
 
 
 
 
【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 1473700829 
事業の開始年月日 平成15年3月6日 

指 定 年 月 日 平成18年4月1日 

法 人 名 有限会社グループホームそよ風 

事 業 所 名 みどりのそよかぜ 

所 在 地 
（ 〒225-0016 ） 
神奈川県横浜市青葉区みすずが丘２６－１５ 

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2年11月10日 
評 価 結 果 
市 町 村 受 理 日 

令和3年4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 https://www.midorinosoyokaze.com/ 
 
【事業所が特に力を入れている点・アピールしたい点（事業所記入）】 
【職員教育】 
当ホームの利用者様のみならず、介護業界における介護専門職の質向上につながる
よう、OJT や研修を通じ指導・教育に力を注いでいます。また、社会人力向上にも
注意しながら指導しております。 
【外出サービス】 
今年度はコロナ禍で実施できていませんが、通常は利用者様の能力に合わせてオプ
ションで外出サービスを１回/２ヶ月程度で実施しております。認知症によって、不
十分となりがちなお出掛けを、継続できるよう支援していきたいと思っています。 
【終末期ケア】 
医療的な部分を最小限とした、自然な形での看取りについては受け入れを行ってい
ます。 
【その他】コロナ禍のため、イベントや演奏会など中止しているが、ユニットで行
える活動を中心に、楽しみのある生活の実現に取り組んでいます。 

 
 
 
 
【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 日土地山下町ビル9Ｆ 

訪 問 調 査 日 令和3年1月20日 評 価 機 関 
評 価 決 定 日 

令和3年4月5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】  
事業所は、東急田園都市線の市が尾駅か、江田駅から徒歩 15 分、または、あざみ

野駅からバスで 5 分程の閑静な住宅地に位置している。建物は鉄筋コンクリート造
2 階建てのバリアフリー構造で、3 ユニットのグループホームである。緑の多い青葉
区みすずが丘に立地し、富士山を眺めることもできる。  
【安心して生活できる医療体制】 
内科の協力医の訪問診療時に、薬剤師も同席して情報共有している。訪問診療時

は、医師の診察報告書の内容をアセスメントシートに記載している。専門医への受
診結果は、付き添った家族から職員が内容を聞き出し、アセスメントシートに記載
している。記載した内容は職員間で情報共有している。また、看護師である管理者
が健康管理を行うなど、利用者が安心して生活できる医療体制となっている。看取
りを行う場合は、家族、医師、看護師と職員が連携し方針を共有して、支援する体
制を整備している。 
【災害・感染症リスクへの対応】 
事業所の敷地の一部が土砂災害警戒区域に指定されているため、避難訓練は、火

災、地震に加え土砂災害も想定して実施している。避難訓練には、自治会、消防
団、地域住民や家族が参加している(新型コロナ禍で今年度は不参加)。災害時対応
指針を策定し周知している他、防災安全対策研修を実施して、職員の防災意識を高
めている。感染症対策については、10 月に「新型コロナウイルス感染対応マニュア
ル（発症時）」、12 月に「感染症予防マニュアル」を作成し、職員に周知して対策
を強化している。 
 
【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２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） 

〇 1，ほぼ全ての利用者の 

 2，利用者の2/3くらいの 

 3．利用者の1/3くらいの 

 4．ほとんど掴んでいない 

57 
利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場
面がある。 
（参考項目：18,38） 

〇 1，毎日ある 

 2，数日に1回程度ある 

 3．たまにある 

 4．ほとんどない 

58 
利用者は、一人ひとりのペースで暮らして
いる。 
（参考項目：38） 

〇 1，ほぼ全ての利用者が 

 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

59 

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

〇 1，ほぼ全ての利用者が 

 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

60 
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけ
ている 
（参考項目：49） 

 1，ほぼ全ての利用者が 

 2，利用者の2/3くらいが 

〇 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

61 

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

〇 1，ほぼ全ての利用者が 

 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

62 
利用者は、その時々の状況や要望に応じた
柔軟な支援により、安心して暮らせてい
る。 
（参考項目：28） 

〇 1，ほぼ全ての利用者が 

 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

 

事業所名 みどりのそよかぜ 

ユニット名 ひと 

 
 
 
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） 

〇 1，大いに増えている 

 2，少しずつ増えている 

 3．あまり増えていない 

 4．全くいない 

66 

職員は、活き活きと働けている。 
（参考項目：11,12） 

〇 1，ほぼ全ての職員が 

 2，職員の2/3くらいが 

 3．職員の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

67 

職員から見て、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う。 

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。 

利用者と共に地域社会に貢献
するとの理念があり、ユニッ
トに掲示し常に意識・確認で
きるようにしている。利用者
入居時及び職員入職時には、
必ず説明を行い、理解を得る
よう努力している。 

事業所理念「奉仕の精神を
専らとし粘り強く、あきら
めず入居者と共に学び続け
地域社会に貢献する」は、
玄関、各ユニット、事務所
に掲示して周知している。
理念は、会議や研修およ
び、職員に伝えたいことを
まとめた資料などでも触
れ、頻繁に確認している。
事業所では理念の他、2021
年の目標として「エビデン
スに基づいた介護を行お
う」を定めて、全職員が実
践に努めている。 

 

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。 

常日頃、率先して挨拶を行う
ことで、職員・利用者共に地
域の一員として生活できるよ
う努力している。今年度はコ
ロナ禍のためイベントや活動
は縮小され、交流が図れない
が、情報共有を行うようにし
ている。 

自治会に加入して、回覧板
や自治会の役員から地域の
情報を収集している。地域
の焼き芋大会や夏祭りに、
利用者と職員が参加してい
る。事業所のそよかぜ祭り
に、地域住民が参加してい
る。近隣の保育園児が、ク
リスマス会に来訪し歌や踊
りを披露して利用者と交流
している。ピアノや歌、ア
ートセラピー、プロの演奏
家(フルート奏者やバンド)
などのボランティアを受け
入れている。(今年度、地域
交流は新型コロナ禍で中止
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。 

今年度はコロナ禍のため運営
推進会議は書面で行うのみと
なっているが、認知症やその
対応など、問い合わせや相談
に気軽に対応している。 

  

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。 

今年度はコロナ禍のため、書
面会議として２ヶ月に１回ホ
ームの活動報告を行ってい
る。可能な限り、地域と情報
交換することで、サービス向
上に生かすことができてい
る。 

運営推進会議は、2 か月ご
とに家族、自治会長・副会
長、区高齢・障害支援課と
地域包括支援センターの職
員が出席し、開催してい
る。今年度は、新型コロナ
禍で書面開催としている。
会議では、活動報告、事
故・ヒヤリハット報告や情
報・意見交換を行ってい
る。開催報告は、区役所に
送付している。 

 

5 4 ○市町村との連携 
市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、事業所

の実情やケアサービスの取組みを積極的に伝えな
がら、協力関係を築くように取り組んでいる。 

今年度はコロナ禍のため、積
極的な働きかけは行っていな
いが、横浜市 GH 連絡会を通
して情報交換を行っている。 

職員が、利用者の要介護認
定で区役所を訪問した際
に、高齢・障害支援課から
助言や指導を受けている。 
今年度は、マスク、消毒
液、フェイスシールド、手
袋などの在庫管理につい
て、県、市、区などと連絡
を密に取り合っている。行
政主催の感染症や防災など
の研修に職員が参加してい
る。グループホーム連絡会
に参加して、市や区の職員
と交流している。また、行
政から介護保険制度改定な
どの情報を得ている。 
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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「指定地域密着型サー

ビス指定基準及び指定地域密着型介護予防サービ
ス指定基準における禁止の対象となる具体的な行
為」を正しく理解しており、玄関の施錠を含めて
身体拘束をしないケアに取り組んでいる。 

拘束廃止委員会を設置して
いる。主任や委員を中心
に、ケアの確認を行い、コ
ロナ禍の為ﾌﾟﾘﾝﾄ研修を実施
し、身体拘束に関する学び
を深めている。 
玄関及び階段等の危険な場
所に関しては、ご家族の理
解のもと施錠しているが、
理解力の高い利用者には、
必要に応じ解除方法を伝え
ている。 

「身体拘束禁止のための指針」
を策定して玄関に掲示してい
る。「身体拘束廃止委員会」の
他、主任会議で「身体拘束適正
化検討会」を開催し、身体拘束
となる具体的な行為、緊急止む
を得ない場合に限って、身体拘
束が認められる 3 要件などの確
認を行っている。職員には年 2
回研修を実施している。玄関や
階段などの危険な箇所は施錠し
ているが、ユニットの出入り口
は開錠している。外出願望の強
い利用者には、職員が付添い対
応している。 

 

7  ○虐待の防止の徹底 
管理者や職員は、高齢者虐待防止法等について

学ぶ機会を持ち、利用者の自宅や事業所内での虐
待が見過ごされることがないよう注意を払い、防
止に努めている。 
 

コロナ禍のため、ﾌﾟﾘﾝﾄ研修
にて学びの場を設けてい
る。 
虐待と捉えられる可能性の
ある声掛けや対応について
は、積極的に情報収集し本
人への注意を促し、虐待に
繋がらないための対策を講
じている。 

  

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。 

コロナ禍のため、ﾌﾟﾘﾝﾄ研修
にて学びの場を設けてい
る。 
ユニット内にはいないが、
ホームには成年後見制度を
利用している利用者が数名
いる。利用に関しての相
談、協力も積極的に行って
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。 

入居時に、事務長により、
十分な説明を行っており、
理解、納得の上で入居でき
るよう働きかけている。風
通しの良いサービスを心掛
けており、いつでも確認で
きる雰囲気作りも行ってい
る。 

