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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】
　この事業所は、JR東海道線、小田急小田原線の小田原駅西口から徒歩約20分ほど
の住宅地にあり、建物は木造2階建てのバリアフリー構造で、エレベーターが設置
されている。広い庭には遊歩道やベンチ、東屋、菜園などが設けられている。2階
には地域住民との交流を目的とする地域交流室があり、定期的に喫茶室を開いてい
たが、コロナ禍のため中止している。法人は株式会社へいあんで、冠婚葬祭事業と
介護事業を展開している。

【理念に基づく支援の実践】
　職員は、「私たちは、心からの笑顔で明るく楽しい暮らしを創っていきます」
「私たちは、いつもお客様を敬い、思いやり、ゆっくりと丁寧なケアを心掛けま
す」「私たちは、共に支え合いながら、お客様の安全と安心に心を寄せています」
という3つの理念を実践している。
　特に安全・安心 には十分配慮し、毎日3回、温湿度を測定し快適な環境を維持し
ている。設備面においては、廊下やリビングなどの共用空間の広さを十分に確保
し、必要な箇所には手すりがついている。各箇所には安全確認用のカメラが設置さ
れており、職員が見守りやすくなっている。
　玄関には車いす対応の洗面台が設置され、外出後の手洗いや、うがいなどの衛生
管理がなされている。

①お客様に年間を通じて楽しんで頂ける様、多彩なイベントの開催

②チームワーク無くして良いサービス提供できず。一緒に働く仲間を大切にする。定
期的な個人面談の実施。今後サンクスカードの導入

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援

自己評価項目



56 1，ほぼ全ての利用者の 63 1，ほぼ全ての家族と

○ 2，利用者の2/3くらいの ○ 2，家族の2/3くらいと

3．利用者の1/3くらいの 3．家族の1/3くらいと

4．ほとんど掴んでいない 4．ほとんどできていない

57 ○ 1，毎日ある 64 1，ほぼ毎日のように

2，数日に1回程度ある 2，数日に1回程度ある

3．たまにある 3．たまに

4．ほとんどない ○ 4．ほとんどない

58 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 65 1，大いに増えている

2，利用者の2/3くらいが 2，少しずつ増えている

3．利用者の1/3くらいが ○ 3．あまり増えていない

4．ほとんどいない 4．全くいない

59 1，ほぼ全ての利用者が 66 1，ほぼ全ての職員が

○ 2，利用者の2/3くらいが ○ 2，職員の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．職員の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

60 1，ほぼ全ての利用者が 67 1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが ○ 2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．利用者の1/3くらいが

○ 4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

61 ○ 1，ほぼ全ての利用者が 68 1，ほぼ全ての家族等が

2，利用者の2/3くらいが ○ 2，家族等の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．家族等の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

62 1，ほぼ全ての利用者が

○ 2，利用者の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが

4．ほとんどいない

利用者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）

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。

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）

 事業所名 「へいあん荻窪」

 ユニット名 みかん

　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）
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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

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

毎朝、申し送り時に理念唱和を
行っている。

理念は、開所時に、管理者と職員が作成
したもので、毎朝の申し送り時に唱和し
ている。３つの理念のうち、特に３つ目
の「お客様の安全と安心に心を寄せてい
ます」を大切にして、安全・安心な支援
の実践に努めている。新入職員には、法
人と事業所の理念のコピーを渡して説明
している。管理者は、新しく赴任してき
ており、職員と一緒に理念の見直しを予
定している。

コロナ禍でなかなか地域とのつ
ながりが持てていない。ここ数
年外出をしていないと伺ってい
る。今後は地域に愛される施設
づくりをしたい。地域の方を呼
び納涼祭を開いたり、学校へ
通っている子供達なども気軽に
寄れるような施設。

「荻窪自治会」に加入して、地域の行事
などに参加していたが、コロナ禍で中止
になっている。中学生の職場体験やボラ
ンティアも中止している。恒例の小田原
RUN伴も中止になっている。隣に住む
オーナーが地域の意見を収集する窓口と
なっている。地域の行事などの案内は回
覧版で確認したり、近くに住む職員から
情報を得ている。

今後、施設では地域とのつなが
りを持つ目的のひとつとして認
知症サポーター養成講座。認知
症講座なども開催していきた
い。



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
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外
部
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項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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

今現状、行っているサービス。
逆に目標としている課題なども
お話をし皆様からも良い意見が
出てサービス向上に反映してい
けたらと思っております。

2ヶ月毎に、書面による運営推進会議を
実施している。参加者は、オーナー、地
域包括支援センター職員、管理者、職員
などで、報告書を送付している。コロナ
禍前の参加者は、自治会長、民生委員、
家族、管理者・職員も出席していた。事
業所の活動報告や事故報告、行事の案内
や情報交換を行っている。提案や要望な
どは挙がっていない。

