ユニット4
台に増設し、加湿器も設置してある。
清掃は利用者と職員で、一緒に行って
いる。玄関には季節のクリスマスツリ
ーなどが準備され、壁には利用者の作
品が飾られて、季節感がある。ベラン
ダでプランターによる家庭菜園を楽し
んでいる。 

 

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 
 

居室は空間を十分にとり、ま
た、一緒に過ごせる居間、食
堂も空間がある。 
 

  

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 
 

居室はベッド、エアコン、カ
ーテンなどは備え付けだが、
その他は本人の好みのものが
置いてある。馴染んだ家具、
食器を使用している。 
 

居室は、ベッド、エアコン、カーテ
ン、布団一式が備えられている。利用
者は、タンス、テレビ、時計、ぬいぐ
るみ、家族の写真など、使い慣れた好
みのものを持ち込んでいる。ギターや
位牌などを持ち込む利用者もいる。清
掃や季節の衣服の入れ替えは、利用者
と職員で実施している。 

 
 
 
 
 



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 
 

廊下、トイレ、浴室には手す
りを設け、なるべく移動しや
すくしている。 
 

  

 



 
 
 
 
 
 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） 

 1，毎日ある 

 2，数日に1回程度ある 

〇 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 

 3．利用者の1/3くらいが 

〇 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 グループホーム洋光台 

ユニット名 椿 

 
 
 
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 

 3．たまに 

〇 4．ほとんどない 

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

 1，大いに増えている 

 2，少しずつ増えている 

〇 3．あまり増えていない 

 4．全くいない 

66 

職員は、活き活きと働けている。 
（参考項目：11,12） 

 1，ほぼ全ての職員が 

〇 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。 

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 

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 
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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 

 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 

認知症になっても普通の暮ら
しをする。その人にあった好
みのことを行い、残存機能を
活かす。管理者と職員は研修
を実施し、共有している。 

  

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 

学童保育との交流 
行事のある時は声をかけても
らっている。 
町内会会長、副会長には、運
営推進会議に出席していただ
いている。 

  

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  

介護の状況をいつでも見てい
ただくことで、理解していた
だく様にしている。 
日常生活を共にして定着した
生活と家族とのお話の場を作
っている。いつでも見学を受
け付けている 

  

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 

運営推進会議は実施したが特
に意見等はない。 
日々の訪問時に意見は伺うこ
とが多い。介護計画交付時に
アンケートを実施している。 

  

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 

地域包括支援センターの担当
の方には運営推進会議に出席
していただいている。 
また、区役所の担当の方とは
連絡を密にとっている。 
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自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

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 

身体拘束についての研修を行
い、拘束しないようにしてい
る。居室の施錠なし。居室の
ドアも自由に出入りできる。
月1回の拘束廃止会議を実施し
ている。 
 

  

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 
 

ビデオを作成し、職員に研修
を行っている。 
毎月、虐待防止議題を決め 
会議を行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 

成年後見人をいつでも依頼で
きる様、弁護士を確保してい
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 

契約に際しては、事前に契約
の内容を説明し、同意を得て
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 

意見箱を設置し、意見があれ
ば反映出来るようにしてい
る。 
又、アンケートを介護計画交
付時、運営推進会議等で受け
付けている。意見は計画に反
映させている。 
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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 
 

毎朝、ミーティングを実施
し、意見を聞いている。 
提案があれば、ケース会議で
検討し、必要があれば採用 
例）エコの為。ＬＥＤ電球に
替える 
除菌センサー設置、国配布前
にマスクストック提供 

  

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 

初任者研修、介護福祉士支援
手当を支給、また、労働時間
超過しないよう心がけてい
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 

コロナで外部研修できていな
いが内部でビデオ研修、介護
福祉の勉強会、ケアマネ勉強
会等、資格取得などに努めて
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 

社内にある別のグループホー
ムの施設実習を実施してい
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 

 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 
 

利用者の家族との面談、利用
者本人との面談、医療機関か
らの聞き取り、医療情報等を
得ている。 

  

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 
 

利用者の家族との面談、利用
者本人との面談、医療機関か
らの聞き取り、医療情報等を
得ている。 

  

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 

家族の認知症の知識理解のた
め、ビデオ貸し出しも実施で
きるようにしている。 
内在している問題についても
聞き取るようにしている。 

  

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 
 

利用者の過去の経験を聞いた
り、料理の仕方を聞いたりと
学びながらの介護に努めてい
る。 

  

19  ○本人と共に支え合う家族との関係 
職員は、家族を支援される一方の立場に置か

ず、本人と家族の絆を大切にしながら、共に本
人を支えていく関係を築いている 

利用者の家族とともに誕生会
等を行い、また他も行ってい
る。子供育成会、夏祭り、餅
つき、演芸ボランティアに家
族も参加される。 
コロナ禍では実施できず。 
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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 