  

10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の反映 
利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員並

びに外部者へ表せる機会を設け、それらを運営に
反映させている。 

利用者及び家族の思いを、
職員を含め積極的に聴取し
ている。ご家族や利用者様
とは、日頃より意見や相談
をしやすい関係作りに努め
ている。ホーム玄関には、
ご意見箱を設置している。 

家族の意見・要望は、運営推進
会議、来訪時、電話連絡、メー
ルやご意見箱で聞き出してい
る。新型コロナ禍により来訪が
難しいため、SNS も活用してい
る。管理者は、話を聞く際、家
族がどういった不安を抱えてい
るのかをよく考え、気持ちに寄
り添うよう心がけている。家族
からの要望は少なく、家族に認
知症の症状に関する説明を行い
不安の解消に努めるなど、家族
へのアドバイスに注力してい
る。 
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11 7 ○運営に関する職員意見の反映 
代表者や管理者は、運営に関する職員の意見や提案

を聞く機会を設け、反映させている。 
 

代表者、管理者とは常々、共
に業務し、いつでも意見提案
できる環境にある。また、月 1
回、主任会議でも、職員の意
見や提案を伝える環境があ
り、年に一度又は必要に応じ
て、全職員と代表者及び管理
者との面談が実施されてい
る。 

職員の意見・提案は、日々の
会話や毎月の主任会議、ユニ
ット会議、個人面談の他、業
務日誌、SNS などで把握し、
運営に反映している。法人の
代表者も年 1 回個人面談で職
員の意見を聞いている。職員
から、使い勝手の悪いトイレ
やお風呂場、洗濯場の改修の
提案があり、対応することに
した(トイレは工事が完了し
ている)。 

 

12  ○就業環境の整備 
代表者は、管理者や職員個々の努力や実績、勤務状

況を把握し、給与水準、労働時間、やりがいなど、
各自が向上心を持って働けるよう職場環境・条件の
整備に努めている。 

代表者とは常々、共に業務
し、管理者を含め職員の仕事
ぶりについて細やかに把握し
てくれている。各自が向上心
を持てるよう、能力給である
キャリアラダーが導入され、
また、個々の生活背景を理解
した勤務作りに努めてくれて
いる。 

  

13  ○職員を育てる取組み 
代表者は、管理者や職員一人ひとりのケアの実際と

力量を把握し、法人内外の研修を受ける機会の確保
や、働きながらトレーニングしていくことを進めて
いる。 

ホーム内研修に留まらず、外
部の研修に関しても積極的に
告知され、学びの場が提供さ
れている。それぞれが希望す
れば積極的に受け入れてもら
える体制がある。 

  

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。 

横浜市グループホーム連絡会
へ参加し、今年度は管理者が
ブロック副幹事を務めてお
り、他ホームとの情報交換を
積極的に行っている。職員も
参加することで刺激を受け、
より向上心を持てている。 
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価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

 Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援 

15  ○初期に築く本人との信頼関係 
サービスの利用を開始する段階で、本人が困ってい

ること、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、本
人の安心を確保するための関係づくりに努めてい
る。 
 

入居当初は特に寄り添い、困
ったことはないか等確認して
いる。十分に訴えられないこ
とも視野に入れた観察を行っ
ている。また、事前にご家族
より生活や人生背景について
の聞き取りを行っており、サ
ービスの導入はスムーズと考
えている。 
 

  

16  ○初期に築く家族等との信頼関係 
 サービスの利用を開始する段階で、家族等が困っ
ていること、不安なこと、要望等に耳を傾けなが
ら、関係づくりに努めている。 
 

入居までに面談の中で聞き取
りを行うことで安心してサー
ビスが利用できるよう支援し
ている。その中で、利用者や
家族の思いを確認し、支援に
繋げるよう取り組んでいる。
入居後もこまめに連絡を取り
合い、情報交換に努めてい
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。 

面談にて情報収集し、入居検
討会議にて考察している。初
期段階では家族の負担軽減が
必要な場合も多く、また、そ
れに気付かず無理をされるご
家族に休息していただくこと
も、ご本人を支援する上で重
要と考えている。 

  

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。 
 

個々の能力に応じた役割を持
ち生活できるよう支援してい
る。職員は、利用者の暮らし
を尊重し業務にあたるよう努
めている。利用者同士が助け
合う場面が多々ある。 

  



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。 

来所時や電話、３ヶ月に一度
は近況報告書で、利用者の様
子を伝え、利用者の状況・状
態を把握して頂けるよう努め
ている。今年度はコロナ禍の
ため、家族の積極的な参加が
難しいが、できる限り、共に
本人を支える関係づくりに努
めている。 
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自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

20 8 ○馴染みの人や場との関係継続の支援 
本人がこれまで大切にしてきた馴染みの人や場所

との関係が途切れないよう、支援に努めている。 

今年度はコロナ禍のため、か
なり困難であり、実施は不十
分であるが、近しい関係の方
との面会は途切れないよう支
援している。 

入居時のアセスメントや家族から
の情報で、利用者の生活歴や馴染
みの関係を把握している。友人や
知人の面会時には、居室や会議室
に案内して湯茶でもてなしてい
る。電話や手紙の取次ぎ支援を行
っている。利用者に馴染みの新
聞、雑誌の購読支援や、家族が持
参する馴染みの飲料やゼリー、化
粧品などの取り次ぎを行ってい
る。趣味の裁縫や読書を継続して
いる利用者もいる。家族との墓参
り、外食や旅行を支援している。 

 

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

ずに利用者同士が関わり合い、支え合えるような
支援に努めている。 

重度化が進み、十分とは言え
ないが、共同生活を重視し、
利用者同士が助け合い生活出
来るよう支援している。日
中、利用者は食堂で団欒でき
るよう支援している。行事等
ではみんなで取り組めるよう
な企画を行い、利用者同士が
関わり合えるよう支援してい
る。 

  

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

関係性を大切にしながら、必要に応じて本人・家
族の経過をフォローし、相談や支援に努めてい
る。 

サービス終了後も、ご家族が
連絡をくださったり、来所さ
れる事が多くある。現状のサ
ービスに影響のない程度の相
談には応じている。希望に応
じ、行事等のお知らせも行
い、これまでの交流が継続さ
れるよう支援している。 
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実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 
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 Ⅲ その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント 

23 9 ○思いや意向の把握 
一人ひとりの思いや暮らし方の希望、意向の把握に

努めている。困難な場合は、本人本位に検討してい
る。 

日々の何気ない会話から希望
を聞き出し、把握に努めてい
る。希望や意向等は記録する
ことで、職員間の共有も図っ
ている。必要に応じてご家族
とも相談しつつ実現につなげ
られるよう支援している。 

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。入院中の場合
は、自宅へも訪問して住環境
を確認することもある。入居
後は、日頃の会話の他、入浴
時などでの 1 対 1 の会話を大
切にして、思いや意向の把握
に努めている。意思疎通困難
な利用者には、入居後に把握
した情報や利用者の雰囲気、
表情から推測し、支援に繋げ
ている。把握した情報は、ア
セスメントシートで共有して
ケアに活かしている。 

 

24  ○これまでの暮らしの把握 
一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、生活環

境、これまでのサービス利用の経過等の把握に努め
ている。 

入居前、又は入居後に本人、
ご家族から聞き取りを行い把
握し、支援に繋げている。必
要に応じて、在宅時のケアマ
ネジャーともやり取りを行っ
ている。 

  

25  ○暮らしの現状の把握 
一人ひとりの一日の過ごし方、心身状態、有する力

等の現状の把握に努めている。 

日々記録し把握に努めてい
る。記録を下にアセスメント
を行い、医療職とも連携を図
っている。今年度はコロナ禍
のため、月に１回のカンファ
レンスが実施できていない
が、書面を通して職員で共有
できるよう努力している。 

  



26 10 ○チームでつくる介護計画とモニタリング 
本人がより良く暮らすための課題とケアのあり方に

ついて、本人、家族、必要な関係者と話し合い、そ
れぞれの意見やアイディアを反映し、現状に即した
介護計画を作成している。 
 

日常的に家族や医療職等の関
係者と相談、検討の上、アセ
スメントシートに記録、それ
を基に介護計画を作成してい
る。コロナ禍のため、話し合
いの場は不十分ではあるが、
お互いにモニタリングするよ
う努力している。 

介護計画は、月 1 回ユニット
会議の中でカンファレンスを
行い（現在は、書面開催）、
出席している職員の意見や、
利用者・家族の要望と医療関
係者の意見を反映して作成し
ている。モニタリングは、ア
セスメントシートを活用して
6 か月ごとに実施している。
介護計画は、通常 6 か月ごと
に見直しているが、状態に変
化があれば随時見直してい
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。 
 

生活記録は SOAP 方式を使用す
ることで、充実を図ってい
る。日頃から全ての職員がア
セスメントできるような記録
用紙を設けているため、課題
等も職員間で共有できてい
る。 
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次のステップに向けて 
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28  ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化 
本人や家族の状況、その時々に生まれるニーズに対

応して、既存のサービスに捉われない、柔軟な支援
やサービスの多機能化に取り組んでいる。 

利用者・家族とは相談・協力
しやすい関係を築けている。
必要に応じて、他サービスに
関する情報を提供している。 
 

  

29  ○地域資源との協働 
一人ひとりの暮らしを支えている地域資源を把握

し、本人が心身の力を発揮しながら安全で豊かな暮
らしを楽しむことができるよう支援している。 
 

地域ケアプラザや自治会と連
携を図り、地域の情報を積極
的に収集し、利用者一人ひと
りが地域の一員となり生活で
きるよう支援している。 
 

  

30 11 ○かかりつけ医の受診支援 
受診は、本人及び家族等の希望を大切にし、納得が

得られたかかりつけ医と事業所の関係を築きなが
ら、適切な医療を受けられるように支援している。 
 

入居契約時に説明し、本人及
び家族が納得して医療を受け
られるよう働きかけている。
ホーム提携医と契約している
利用者は、月に２回の往診が
あり、必要に応じてご家族に
も立ち会って頂いている。 

利用者全員が、内科の協力医
をかかりつけ医とし、月 2 回
の訪問診療を受診している。
受診結果は、医師から当日送
付されてくる診察報告書を基
に、アセスメントシートに記
載して情報共有している。歯
科は、希望者が訪問診療を受
診している(現在は、中止)。
皮膚科や眼科など専門医の通
院は、家族が付き添ってい
る。受診結果は、職員が家族
から聞き取り、アセスメント
シートに記載して情報共有し
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。 
 

管理者が看護師であり、常時
相談できる体制である。その
ため、早期で適切な処置等が
行える環境にあり、また、訪
問医は２４時間連絡が取れる
ため、些細な変化を報告し指
示が得られる環境にある。 
 
 

  



32  ○入退院時の医療機関との協働 
利用者が入院した際、安心して治療できるように、

また、できるだけ早期に退院できるように、病院関
係者との情報交換や相談に努めている。又は、そう
した場合に備えて病院関係者との関係づくりを行っ
ている。 
 

入院時はケアサマリーを作成
し、持参することで情報提供
を行っている。また、往診医
との連携により早期退院を支
援し、長期入院にならぬよう
努めている。入院している病
院からも、こまめに連絡があ
りスタッフも見舞い時に情報
収集する等して、連携を図る
努力をしている。 
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33 12 ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援 
重度化した場合や終末期のあり方について、早い段

階から本人・家族等と話し合いを行い、事業所でで
きることを十分に説明しながら方針を共有し、地域
の関係者と共にチームで支援に取り組んでいる。 
 

重度化及び看取りに関して
は、家族、医療職、ホーム職
員との話し合いの場を必ず設
けており、互いの方針を理解
できるよう努めている。 
入居時に『看取りに関する意
向確認書』を提出して頂いて
おり、本人の意向把握にも努
めている。看取り時は『看取
りの同意書』も作成してい
る。 

入居契約時に「重度化・看取
り支援に関する意向確認書」
を説明して、同意を得てい
る。看取りは、かかりつけ医
が終末期を迎えたと判断した
時点で「看取りに関する指
針」を説明して「看取り介護
にあたって同意書」で家族の
同意を得て実施している。
「看取り介護計画書」を作成
し、家族や医療関係者と連携
し支援している。支援内容は
「看取り介護・経過説明書」
で家族に説明している。本年
度は 3 件の看取りの実績があ
る。 

看取りの仕組み・体制を構築
し、数多くの看取りを行って
います。看取り支援の質のさ
らなる向上に向けて、看取り
後の振り返りや総括を実施す
ることが期待されます。 

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。 
 

マニュアルを作成しており、
状況に応じての対応方法が記
載されている。消防訓練時に
救命処置講習を開催するな
ど、学びも深めている。管理
者が看護師にて、適切な対応
を相談・指示してもらえる環
境である。 

  



35 13 ○災害対策 
火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問わず利用

者が避難できる方法を全職員が身につけるととも
に、地域との協力体制を築いている。 
 

自治会、近隣施設と防災協定
を結んでおり、年２回実施す
る防災訓練には地域の方々も
参加。ホーム外には、パトラ
ンプを設置しており、災害時
は地域の方に助けを求められ
る環境を整備している。 

夜間想定訓練も含め、火災、
地震、土砂災害の避難訓練を
年 2 回実施している。消防署
も可能な場合には立ち会って
いる。避難訓練には、自治
会、消防団、地域住民や家族
が参加している(新型コロナ
禍で今年度は不参加)。災害
時対応指針を策定し周知して
いる他、防災安全対策研修を
実施して、職員の防災意識を
高めている。利用者用備蓄は
3 日分の食料と飲料水を家族
が購入し、事業所で管理保管
している。職員用備蓄も 3 日
分確保している。 
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Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援 

36 14 ○一人ひとりの人格の尊重とプライバシーの確保 
一人ひとりの人格を尊重し、誇りやプライバシーを

損ねない言葉かけや対応をしている。 

認知症を理解し、適切な言葉
遣いで接するよう、主任を中
心に働きかけている。また、
プリント研修などで確認、振
り返りを行うよう努めてい
る。職員同士注意し合える環
境に努めている。 

職員は、「認知症ケアと倫
理」「尊厳の保持」「個人情
報保護と権利擁護」の研修を
受講している。ユニットで個
人記録などを記載する際は、
利用者の目に触れないよう、
周辺に十分配慮して行ってい
る。職員の会話や行動が、利
用者を傷つけることがないか
目配りし、気付いたことはす
ぐに指摘している。 

 

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。 
 

生活の様々な場面で、自己決
定できるような働き掛けを行
っている。言葉の理解が難し
い方は、「はい」「いいえ」
で答えられるよう、問いかけ
にも工夫している。表出が難
しい方には、ご家族の意見も
反映させている。 

  

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。 
 

生活リズムを整えるため、あ
る程度の決まりごとはある
が、その中で自由に生活出来
るよう支援している。行事等
は事前に伝えることで、予定
として組み込んで頂いてい
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。 
 

常に洗面や整髪、一緒に洋服
を選ぶ等、身だしなみには気
を付けている。必要に応じ
て、ケアプランにも盛り込み
生活支援に努めている。月に
１回訪問理美容に来てもらっ
ている。 

  



40 15 ○食事を楽しむことのできる支援 
食事が楽しみなものになるよう、一人ひとりの好み

や力を活かしながら、利用者と職員が一緒に準備や
食事、片付けをしている。 
 

今年度はコロナ禍のため配送
業者による食材調達を行って
いるが、季節に応じたメニュ
ーになっている。食から社会
情勢を把握できるよう、盛り
付けや飾り等工夫している。
買い物や調理、片付け等、利
用者の能力に応じ行ってお
り、日々の役割となるよう支
援している。 

新型コロナ禍以前、食材は専
門業者からの配送の他、スー
パーへの買い出しやネットス
ーパーで購入していた。献立
は、職員が利用者の希望を反
映して作成していた。今年度
は、新型コロナ禍で 3 食全て
専門業者の食材と献立を使用
している。調理は、職員と利
用者が行っている。利用者の
状況に合わせ、トロミ・刻
み・ミキサー食を提供してい
る。お節、ちらし寿司などの
行事食の他、家族から差し入
れがあったトンカツと鰻のラ
ンチを楽しんでいる。 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

41  ○栄養摂取や水分確保の支援 
食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通じて確

保できるよう、一人ひとりの状態や力、習慣に応じ
た支援をしている。 

個々の状態に応じて、食形態
やバランスなど配慮し提供し
ている。食事量や水分量は、
記録をすることで把握し、必
要に応じたアセスメントで食
事内容や飲料などの、家族に
も協力頂き、一人ひとりに応
じて行うようにしている。 

  

42  ○口腔内の清潔保持 
口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、一人

ひとりの口腔状態や本人の力に応じた口腔ケアをし
ている。 

毎食後、口腔ケアを実施して
いる。今年度はコロナ禍のた
め、歯科検診は中止とした
が、必要に応じた歯科受診を
行っている。訪問口腔ケアを
受けている利用者もおり、歯
科衛生士からアドバイスもも
らっている。 

  

43 16 ○排泄の自立支援 
排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひとりの
力や排泄のパターン、習慣を活かして、トイレでの
排泄や排泄の自立に向けた支援を行っている。 
 

排泄は自覚が持てない利用者
が多く、ほとんどの人が尿取
りパッドを使用しているが、
記録することで排泄パターン
を理解し、可能な限りトイレ
で排泄出来るよう支援してい
る。 

排泄チェック表で排泄パター
ンや特徴を把握し、利用者の
様子や仕草をとらえてトイレ
誘導している。誘導の際は小
声で話しかけるなど羞恥心に
配慮している。失敗した場合
は、周りに気づかれないよう
に対応している。夜間は、睡
眠優先や定時誘導など、個人
の特性に合わせた支援を行っ
ている。入居した当時リハビ
リパンツだった利用者が、支
援の結果、布パンツに改善し
た事例がある。 

 

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。 

記録をすることで排便状況を
把握している。必要に応じて
主治医へ相談し投薬を行って
いるが、投薬に頼らない生活
支援（水分摂取、運動、食事
内容等）にも努めている。 

  



45 17 ○入浴を楽しむことができる支援 
一人ひとりの希望やタイミングに合わせて入浴を楽
しめるように、職員の都合で曜日や時間帯を決めて
しまわずに、個々に応じた入浴の支援をしている。 
 

個々の特性を把握すること
で、望みに応じた時間帯に入
浴出来るよう支援している。
入浴日は職員で決めている
が、臨機応変に対応できる体
制である。 

入浴は、週 2 回、利用者が希
望する入浴時間や曜日に入浴
できるようにしている。入浴
を好まない利用者には、時間
や曜日、担当者の変更で対応
している。重篤な利用者は、
2 人介助による入浴や、シャ
ワー浴、足浴、清拭で対応し
ている。利用者は、職員との
会話や、菖蒲湯、柚子湯を楽
しんでいる。お気に入りの石
鹸やシャンプーを使用する利
用者もいる。必要に応じて同
性介助にも対応している。 
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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 