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 

友人等からの電話取り次ぎ、
あるいは訪問が出来るように
配慮している。 
コロナなのでマスク、検温後 
5分程ガラス越しに面会 
テレビ面会 

  

21  ○利用者同士の関係の支援 
利用者同士の関係を把握し、一人ひとりが孤立

せずに利用者同士が関わり合い、支え合えるよ
うな支援に努めている 

利用者同士が交流できるよ
う、行事や空間づくりをして
いる。 

  

22  ○関係を断ち切らない取組み 
サービス利用（契約）が終了しても、これまで

の関係性を大切にしながら、必要に応じて本
人・家族の経過をフォローし、相談や支援に努
めている 

退去後も必要があれば相談に
応じている。 
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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。 

本人の生活歴を把握し、本人
の意向に沿うようにしてい
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 

本人の生活歴を把握し、本人
の意向に沿うようにしてい
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 

本人の生活歴を把握し、本人
の意向に沿うようにしてい
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 
 

入居時に家族の意見を確認
し、介護計画交付時に家族の
意見を聞いている。 
事前に全員にアセスメントを
渡し、ケース会議を開催し、
意見を出し合っている。 

  

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 
 

介護ノートを記録している。 
タブレットを使用し介護記録
している。 
介護計画の見直しを行ってい
る。連絡ノートで情報を共有
している。 
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価 

外
部
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項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

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 

居宅支援等の必要があれば相
談にのれるようにする。 

  

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 
 

近隣のスーパーへの買物、散
歩、子供会等との交流 

  

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 
 

本人の希望に応じて、必要が
あれば通院を行っている。 
 

  

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 
 

定期的な看護師の訪問を受け
ている。ノートに相談した内
容、アドバイス等を記入し全
員が情報を共有している。 

  

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。 
 

入院の際は、入院医療機関と
協議している。 
サマリー等の活用で情報交換
に役立っている。 
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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 

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 
 

利用者家族の希望を伺い、な
るべく希望に沿うようにして
いる。 
Dr.、家族の指示に従っている 

  

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 
 

全ての職員が救命救急の研修
を受けている。 

  

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 
 

年に２回消防訓練を実施し、
自主避難訓練も行っている。 
避難訓練後の食事、内服薬扱
いについて実施 
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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 

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 

個人の尊厳を守った対応に心
掛け、記録は注意して取り扱
っている。決められた場所に
保管している。 
カギがかかる戸柵に夕方片付
けタブレット使用 

  

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 
 

本人の希望に沿って生活でき
るよう支援している。 
 

  

38  ○日々のその人らしい暮らし 
職員側の決まりや都合を優先するのではなく、

一人ひとりのペースを大切にし、その日をどの
ように過ごしたいか、希望にそって支援してい
る 
 

食事の時間もなるべく一緒に
するようにしているが、時間
が異なる場合も対応してい
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 
 

本人の希望する服装にしてい
る。 
（髪のカットや服装選び） 

  

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 
 

利用者と一緒に食事の準備や
片づけを行うようにしてい
る。食器拭き 
何が食べたいか、事前に伺っ
ている。 
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外
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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 

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 

水分量、食事の摂取量の確認
を行っている。 
 

  

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 

食後、うがい、入れ歯の洗
浄、歯磨きの支援をしてい
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 
 

排泄の時間を記録し、事前に
声かけなどして、なるべくト
イレを使って排泄できるよう
に支援している。 
（Pトイレ使用→トイレ） 

  

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 

繊維の多い食材を摂るよう工
夫し、また、なるべくホーム
内で動けるようにしている。 
 

  

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 
 

入浴は体調を見ながら支援し
ている。希望にあわせてお誘
いしている。 
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自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

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 
 

個室で昼間休む場合も遮光で
きるカーテンを使っている。 
ペアガラスにして、騒音を防
止している。 

  

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 
 

朝のミーティング時、状態共
有し、医師の指示もノートに
記帳し情報を共有している。 
 

  

48  ○役割、楽しみごとの支援 
張り合いや喜びのある日々を過ごせるように、

一人ひとりの生活歴や力を活かした役割、嗜好
品、楽しみごと、気分転換等の支援をしている 
 

本人ができることを探し、役
割を実施している。 
民謡を好きな人が、聞くこと
が好きな人に聞かせる。 
編み物、繕い物はできる人が 
手順を説明している。 

  

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 
 

近所を散歩するなどして、戸
外の活動を支援している。 
 

  

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 
 

買い物希望がある方は、買い
物に一緒に行くことで希望を
叶えるようにしている。 
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自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

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 
 

電話をしたい場合は手助け
し、家族からの電話は取り次
ぐようにしている。 
手紙は代読している。 
テレビ電話対応 

  