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。 
 

日中に活動して過ごして頂く
ことで、夜間の安眠に繋げて
いる。個々の状態や状況に応
じて、休息の時間も考慮して
いる。 

  

47  ○服薬支援 
一人ひとりが使用している薬の目的や副作用、用

法や用量について理解しており、服薬の支援と症状
の変化の確認に努めている。 
 

内服表を作成することで把握
している。訪問薬剤指導も適
切に受けており、薬局との連
携も図れているため、良好な
服薬支援が行えている。薬局
との連携によって薬に関する
知識を深められる環境にあ
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。 
 

一日を通して、様々な役割分
担の中で活動して頂いてい
る。嗜好品に関しては、ご家
族に用意して頂くことで対応
している。 

  

49 18 ○日常的な外出支援 
一人ひとりのその日の希望にそって、戸外に出かけ
られるよう支援に努めている。また、普段は行けな
いような場所でも、本人の希望を把握し、家族や地
域の人々と協力しながら出かけられるように支援し
ている。 
 

天気が良い日は、散歩若しく
は日光浴を行うよう支援して
いる。今年度はコロナ禍のた
め外出サービスが実施できな
いでいるが、散歩はご家族来
訪時にも積極的に関わってい
ただくよう支援している。 

新型コロナ禍以前は、スーパー
への食材の買い出しや、公園で
お茶を飲むなど外出を楽しんで
いたが、現在は、事業所の前へ
の散歩に止まっている。車椅子
の利用者も一緒に外出してい
る。今年度も、花見や紅葉狩り
には車で外出した。以前の外出
レクリエーションでは、浅草へ
の初詣や河口湖、芦ノ湖への観
光などに出かけていた。利用者
の外出歴を業務日誌に記載して
把握し、外出に偏りがないよう
にしている。 

 



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。 
 

金銭に関しては、ホームやご
家族で管理しているが、希望
に応じて買い物ができるよう
配慮している。お金の所持が
可能な場合は所持したり使え
たりできる支援を行ってい
る。 
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自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

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。 
 

手紙や電話に関しては、自由
にやり取りが出来る環境にあ
り切手等もホームで購入出来
るようにしている。携帯電話
を持ち、自由に電話やメール
をしている方もいる。 

  

52 19 ○居心地のよい共用空間づくり 
共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食堂、浴

室、トイレ等）が、利用者にとって不快や混乱をま
ねくような刺激（音、光、色、広さ、温度など）が
ないように配慮し、生活感や季節感を採り入れて、
居心地よく過ごせるような工夫をしている。 

こざっぱり、視覚・聴覚・臭
覚面で不快のないよう配慮す
ると共に、レクリエーション
の時間を利用して、利用者と
一緒に季節感のある装飾作り
を行っている。 

玄関前のプランターで、パンジ
ー、シクラメン、マリーゴール
ドなど四季の花を栽培してい
る。リビングは、車椅子の導線
が十分に確保できるスペースが
ある。温度・湿度管理は、温
度・湿度計を参考に職員がエア
コンと加湿器を調整して行って
いる。新型コロナ禍で、換気に
は十分留意している。リビング
の壁には、利用者と職員が作成
した作品を飾り付けている。ク
リスマスや正月など、毎月季節
に合ったものを飾り付けてい
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。 
 

共有空間には、テーブルや椅
子・ソファーを設置してお
り、思い思いの場所で過ごせ
るよう考慮している。その
時々に応じて、それぞれの居
場所への配慮・支援を行って
いる。 

  



54 20 ○居心地よく過ごせる居室の配慮 
居室あるいは泊まりの部屋は、本人や家族と相談

しながら、使い慣れたものや好みのものを活かし
て、本人が居心地よく過ごせるような工夫をしてい
る。 

居室内は、馴染みの家具を自
由に持ち込み設置して頂いて
いる。状態に応じて、混乱な
く落ち着いて過ごしていただ
けるよう、ご家族にも協力頂
き、安心して過ごしていただ
けるよう支援している。 

居室には、エアコン、照明が備
え付けられている。3 つの部屋
にトイレが設置されている。テ
レビ、タンス、机、椅子、ぬい
ぐるみ、ラジオなどの馴染みの
品や、家族の写真、仏壇、遺
影、作品の書などの思い出の品
が持ち込まれ、個性豊かな居室
になっており、家具には転倒防
止策が講じられている。ポータ
ブルトイレを利用している利用
者や、安全対策として、人感セ
ンサーを使用している利用者も
いる。 

 

55  ○一人ひとりの力を活かした安全な環境づくり 
建物内部は一人ひとりの「できること」や「わか

ること」を活かして、安全かつできるだけ自立した
生活が送れるように工夫している。 
 

廊下は、手すりが設置されて
おり、物を置かず安全に移動
できるよう整備している。居
室には果物シールが張られて
おり、その他、必要に応じて
場所等がわかるよう張り紙を
し混乱を予防している。 

  

 
 



 
 
 
 
 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） 

〇 1，ほぼ全ての利用者の 

 2，利用者の2/3くらいの 

 3．利用者の1/3くらいの 

 4．ほとんど掴んでいない 

57 
利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場
面がある。 
（参考項目：18,38） 

〇 1，毎日ある 

 2，数日に1回程度ある 

 3．たまにある 

 4．ほとんどない 

58 
利用者は、一人ひとりのペースで暮らして
いる。 
（参考項目：38） 

〇 1，ほぼ全ての利用者が 

 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

59 

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

〇 1，ほぼ全ての利用者が 

 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

60 
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけ
ている 
（参考項目：49） 

 1，ほぼ全ての利用者が 

 2，利用者の2/3くらいが 

〇 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

61 

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

〇 1，ほぼ全ての利用者が 

 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

62 
利用者は、その時々の状況や要望に応じた
柔軟な支援により、安心して暮らせてい
る。 
（参考項目：28） 

〇 1，ほぼ全ての利用者が 

 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

 

事業所名 みどりのそよかぜ 

ユニット名 ふた 

 
 
 
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） 

〇 1，大いに増えている 

 2，少しずつ増えている 

 3．あまり増えていない 

 4．全くいない 

66 

職員は、活き活きと働けている。 
（参考項目：11,12） 

〇 1，ほぼ全ての職員が 

 2，職員の2/3くらいが 

 3．職員の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

67 

職員から見て、利用者はサービスにおおむね
満足していると思う。 

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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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。 

認知症高齢者が有する能力に
応じ、共に学び地域社会に貢献
することを目的とする理念を掲げ
ており、ユニット内に掲示するこ
とで日々意識・確認できるよう働
きかけている。また、利用者入居
時やスタッフの入職時には説明
し理解を得ている。 

  

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。 

新型コロナウィルス感染予防の
観点から、今年度は殆ど運営推
進会議を開催出来ず、地域との
貴重な対話の場を設けられなか
った。また、地域行事も中止とな
り交流の場は、日頃の散歩時等
の挨拶程度であった。 

  

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。 

飛び込みの利用者相談や電話
相談に迅速に応じている。電話
での入居相談の際に、 良な選
択ができるようアドバイス等を積
極的に行うよう努めている。 

  

4 3 ○運営推進会議を活かした取組み 
運営推進会議では、利用者やサービスの実際、評

価への取り組み状況等について報告や話し合いを行
い、そこでの意見をサービス向上に活かしている。 

2カ月に1回運営推進会議を開
催しており、ホームの活動状況
や地域の情報等を交換してい
る。今年度は、新型コロナウィル
ス感染予防の観点から開催出
来ない状況にある。 

  



5 4 ○市町村との連携 
市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、事業所
の実情やケアサービスの取組みを積極的に伝えなが
ら、協力関係を築くように取り組んでいる。 

近隣の地域ケアプラザとは、密
な連絡・相談を行えており連携
を図っている。市や区主催の研
修にも積極的に参加し協力関係
の構築に取り組んでいる。運営
推進会議には、区役所職員の
参加を働きかけている。 
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自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践 
代表者及び全ての職員が「指定地域密着型サービ
ス指定基準及び指定地域密着型介護予防サービス指
定基準における禁止の対象となる具体的な行為」を
正しく理解しており、玄関の施錠を含めて身体拘束
をしないケアに取り組んでいる。 

委員会を設置しマニュアルを作
成することで、スタッフに周知し、
拘束のない介護を実現できてい
る。また月１回のカンファレンス
等でケアを振り返る事で予防に
も努めている。 

  

7  ○虐待の防止の徹底 
管理者や職員は、高齢者虐待防止法等について学

ぶ機会を持ち、利用者の自宅や事業所内での虐待が
見過ごされることがないよう注意を払い、防止に努
めている。 
 

市や区主催の研修に参加すると
共に、ホーム内での研修を開催
しており、日々学び・理解の中で
業務を遂行している。また、ユニ
ット会議等で互いのケアに対し
ての確認を行っており、ユニット
主任を主軸に日々のケアの確
認を行っている。 

  

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。 

県や市主催の研修に参加し、学
びを深めている。また、ホーム内
でも研修を開催し、全てのスタッ
フが理解できるよう努めている。
家族からの相談にも柔軟に対応
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。 

管理者・事務長より十分な説明
を行い、納得・理解を得ている。
利用者・家族が質問しやすい雰
囲気作りにも努め、後日質問が
あった場合には、適切な回答が
出来るスタッフにて対応するよう
努めている。 

  



10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の反映 
利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員並び
に外部者へ表せる機会を設け、それらを運営に反映
させている。 

日々、利用者の要望や意見を尊
重した支援を心掛け、実現に繋
げている。ご家族へは、来所時
や電話での報告・相談の中で、
意見を出して頂き、ケアに反映さ
せている。また、特定事項に関し
ては文書での聞き取りを行い、
意見を出しやすいシステム作り
を行っている。 
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価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

11 7 ○運営に関する職員意見の反映 
代表者や管理者は、運営に関する職員の意見や提
案を聞く機会を設け、反映させている。 
 

スタッフからの意見は、ユニット
主任を中心に拾い上げ管理者
へ報告・相談することで改善が
図れている。また管理者・事務
長との面談の機会もあり、管理
者や代表者とスタッフの接する
機会は多い。 

  

12  ○就業環境の整備 
代表者は、管理者や職員個々の努力や実績、勤務

状況を把握し、給与水準、労働時間、やりがいな
ど、各自が向上心を持って働けるよう職場環境・条
件の整備に努めている。 

ホーム独自の評価制度により、
スタッフの実績や努力は給与等
へ反映され、昇給や賞与に繋が
っている。また事前に相談があ
れば、出来る範囲でスタッフ個
人の希望に添った、労働条件に
なるよう考慮されている。 

  

13  ○職員を育てる取組み 
代表者は、管理者や職員一人ひとりのケアの実際

と力量を把握し、法人内外の研修を受ける機会の確
保や、働きながらトレーニングしていくことを進め
ている。 

年１０回の内部研修や新入職者
研修・ホーム独自のプリント研修
などの機会があり、スタッフの育
成に尽力している。また、事務所
に研修案内を掲示し、外部の研
修にも希望するものに参加でき
る環境にある。 

  

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。 

市や区主催の研修や連絡会に
参加している。また、ブロック会
等を通し交流を図っており、他ホ
ーム・他職種との情報交換の良
い機会となっている。 
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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 

 Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援 

15  ○初期に築く本人との信頼関係 
サービスの利用を開始する段階で、本人が困って

いること、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、
本人の安心を確保するための関係づくりに努めてい
る。 
 

入居前の面接時に、十分な説
明をおこなっている。また、希望
や生活歴、生活環境を事前に
把握することで、入居後も出来る
だけ本人らしい生活が継続でき
るよう努めている。在宅時のケア
マネと事前に連絡をとり情報収
集することもある。 

  

16  ○初期に築く家族等との信頼関係 
 サービスの利用を開始する段階で、家族等が困っ
ていること、不安なこと、要望等に耳を傾けなが
ら、関係づくりに努めている。 
 

入居前に、ユニット主任と家族が
面談する機会を設けており、ホ
ームへの要望・希望を直接聞く
機会がある。また、入居後も密に
連絡・情報交換することで協力
体制を確立している。 

  

17  ○初期対応の見極めと支援 
サービスの利用を開始する段階で、本人と家族等

が「その時」まず必要としている支援を見極め、他
のサービス利用も含めた対応に努めている。 

ホームで出来ること・出来ない事
を明確にしつつ、ご本人・ご家
族の話を十分に聞いた上で、他
のサービス利用が必要と思われ
る場合は説明・相談を行ってい
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。 
 

生活全般においてご本人の趣
味や特技など個々の能力が発
揮できるよう支援し、スタッフ・利
用者が共に助け合い、共に学び
ながら喜怒哀楽の中で活気ある
生活が送れている。 

  

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。 

来所時や電話、書面にて、利用
者様の様子を定期的に伝達して
おり、スタッフがやるべき事とご
家族がやるべき事を明確にし、
協力して利用者の生活を支えら
れている。行事などにも積極的
に参加いただいており、協力関
係を築けている。 
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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 

20 8 ○馴染みの人や場との関係継続の支援 
本人がこれまで大切にしてきた馴染みの人や場所

との関係が途切れないよう、支援に努めている。 

基本的には、家族の判断にて行
っていただいている。日々の生
活の中で聞かれた希望等は、随
時家族へ伝える事で、希望を実
現する協力は行っている。また、
来所などあれば、ゆっくり談笑で
きる環境を整えている。 

  

21  ○利用者同士の関係の支援 
利用者同士の関係を把握し、一人ひとりが孤立せ
ずに利用者同士が関わり合い、支え合えるような支
援に努めている。 

利用者の殆どは、日中は食堂で
過ごされている。日々、共同作
業を多く取り入れ、行事等で皆
で力を合わせて取り組む内容を
提供する等して、互いに理解し
支え合い生活できるよう支援して
いる。 

  

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

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

退去したご家族からの連絡や来
所がある。現在受けているサー
ビスの相談などにも応じている。 
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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 9 ○思いや意向の把握 
一人ひとりの思いや暮らし方の希望、意向の把握

に努めている。困難な場合は、本人本位に検討して
いる。 

日常の対話の中から、気持ちを
汲み取り、意向の把握に努めて
いる。要望や意向等は詳細に記
録し、情報共有を図り実現できる
よう支援している。また、意向を
伝えることが難しい方に関して
は、ご家族と相談しケアの決定
を行っている。 

  

24  ○これまでの暮らしの把握 
一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、生活環

境、これまでのサービス利用の経過等の把握に努め
ている。 

入居時に、本人・家族から生活
歴や趣味・趣向など含めた詳細
な聞き取りを行い、支援に繋げ
ている。また定期的にカンファレ
ンスを行い、職員間の情報共有
に努め、これまでの生活や人生
を大切にしたケアを心掛けてい
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。 

記録・申し送りを徹底し、一人ひ
とりの状態や状況を把握後、業
務に入っている。また、申し送り
の場が小カンファレンスの場にも
なり日々、ケアの改善点などを
職員同士で話し合うことができて
いる。 

  

26 10 ○チームでつくる介護計画とモニタリング 
本人がより良く暮らすための課題とケアのあり方

について、本人、家族、必要な関係者と話し合い、
それぞれの意見やアイディアを反映し、現状に即し
た介護計画を作成している。 
 

アセスメントシートを活用し、課
題の抽出に努めている。月に一
度カンファレンスを実施し、スタ
ッフ間で意見交換を行いプラン
に反映させている。必要に応じ
て、本人や家族、医療職の意見
も反映させており、総合的なプラ
ン作りに努めている。 

  



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。 
 

SOAP方式での生活記録記入
や、アセスメントシートの活用
で、作成者だけでなく職員間で
日々課題や支援方法の見直し
がしやすい環境にある。 
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次のステップに向けて 
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28  ○一人ひとりを支えるための事業所の多機能化 
本人や家族の状況、その時々に生まれるニーズに
対応して、既存のサービスに捉われない、柔軟な支
援やサービスの多機能化に取り組んでいる。 

ご本人の状況変化に応じ、ご
家族と相談しながら、柔軟に
対応している。必要と判断し
た場合には、既存のサービス
に捉われず、情報を提供して
いる。 

  

29  ○地域資源との協働 
一人ひとりの暮らしを支えている地域資源を把握

し、本人が心身の力を発揮しながら安全で豊かな暮
らしを楽しむことができるよう支援している。 
 

自治会の催しに積極的に参加
したり、訪問マッサージや訪
問口腔ケアを利用している利
用者も多く、地域資源を活用
している。今年度に関して
は、コロナ対策により自治会
の催し等も中止となり参加出
来ず。 

  

30 11 ○かかりつけ医の受診支援 
受診は、本人及び家族等の希望を大切にし、納得

が得られたかかりつけ医と事業所の関係を築きなが
ら、適切な医療を受けられるように支援している。 
 

入居契約時に説明し、本人、
家族が納得して医療を受けら
れるよう働きかけている。ホ
ーム提携医と契約している利
用者は、月に２回の往診があ
り、必要に応じてご家族にも
立ち会っていただいている。 

  

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。 
 

管理者が看護師であり、日常
的に連絡相談ができる。ま
た、週１回の看護師による健
康チェックもあり、かかりつ
け医の看護師や医師とも２４
時間連絡が取れる体制であ
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。 
 

入院中に家族とも連絡を密に
し、利用者の状態の把握・退
院後の生活に向けて対応検討
しながら、早期退院に結びつ
けている。必要に応じ、病院
内のカンファレンスにも参加
している。 
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33 12 ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援 
重度化した場合や終末期のあり方について、早い
段階から本人・家族等と話し合いを行い、事業所で
できることを十分に説明しながら方針を共有し、地
域の関係者と共にチームで支援に取り組んでいる。 
 

重度化や状態変化時は、主治
医、家族、ホームスタッフにてカ
ンファレンスを開催し、今後につ
いて十分な話し合いを行ってい
る。また、入居時に終末期に関
する希望聞き取りを行っており、
本人・家族の意向を 大限尊重
した支援を行っている。 

  

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

は応急手当や初期対応の訓練を定期的に行い、実践
力を身に付けている。 
 

マニュアルが作成されており、適
切な対応が行えるよう、日々備
えている。また、近隣の消防署
による救命処置講習をホーム内
で開催したり、内部研修で初期
対応を学んだりと実践力習得に
努めている。 

  

35 13 ○災害対策 
火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問わず利

用者が避難できる方法を全職員が身につけるととも
に、地域との協力体制を築いている。 
 

地域及び近隣施設との防災協
定を結んでいる。年２回の防災
訓練では地域住民の方にも参
加していただき、実践的訓練を
実施している。ホーム外部にパト
ランプを設置しており、非常時は
地域住民の協力が得られる体制
を築いている。今年度に関して
は、コロナ対策により開催出来
ず。 
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Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援 