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 
 

廊下、居室、台所、食堂は外
光が入るようにし、また、全
体に換気、遮音はとれるよう
にしている。 
除菌センサー機設置 

  

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 
 

居室は空間を十分にとり、ま
た、一緒に過ごせる居間、食
堂も空間がある。 
 

  

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 
 

居室はベッド、エアコン、カ
ーテンなどは備え付けだが、
その他は本人の好みのものが
置いてある。馴染んだ家具、
食器を使用している。 
 

  

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 
 

廊下、トイレ、浴室には手す
りを設け、なるべく移動しや
すくしている。 
 

  

 



 
 
 
 
 
 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） 

 1，毎日ある 

 2，数日に1回程度ある 

〇 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 

 3．利用者の1/3くらいが 

〇 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 
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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 

 3．たまに 

〇 4．ほとんどない 

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

 1，大いに増えている 

 2，少しずつ増えている 

〇 3．あまり増えていない 

 4．全くいない 

66 

職員は、活き活きと働けている。 
（参考項目：11,12） 

 1，ほぼ全ての職員が 

〇 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。 

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 

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 
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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 

 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 

認知症になっても普通の暮ら
しをする。その人にあった好
みのことを行い、残存機能を
活かす。管理者と職員は研修
を実施し、共有している。 

  

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 

学童保育との交流 
行事のある時は声をかけても
らっている。 
町内会会長、副会長には、運
営推進会議に出席していただ
いている。 

  

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  

介護の状況をいつでも見てい
ただくことで、理解していた
だく様にしている。 
日常生活を共にして定着した
生活と家族とのお話の場を作
っている。いつでも見学を受
け付けている 

  

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 

運営推進会議は実施したが特
に意見等はない。 
日々の訪問時に意見は伺うこ
とが多い。介護計画交付時に
アンケートを実施している。 

  

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 

地域包括支援センターの担当
の方には運営推進会議に出席
していただいている。 
また、区役所の担当の方とは
連絡を密にとっている。 
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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 

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 

身体拘束についての研修を行
い、拘束しないようにしてい
る。居室の施錠なし。居室の
ドアも自由に出入りできる。
月1回の拘束廃止会議を実施し
ている。 
 

  

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 
 

ビデオを作成し、職員に研修
を行っている。 
毎月、虐待防止議題を決め 
会議を行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 

成年後見人をいつでも依頼で
きる様、弁護士を確保してい
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 

契約に際しては、事前に契約
の内容を説明し、同意を得て
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 

意見箱を設置し、意見があれ
ば反映出来るようにしてい
る。 
又、アンケートを介護計画交
付時、運営推進会議等で受け
付けている。意見は計画に反
映させている。 

  

 



 
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 

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 
 

毎朝、ミーティングを実施
し、意見を聞いている。 
提案があれば、ケース会議で
検討し、必要があれば採用 
例）エコの為。ＬＥＤ電球に
替える 
除菌センサー設置、国配布前
にマスクストック提供 

  

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 

初任者研修、介護福祉士支援
手当を支給、また、労働時間
超過しないよう心がけてい
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 

コロナで外部研修できていな
いが内部でビデオ研修、介護
福祉の勉強会、ケアマネ勉強
会等、資格取得などに努めて
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 

社内にある別のグループホー
ムの施設実習を実施してい
る。 
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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 
 

利用者の家族との面談、利用
者本人との面談、医療機関か
らの聞き取り、医療情報等を
得ている。 

  

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 
 

利用者の家族との面談、利用
者本人との面談、医療機関か
らの聞き取り、医療情報等を
得ている。 

  

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 

家族の認知症の知識理解のた
め、ビデオ貸し出しも実施で
きるようにしている。 
内在している問題についても
聞き取るようにしている。 

  

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 
 

利用者の過去の経験を聞いた
り、料理の仕方を聞いたりと
学びながらの介護に努めてい
る。 

  

19  ○本人と共に支え合う家族との関係 
職員は、家族を支援される一方の立場に置か

ず、本人と家族の絆を大切にしながら、共に本
人を支えていく関係を築いている 

利用者の家族とともに誕生会
等を行い、また他も行ってい
る。子供育成会、夏祭り、餅
つき、演芸ボランティアに家
族も参加される。 
コロナ禍では実施できず。 
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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 

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 

友人等からの電話取り次ぎ、
あるいは訪問が出来るように
配慮している。 
コロナなのでマスク、検温後 
5分程ガラス越しに面会 
テレビ面会 

  

21  ○利用者同士の関係の支援 
利用者同士の関係を把握し、一人ひとりが孤立

せずに利用者同士が関わり合い、支え合えるよ
うな支援に努めている 

利用者同士が交流できるよ
う、行事や空間づくりをして
いる。 

  