36 14 ○一人ひとりの人格の尊重とプライバシーの確保 
一人ひとりの人格を尊重し、誇りやプライバシー

を損ねない言葉かけや対応をしている。 

一人ひとりの個性への理解を深
め、本人の積み重ねてきたものを
尊重した支援に努めている。ま
た、スタッフ同士互いに注意し合う
関係をユニット主任中心に作り上
げており、管理者からの指導も定
期的にある。 

  

37  ○利用者の希望の表出や自己決定の支援 
日常生活の中で本人が思いや希望を表したり、自
己決定できるように働きかけている。 
 

対話の時間を設け、思いや希望
を表出しやすい環境作りに努めて
いる。自らの生活を選択・決定し、
本人らしい生活が送れるよう支援
している。自己決定が難しい方に
は、質問形式にする等工夫し、家
族にも相談した上でケアに結びつ
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。 
 

その日の予定は、食堂に集まった
際に伝達しており、必要に応じて
ポスターなどで日時を掲示し、予
定を考慮した上で生活できるよう
支援している。また、その日の状
態・様子に合わせ、本人のペース
で生活できるよう働きかけている。 

  

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。 
 

起床時や入浴時に、会話を交え
整髪や一緒に洋服を選ぶ等、意
向を尊重した支援をしている。必
要に応じて、ケアプランに記載し
お洒落を楽しめる生活支援に努
め、月に１回訪問理美容があるが
希望者は地域の美容院等へ出掛
けている。 

  



40 15 ○食事を楽しむことのできる支援 
食事が楽しみなものになるよう、一人ひとりの好

みや力を活かしながら、利用者と職員が一緒に準備
や食事、片付けをしている。 
 

今年度に関しては、コロナ対策に
より業者からの食材配達に切り替
え対応している。そのため、献立
は自由にならず。しかしながら、行
事等の際には利用者より希望を
聞いて、皆がその時に食べたいと
希望された物を提供するよう努め
ている。食事の準備に関しては、
利用者様の能力に応じ、皆で行
っており、片付けに関しても同様
に支援している。家族の差し入れ
ランチ会などもある。 
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41  ○栄養摂取や水分確保の支援 
食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通じて

確保できるよう、一人ひとりの状態や力、習慣に応
じた支援をしている。 

今年度に関しては、コロナ対策
により業者からの食材配達に切
り替えているため、業者により栄
養バランスのとれた献立となって
いる。食事・水分量に関しては、
一覧表に記録してあり、把握に
努めている。 

  

42  ○口腔内の清潔保持 
口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、一

人ひとりの口腔状態や本人の力に応じた口腔ケアを
している。 

毎食後、口腔ケアを行ってい
る。また、定期的に歯科医の検
診があり、訪問口腔ケアを受けら
れている利用者もいる。習慣化
していない利用者様は時間を変
えるなど個別に対応し、口腔内
衛生に努めている。しかしなが
ら、今年度に関しては、コロナ対
策により訪問口腔ケアの利用は
一時中止している。 

  

43 16 ○排泄の自立支援 
排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひとりの
力や排泄のパターン、習慣を活かして、トイレでの
排泄や排泄の自立に向けた支援を行っている。 
 

ユニットの２/３の利用者が尿取り
パットを使用しているが、トイレで
の排泄を基本とし誘導支援して
いる。定時の誘導・声掛けの他、
個々の排泄パターンを把握し、
適切な支援に努めている。 

  

44  ○便秘の予防と対応 
便秘の原因や及ぼす影響を理解し、飲食物の工夫や
運動への働きかけ等、個々に応じた予防に取り組ん
でいる。 

個々の排便リズムを把握し、水
分の確保や散歩、体操等を促し
排便に繋がるよう支援している。
必要に応じて、往診医に相談
し、指示のもと下剤等を利用して
いる。 

  



45 17 ○入浴を楽しむことができる支援 
一人ひとりの希望やタイミングに合わせて入浴を楽
しめるように、職員の都合で曜日や時間帯を決めて
しまわずに、個々に応じた入浴の支援をしている。 
 

曜日や時間は基本的には決め
ているが、気分が乗らないような
ら臨機応変に変更できるように
なっている。入浴を一つの「楽し
み」や「喜び」と捉え気持ち良く
入浴していただけるよう支援して
いる。 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



自
己
評
価 

外
部
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価 

項          目 

自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

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。 
 

利用者一人ひとりの睡眠パター
ンの把握に努めている。また、そ
の日の状態や気分変化に合わ
せ、休息をとれるよう支援してい
る。また、日中の活動や内容な
ど疲労も考慮しながら、夜間の
安眠に繋げている。 

  

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。 
 

服薬表を活用し情報を記入して
おり、いつでも確認できるように
なっている。また、変更等は申し
送りや業務日誌へ記載すること
で、周知徹底を図っている。ま
た、往診時や研修で薬剤師から
指導や薬の知識を学べる機会も
ある。服薬に関してはトリプルチ
ェックを基本とし実践している。 
 

  

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。 
 

一人ひとりの望みや能力に応じ
役割のある生活を支援してお
り、繰り返し実行することで、責
任感を持って、活き活きと取り組
まれている。 

  

49 18 ○日常的な外出支援 
一人ひとりのその日の希望にそって、戸外に出かけ
られるよう支援に努めている。また、普段は行けな
いような場所でも、本人の希望を把握し、家族や地
域の人々と協力しながら出かけられるように支援し
ている。 
 

雨天時以外は散歩へ出掛けら
れるよう支援に努めている。ご本
人・家族の希望を聞き１～２か月
に１度、外出ツアーを企画して
おり、利用者様・ご家族の楽しみ
となっている。ホームでの対応が
難しい場所に関しては、ご家族
へ一任している。しかしながら、
今年度に関しては、コロナ対策
により外出は中止している 

  



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。 
 

基本的に金銭はホームで管理し
ているが、希望に応じていつで
も買い物できる環境にある。家
族や本人の理解のもと、小額の
金銭を持っている利用者もい
る。買い物時はお小遣いの中か
ら自らの手で支払いを出来るよう
に支援している。 
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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。 
 

ご家族からの電話に関しては昼
夜を問わず取り次ぎ、自由にや
り取りしていただいている。本人
の希望時は、家族へ電話し話し
ていただいている。居室に電話
を設置している利用者がいる。 

  

52 19 ○居心地のよい共用空間づくり 
共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食堂、浴

室、トイレ等）が、利用者にとって不快や混乱をま
ねくような刺激（音、光、色、広さ、温度など）が
ないように配慮し、生活感や季節感を採り入れて、
居心地よく過ごせるような工夫をしている。 

共有の空間に関しては、利用者
様の行動を阻害しないよう考慮
して家具などを配置している。ま
た、季節感のある装飾を利用者
様と作成し掲示している。 

  

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。 
 

共有スペースにはソファーを設
置しており、思い思いの場所で
過ごせるよう考慮している。ま
た、食事の席を考慮することで、
気の合う方々と過ごせるよう支援
している。 

  

54 20 ○居心地よく過ごせる居室の配慮 
居室あるいは泊まりの部屋は、本人や家族と相談
しながら、使い慣れたものや好みのものを活かし
て、本人が居心地よく過ごせるような工夫をしてい
る。 

入居時に、馴染みの家具等を設
置していただいている。また、入
居後もご本人の希望に応じて、
模様替えを行う等して、気持ち
良く生活できるよう支援してい
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。 
 

共有空間には、手すりを設置し
ており環境整備には気を配って
いる。 
自助具を使用することで、出来
る限り自立した生活が送れるよう
支援している。 

  

 
 



 
 
 
 
 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） 

〇 1，ほぼ全ての利用者の 

 2，利用者の2/3くらいの 

 3．利用者の1/3くらいの 

 4．ほとんど掴んでいない 

57 
利用者と職員が一緒にゆったりと過ごす場
面がある。 
（参考項目：18,38） 

〇 1，毎日ある 

 2，数日に1回程度ある 

 3．たまにある 

 4．ほとんどない 

58 
利用者は、一人ひとりのペースで暮らして
いる。 
（参考項目：38） 

〇 1，ほぼ全ての利用者が 

 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

59 

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

〇 1，ほぼ全ての利用者が 

 2，利用者の2/3くらいが 

 3．利用者の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

60 
利用者は、戸外の行きたいところへ出かけ
ている 
（参考項目：49） 

 1，ほぼ全ての利用者が 

 2，利用者の2/3くらいが 

 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） 

〇 1，大いに増えている 

 2，少しずつ増えている 

 3．あまり増えていない 

 4．全くいない 

66 

職員は、活き活きと働けている。 
（参考項目：11,12） 

 1，ほぼ全ての職員が 

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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部
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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。 

利用者と共に地域社会に貢献
するとの理念があり、ユニッ
トに掲示し常に意識・確認で
きるようにしている。利用者
入居時及び職員入職時には、
必ず説明を行い、理解を得る
よう努力している。 

  

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。 

常日頃、率先して挨拶を行う
ことで、職員・利用者共に地
域の一員として生活できるよ
う努力している。今年度はコ
ロナ禍のためイベントや活動
は縮小され、交流が図れない
が、情報共有を行うようにし
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。 

今年度はコロナ禍のため運営
推進会議は書面で行うのみと
なっているが、認知症やその
対応など、問い合わせや相談
に気軽に対応している。 

  

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。 

今年度はコロナ禍のため、書
面会議として２ヶ月に１回ホ
ームの活動報告を行ってい
る。可能な限り、地域と情報
交換することで、サービス向
上に生かすことができてい
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。 

今年度はコロナ禍のため、積
極的な働きかけは行っていな
いが、横浜市GH連絡会を通し
て情報交換を行っている。 
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自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

6 5 ○身体拘束をしないケアの実践 
代表者及び全ての職員が「指定地域密着型サービス

指定基準及び指定地域密着型介護予防サービス指定
基準における禁止の対象となる具体的な行為」を正
しく理解しており、玄関の施錠を含めて身体拘束を
しないケアに取り組んでいる。 

拘束廃止委員会を設置し、日
常の支援の場において、拘束
に該当してしまうものはない
か、主任や委員を中心に検討
している。また、コロナ禍の
為プリント研修において知識
の啓蒙を図っている。 
玄関及び階段等危険な場所に
ついてはご家族の理解のもと
施錠しているが、理解力の高
い利用者には必要に応じ解除
方法を伝えている。 

  

7  ○虐待の防止の徹底 
管理者や職員は、高齢者虐待防止法等について学ぶ

機会を持ち、利用者の自宅や事業所内での虐待が見
過ごされることがないよう注意を払い、防止に努め
ている。 
 

コロナ禍の為、プリント研修
にて学びの場を設けている。
日頃から意識を持って支援に
努め、虐待と捉えられる可能
性のある声掛けや対応につい
ては、カンファレンスや申し
送りの際に問題提起し、虐待
に繋がらないよう互いの認識
を深めている。 

  

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。 

コロナ禍の為プリント研修で
学びの場を設けている。ユニ
ットには成年後見制度を利用
している利用者がいる。利用
にあたっての相談には協力を
行っている。 

  

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。 

契約の際には、事務長により
細かな疑問や小さな不安にも
丁寧に説明を行い、十分な理
解と納得を頂けるよう努めて
いる。 

  



10 6 ○運営に関する利用者、家族等意見の反映 
利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員並びに

外部者へ表せる機会を設け、それらを運営に反映さ
せている。 

利用者や家族の来訪時には、
積極的にコミュニケーション
を図り、相談しやすい関係作
りに努めている。その中から
意見や要望を受け運営に反映
している。 
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実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

11 7 ○運営に関する職員意見の反映 
代表者や管理者は、運営に関する職員の意見や提案

を聞く機会を設け、反映させている。 
 

主任会議や常勤者会議で、直
接意見交換できる場を設けて
いる。ユニット会議では、主
任は意見や提案を聞き取り、
代表者や管理者に報告相談し
ている。 

  

12  ○就業環境の整備 
代表者は、管理者や職員個々の努力や実績、勤務状

況を把握し、給与水準、労働時間、やりがいなど、
各自が向上心を持って働けるよう職場環境・条件の
整備に努めている。 

日頃の業務への取り組みの誠
実さや意欲の様子観察に努め
ている。年1回は個々の職員と
の面談を通し、直接話し合え
る場を設けている。ホーム独
自のラダーを設けている。 

  

13  ○職員を育てる取組み 
代表者は、管理者や職員一人ひとりのケアの実際と

力量を把握し、法人内外の研修を受ける機会の確保
や、働きながらトレーニングしていくことを進めて
いる。 

外部研修の案内は掲示され
て、誰でも申し込めるように
なっている。推奨されるもの
はすすんで参加するよう啓蒙
している。ホームでは、新人
研修や内部研修・プリント研
修を行い職員の質の向上を図
っている。 

  

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。 

横浜市高齢者グループホーム
連絡会のブロック会に出席し
交流を図っている。多種同業
者との交流からケアを学んで
いる。 
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自己評価 外部評価 

実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

 Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援 

15  ○初期に築く本人との信頼関係 
サービスの利用を開始する段階で、本人が困ってい

ること、不安なこと、要望等に耳を傾けながら、本
人の安心を確保するための関係づくりに努めてい
る。 
 

入所時に、ご本人やご家族か
ら生活歴やいままでの環境、
発症の様子などを丁寧に聞き
取り本人の理解に努めてい
る。また、本人のお困りや不
安を傾聴し心に寄り添い安心
に繋げている。 
 

  

16  ○初期に築く家族等との信頼関係 
 サービスの利用を開始する段階で、家族等が困っ
ていること、不安なこと、要望等に耳を傾けなが
ら、関係づくりに努めている。 
 

入所される前から、ご家族の
不安や心配ごと、要望等を丁
寧に聞き取り親身になること
で信頼関係構築に努めてい
る。不明なことは、些細なこ
とでも家族の意向を確認する
ことでコミュニケーションを
図り共通理解に繋げている。 
 

  

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。 

情報収集し本人の状況の把握
に努める。家族の状況も鑑み
提供出来るサービスを見極め
ている。要望される支援の内
容によっては、他サービス利
用に繋げている。 
 

  

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。 
 

本人の出来る事出来ない事を
見極め、ユニット運営の一員
として、日々の生活の中で役
割があり生きがいに繋がる生
活の支援に努めている。積極
的に参加頂いている。 

  



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。 

近況は3カ月に一度書面で報告
している。来訪時や電話等で
も本人の様子を伝え状況状態
を理解いただけるよう努めて
いる。また、来訪時には居室
等での親密な時間を提供し良
好な関係の維持に努めてい
る。家族とは報告相談し信頼
関係を構築しながら協同して
行く体制を整えている。 
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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 

20 8 ○馴染みの人や場との関係継続の支援 
本人がこれまで大切にしてきた馴染みの人や場所と

の関係が途切れないよう、支援に努めている。 

基本的には、希望は家族に伝
え協力いただいている。来訪
者とはゆっくりとした時間を
過ごせるよう環境つくりに努
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。 

介護度の違いはあっても、そ
れぞれが出来ることで協同作
業に参加し助け合い相互理解
を図っている。食事や散歩、
レクレーション等、日常生活
の諸々の場面で交流を図って
いる。個々の利用者の特技を
活かした活動もしている。 

  

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。 

他施設に行かれる際は情報提
供し、滞りなく生活が継続す
るよう支援している。ホーム
で逝去された家族が来所され
た際には、共に生前を懐かし
み家族の心に寄り添う支援を
している。 
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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 

 Ⅲ その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント 

23 9 ○思いや意向の把握 
一人ひとりの思いや暮らし方の希望、意向の把握に

努めている。困難な場合は、本人本位に検討してい
る。 

本人や家族から好みや意向の
聞き取りを行っている。訴え
の難しい方も含め、日常の言
動や挙動からそのニーズの把
握に努めて対応している。 

  

24  ○これまでの暮らしの把握 
一人ひとりの生活歴や馴染みの暮らし方、生活環

境、これまでのサービス利用の経過等の把握に努め
ている。 

入居時に本人や家族から、生
活歴や環境等根気よく丁寧に
聞き取り、どのような暮らし
方だったのか把握に努めてい
る。カンファレンス等で職員
間での情報の共有に努めてい
る。また、以前のサービス提
供者からの情報提供も参考に
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。 

個々の一日の様子観察に努
め、記録し情報を共有して把
握に努めている。医療職とも
連携を図っている。また、
朝・夕の申し送りの際に引き
継ぎ共有を図っている。 

  

26 10 ○チームでつくる介護計画とモニタリング 
本人がより良く暮らすための課題とケアのあり方に

ついて、本人、家族、必要な関係者と話し合い、そ
れぞれの意見やアイディアを反映し、現状に即した
介護計画を作成している。 
 

本人が発していることや、家
族の考え・医療職からの情報
提供等参考にし、定期的なカ
ンファレンスで話し合い、利
用者の現状にあった支援内容
となるよう介護計画を作成し
ている。コロナ禍のため、話
し合いの場は不十分ではある
が、アセスメントシートの活
用での課題抽出や引継ぎ等の
際に意見を交換し反映してい
る。 

  



27  ○個別の記録と実践への反映 
日々の様子やケアの実践・結果、気づきや工夫を個

別記録に記入し、職員間で情報を共有しながら実践
や介護計画の見直しに活かしている。 
 

日々のことは、様子観察に努
め生活記録に記入している。
更にアセスメントシートにて
考察し、カンファレンスにて
情報交換やモニタリングを行
い介護計画作成に活かしてい
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。 

本人や家族の状況の変化に対
応し、その時々のニーズに沿
ってサービスの提供に取り組
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。 
 

自治会や地域ケアプラザ等で
行われる行事には職員と共に
参加し楽しんでいる。また、
ホーム行事には、近くの保育
園の園児や地域の方の参加発
表をいただき楽しんでいる。
今年度はコロナ禍で実施でき
ていない。 

  

30 11 ○かかりつけ医の受診支援 
受診は、本人及び家族等の希望を大切にし、納得が

得られたかかりつけ医と事業所の関係を築きなが
ら、適切な医療を受けられるように支援している。 
 

入所後も希望によりかかりつ
け医に受診いただいている。
十分な説明の元、本人家族が
納得してホームの提携医と契
約している利用者は月2回の往
診があり、必要に応じ医師よ
りご家族に連絡説明いただい
ている。 

  

31  ○看護職員との協働 
介護職員は、日常の関わりの中でとらえた情報や気

づきを、職場内の看護職員や訪問看護師等に伝えて
相談し、個々の利用者が適切な受診や看護を受けら
れるように支援している。 
 

利用者の病状に関することは
提携医の往診時に報告相談し
指示を仰いでいる。また、異
変等に関しては、ホームナー
スや24時間提携医と相談でき
るシステムになっている。 

  

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。 

入院に際しては、ケアサマリ
ーを作成し持参することで情
報提供を行っている。入院先
病院との情報交換を小まめに
行いながら、提携医とも連絡
相談し受け入れ体制を整えて
いる。 
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実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