22  ○関係を断ち切らない取組み 
サービス利用（契約）が終了しても、これまで

の関係性を大切にしながら、必要に応じて本
人・家族の経過をフォローし、相談や支援に努
めている 

退去後も必要があれば相談に
応じている。 
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価 

外
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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 

 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。 

本人の生活歴を把握し、本人
の意向に沿うようにしてい
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 

本人の生活歴を把握し、本人
の意向に沿うようにしてい
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 

本人の生活歴を把握し、本人
の意向に沿うようにしてい
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 
 

入居時に家族の意見を確認
し、介護計画交付時に家族の
意見を聞いている。 
事前に全員にアセスメントを
渡し、ケース会議を開催し、
意見を出し合っている。 

  

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 
 

介護ノートを記録している。 
タブレットを使用し介護記録
している。 
介護計画の見直しを行ってい
る。連絡ノートで情報を共有
している。 
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自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

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 

居宅支援等の必要があれば相
談にのれるようにする。 

  

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 
 

近隣のスーパーへの買物、散
歩、子供会等との交流 

  

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 
 

本人の希望に応じて、必要が
あれば通院を行っている。 
 

  

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 
 

定期的な看護師の訪問を受け
ている。ノートに相談した内
容、アドバイス等を記入し全
員が情報を共有している。 

  

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。 
 

入院の際は、入院医療機関と
協議している。 
サマリー等の活用で情報交換
に役立っている。 

  

 



 
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 

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 
 

利用者家族の希望を伺い、な
るべく希望に沿うようにして
いる。 
Dr.、家族の指示に従っている 

  

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 
 

全ての職員が救命救急の研修
を受けている。 

  

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 
 

年に２回消防訓練を実施し、
自主避難訓練も行っている。 
避難訓練後の食事、内服薬扱
いについて実施 
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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 

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 

個人の尊厳を守った対応に心
掛け、記録は注意して取り扱
っている。決められた場所に
保管している。 
カギがかかる戸柵に夕方片付
けタブレット使用 

  

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 
 

本人の希望に沿って生活でき
るよう支援している。 
 

  

38  ○日々のその人らしい暮らし 
職員側の決まりや都合を優先するのではなく、

一人ひとりのペースを大切にし、その日をどの
ように過ごしたいか、希望にそって支援してい
る 
 

食事の時間もなるべく一緒に
するようにしているが、時間
が異なる場合も対応してい
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 
 

本人の希望する服装にしてい
る。 
（髪のカットや服装選び） 

  

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 
 

利用者と一緒に食事の準備や
片づけを行うようにしてい
る。食器拭き 
何が食べたいか、事前に伺っ
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 

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 

水分量、食事の摂取量の確認
を行っている。 
 

  

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 

食後、うがい、入れ歯の洗
浄、歯磨きの支援をしてい
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 
 

排泄の時間を記録し、事前に
声かけなどして、なるべくト
イレを使って排泄できるよう
に支援している。 
（Pトイレ使用→トイレ） 

  

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 

繊維の多い食材を摂るよう工
夫し、また、なるべくホーム
内で動けるようにしている。 
 

  

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 
 

入浴は体調を見ながら支援し
ている。希望にあわせてお誘
いしている。 
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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 
 

個室で昼間休む場合も遮光で
きるカーテンを使っている。 
ペアガラスにして、騒音を防
止している。 

  

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 
 

朝のミーティング時、状態共
有し、医師の指示もノートに
記帳し情報を共有している。 
 

  

48  ○役割、楽しみごとの支援 
張り合いや喜びのある日々を過ごせるように、

一人ひとりの生活歴や力を活かした役割、嗜好
品、楽しみごと、気分転換等の支援をしている 
 

本人ができることを探し、役
割を実施している。 
民謡を好きな人が、聞くこと
が好きな人に聞かせる。 
編み物、繕い物はできる人が 
手順を説明している。 

  

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 
 

近所を散歩するなどして、戸
外の活動を支援している。 
 

  

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 
 

買い物希望がある方は、買い
物に一緒に行くことで希望を
叶えるようにしている。 
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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 
 

電話をしたい場合は手助け
し、家族からの電話は取り次
ぐようにしている。 
手紙は代読している。 
テレビ電話対応 

  

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 
 

廊下、居室、台所、食堂は外
光が入るようにし、また、全
体に換気、遮音はとれるよう
にしている。 
除菌センサー機設置 

  

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 
 

居室は空間を十分にとり、ま
た、一緒に過ごせる居間、食
堂も空間がある。 
 

  

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 
 

居室はベッド、エアコン、カ
ーテンなどは備え付けだが、
その他は本人の好みのものが
置いてある。馴染んだ家具、
食器を使用している。 
 

  

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 
 

廊下、トイレ、浴室には手す
りを設け、なるべく移動しや
すくしている。 
 

  

 