33 12 ○重度化や終末期に向けた方針の共有と支援 
重度化した場合や終末期のあり方について、早い段

階から本人・家族等と話し合いを行い、事業所でで
きることを十分に説明しながら方針を共有し、地域
の関係者と共にチームで支援に取り組んでいる。 
 

入居時や必要に応じて随時、
医療職・家族・ホームで話し
合いの場を設け、看取りに関
しての要望の聞き取りを行っ
ている。その際、ホームで出
来る限りある範囲の中で意向
に沿えるよう「看取り同意
書」を作成し支援に努めてい
る。 

  

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

応急手当や初期対応の訓練を定期的に行い、実践力
を身に付けている。 

マニュアルを作成している。
予測される事態を実践の場で
マニュアルと照らし合わせて
シュミレーションし対応力の
向上を図っている。 
消防訓練時に救命処置講習を
開催するなど、学びも深めて
いる。管理者が看護師にて、
適切な対応を相談・指示して
もらえる環境である。 

  

35 13 ○災害対策 
火災や地震、水害等の災害時に、昼夜を問わず利用

者が避難できる方法を全職員が身につけるととも
に、地域との協力体制を築いている。 
 

マニュアルを作成している。
地元消防署、自治会と防災協
定を締結し協力体制を築いて
いる。ホーム外には、パトラ
ンプを設置しており、災害時
は地域の方に助けを求められ
る環境を整備している。年2回
の避難訓練を実施している
が、今年度はコロナ禍のため
開催出来ていない。 
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実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 
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Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援 

36 14 ○一人ひとりの人格の尊重とプライバシーの確保 
一人ひとりの人格を尊重し、誇りやプライバシーを

損ねない言葉かけや対応をしている。 

職員が認知症を理解すると共
に、その方の歴史を知り、人
生の先輩として敬愛を持って
対応し、相手の身になって考
えるよう努めている。丁寧な
言葉使いを基本としている。 

  

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。 
 

対話を通して本人の思いや要
望の表出に努めている。行動
にも思いが凝縮していること
があるので、様子観察し把握
に努め自己決定に繋げてい
る。少しのことでも自ら決定
することで、介護への協力を
得られることが多い。表出が
難しい方には、家族の意見も
反映させている。 

  

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。 
 

生活のリズムを整えるための
決まりごとはあるが、その中
で本人のペースで過ごせるよ
う支援している。行事等はポ
スター等で事前に日程を知っ
ていただき予定に組み入れて
いただいている。 

  

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。 
 

洋服は家族の協力の元揃えて
いる。起床時や入浴時、又、
特別な行事や外出時には本人
と共に選びその人らしい装い
の支援に努めている。月に一
度訪問理美容に来て貰ってい
る。 

  



40 15 ○食事を楽しむことのできる支援 
食事が楽しみなものになるよう、一人ひとりの好み

や力を活かしながら、利用者と職員が一緒に準備や
食事、片付けをしている。 
 

今年度はコロナ禍のため配送
業者による食材調達を行って
いるが、季節に応じたメニュ
ーになっている。個々の意向
やADLを鑑みながら、調理・座
位作業・洗い・食器拭き・テ
ーブル拭き等、職員と一緒に
なって協働し日々の役割とな
るよう支援している。高度な
認知症の方も輪に入り雰囲気
や香り等を楽しんでいる。 
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次のステップに向けて 
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41  ○栄養摂取や水分確保の支援 
食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通じて確

保できるよう、一人ひとりの状態や力、習慣に応じ
た支援をしている。 

食事・水分摂取量の表を作成
記入し、摂取量の把握に努め
ている。本人の状態に応じて
キザミやミキサー食・ピュー
レ食にして食事形態に留意し
て提供し安全確実な摂取を支
援している。嚥下力の低下し
た利用者の家族には食材の調
達等協力頂いている。 

  

42  ○口腔内の清潔保持 
口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、一人

ひとりの口腔状態や本人の力に応じた口腔ケアをし
ている。 

毎食後、その人の介護度によ
り出来ないところを手助けし
ながら口腔ケアを支援してい
る。訪問口腔ケアを利用いた
だいている利用者もいる。今
年度はコロナ禍のため歯科検
診は中止いたが、必要に応
じ、歯科受診を行っている。 

  

43 16 ○排泄の自立支援 
排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一人ひとりの
力や排泄のパターン、習慣を活かして、トイレでの
排泄や排泄の自立に向けた支援を行っている。 
 

個々の排泄パターンでトイレ
誘導している。尿・便意の感
じられない人には、定時トイ
レ誘導しトイレでの排泄に繋
げている。定時と随時に陰洗
を行いトイレでの排泄が衛生
的で気持ちよいものとなるよ
うに支援している。 

  

44  ○便秘の予防と対応 
便秘の原因や及ぼす影響を理解し、飲食物の工夫や
運動への働きかけ等、個々に応じた予防に取り組ん
でいる。 

日々の散歩や廊下歩行など適
切な運動を支援している。頑
固な便困者には、医療職に相
談し助言を得て排便コントロ
ールを実行し、スムーズな排
泄に繋げている。 

  



45 17 ○入浴を楽しむことができる支援 
一人ひとりの希望やタイミングに合わせて入浴を楽
しめるように、職員の都合で曜日や時間帯を決めて
しまわずに、個々に応じた入浴の支援をしている。 

予定は決めているが、その日
の状況や予定により臨機応変
に対応している。自立者には
希望に沿って入浴できること
を伝えている。 
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次のステップに向けて 
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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。 
 

日中は活動支援に力を入れ離
床を促しているが、個々の状
態により午睡対応し、体力の
維持を優先して支援してい
る。夜のテレビ番組を楽しむ
方もいるが昼夜逆転には留意
して対応している。 

  

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。 
 

内服薬は往診時の医師や薬剤
師との連携を図り良好な服薬
支援に繋げている。内服表、
お薬手帳一覧表等により理解
の徹底を図っている。薬の変
更時には、日誌にも明記し周
知し様子観察に努めている。
個々の嚥下状態により細粒に
て服薬頂くなど確実な服薬を
支援している。服薬はトリプ
ルチェックを基本としている 

  

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。 
 

個々の心身の能力を活かした
お手伝いや役割を支援してい
る。家政は元より、歌会のリ
ーダーを務める利用者もい
る。生活の中で役割があり、
役に立っているという意識
が、生きがいや喜びに繋がっ
ている様子が窺える。 

  

49 18 ○日常的な外出支援 
一人ひとりのその日の希望にそって、戸外に出かけ
られるよう支援に努めている。また、普段は行けな
いような場所でも、本人の希望を把握し、家族や地
域の人々と協力しながら出かけられるように支援し
ている。 
 

良い天候の際は、近隣への散
歩や日光浴を積極的に支援し
ている。ホームの少人数外出
サービスを、家族の同意を得
て支援している。又、本人の
信仰や趣味にあわせ、家族と
定期的に外出できるよう支援
している。今年度はコロナ対
策により外出は中止してい
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。 
 

お小遣いはホームでの管理と
なっているが、その範囲で本
人の希望するものは購入でき
る。雑誌等は職員と近くのコ
ンビニに行き買い物を楽し
み、ホームの少人数外出サー
ビスの際のおみやげは個人で
選んで購入して頂いている。 
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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。 
 

知人から便りや贈り物が届く
方がいる。文面を職員と共に
考え礼状を送っている。ご家
族からの電話には取次ぎ自由
に話していただいている。 

  

52 19 ○居心地のよい共用空間づくり 
共用の空間（玄関、廊下、居間、台所、食堂、浴

室、トイレ等）が、利用者にとって不快や混乱をま
ねくような刺激（音、光、色、広さ、温度など）が
ないように配慮し、生活感や季節感を採り入れて、
居心地よく過ごせるような工夫をしている。 
 

共有空間は整理整頓し、常に
清潔を心掛け居心地良く過ご
せるよう配慮している。難聴
の方、寒がりの方等様々だ
が、室温やテレビの音量など
細かに調整し対応している。
又、カレンダーや季節の装飾
を皆で作成して飾り季節を感
じられるよう支援している。
時折、季節の草花を飾る。 

  

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。 
 

狭い空間ながらソファを設置
し、人混みが苦手な人も寛い
だ気分で一緒に過ごせる時間
を持てるよう配慮している。
廊下にもソファを設置し皆が
気軽に腰かけコミュニケーシ
ョンを図る場となっている 

  

54 20 ○居心地よく過ごせる居室の配慮 
居室あるいは泊まりの部屋は、本人や家族と相談し

ながら、使い慣れたものや好みのものを活かして、
本人が居心地よく過ごせるような工夫をしている。 

家族に相談協力頂き、本人の
使っていた調度品の設置や、
趣味や好みの品々で装飾し居
心地の良い環境を整えてい
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。 
 

ホーム内の廊下には手摺りが
設置されていて、利用者の自
立歩行の支援に繋がってい
る。また、トイレを示す表示
もして自立排泄に繋げてい
る。 

  

 
 



 

 目 標 達 成 計 画 

 

事業所名 みどりのそよかぜ 

作成日  令和３年４月２２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 

目標達成に向けた 

具体的な取組み内容 

目標達成に 

要する期間 

1 12 

看取り支援の質のさ

らなる向上に向け

て、看取り後の振り

返りや総括を実施す

ることが期待されま

す。 

看取り後、振り返り

及び総括を実施する 

看取り後、その内容

についてユニット会

議等で振り返る機会

を設ける。 

主任会議において、

その総括を行う。 

 

 

1年 

2  

    

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。 

 