今後、荻窪たより通信を作成す
る事が決まっております。現在
の施設の実情や取組など掲載し
協力関係が築けていけたらと
思っております。

小田原市高齢介護課が窓口で、事故報告
などを行っている。運営推進会議の議事
録の郵送もしている。生活保護を受けて
いる方がおり、生活支援課とも連携して
いる。小田原市の研修は、新型コロナウ
イルス感染症対策などが主で、オンライ
ンでの研修に参加している。小田原市グ
ループホーム連絡会に登録して、オンラ
イン会議に参加し、他の事業者と連携し
ている。

日中などは空気の入れ替えの
為、ドアも解放。管理者自ら現
場に立ち、拘束については指導
などを行っております。現状拘
束はございません。

身体拘束について、行わない旨、契約書
に明記している。研修はコロナ禍で、集
合研修は中止し、資料を職員に配布して
対応している。「身体拘束適正化委員
会」は、運営推進会議の中で、実施して
いる。安全のため玄関やユニット入口は
施錠しているが、外に出たい素振りの利
用者がいた場合には、職員が一緒に、庭
の遊歩道を散歩している。夜間の転倒防
止のために、センサーマットを使用して
いる方がいる。



自己評価

実施状況 実施状況
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期待したい内容
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外部評価

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

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 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

年に１度虐待についての勉強会
を開催し、これからも開催して
参ります。夜勤などは１フロア
１人体制で一番虐待が起こりや
すい状況と考えております。職
員ひとりひとりの世間話や面談
なども通じ、ストレス解消につ
なげています。

契約時は１時間以上かけ、一文
字一文字隅から読み上げ確認を
行っております。介護保険制度
は一般のお客様には理解が難し
い場合もございますので丁寧に
わかりやすく説明するように心
掛けております。

常時、意見受付は行っておりま
すが、話しづらい事もあるかと
存じます。年１のＣＳアンケー
トの実施もしています。

電話で意見や要望を聞いて、「相談記
録」に残し、対応を検討して経過を報告
している。事前予約制で、ビデオ通話に
よる家族との面談を実施した。月2～3件
の利用状況であるが、家族から感謝され
ている。個別の支援に対する要望が多
く、歯が痛いので対応して欲しいとの声
があり、訪問歯科医を手配するなどの対
応をしている。

コロナ禍の終息後には、家族
との交流を増やすために、年1
回でも一緒に参加できる行事
又は家族会などの開催を期待
します。

３月にご家族から成年後見制度
をつけたいとご相談がありまし
た。ケアマネ・管理者だけでは
なくスタッフにも学んでもらう
ため勉強会を開催する予定でご
ざいます。
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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

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

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

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

認知症連絡会への参加。

個人面談を生かし、個々の得意
分野趣味などを今後サービス向
上へ活かしていきます。

個人面談の実施で意見を聞いて
おります。

職員に事前にヒアリングシートを配布
し、個別に面接をして意見などを聞いて
いる。職員が自由に意見や提案など記入
できるアイデア用紙をフロアに設置し
て、職員の要望なども把握するように努
めており、古くなった車いすや調理器具
の取り換えなどの声が上がっている。コ
ロナ禍により法人の指示で会議を中止し
ており、職員間の情報共有は朝の申し送
り時と、連絡ノートやお客様ノートなど
による書面で行っている。管理者は、
日々の支援の中で職員の声を聞くように
努めて、休憩時間の確保などの課題を把
握している。法人からタブレットが1台
導入され、業務の効率を図ろうと努めて
いる。

内部研修を今後増やす予定で
す。また能力評価表を活用し個
人面談の材料としていきます。
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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

サービス利用を開始する前が大
切だと考えており、アセスメン
トの時点で今、何を必要として
いるのか、そこを重点にヒヤリ
ングをし初期サービスに生かし
ます。

入居者＝家族。それがへいあん
荻窪です。一緒に料理を作った
り一緒にたくさん笑い。そんな
関係づくりに努めています。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居から１ヶ月は良くお話する
ようにしております。そこから
本人のニーズを探りサービスへ
反映していきます。

ご家族とも入居時からしばらく
はお電話で報告などをし関係づ
くりに努めています。

家族の絆も大切にするために、
面会に加えて家族会などを開催
し一緒にお食事を召し上がり
色々な話を伺う様にしておりま
す。
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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

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 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。

レクリエーションの実施。

契約終了となってもいつでも相
談に乗って下さい。と伝えてお
ります。

今現在、コロナの影響で外出が
ままなりません。今後、思い出
の場所へはたくさん足を運びた
いと思っております。

友人や知人などの来訪は、コロナ禍で中
止している。玄関ホールで、家族との短
時間面接を予定している。電話の取次ぎ
などは実施している。馴染みの場所へ行
けず、要望に応じて、花見ドライブなど
で対応している。過去の習慣を大切にし
て、新聞を読んだり、チラシを見ている
方がいる。

　Ⅲ　その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント

お１人お１人が歩まれてきた人
生は違って当然です。出来る限
りその人の生活ルーティンを大
切にしております。

アセスメントや、日々の支援の中で思い
や意向を把握している。入浴時などの１
対1の場面を大切にして、思いや意向の
把握に努めている。意向の把握が難しい
方には、表情やしぐさなどから把握する
ようにしている。家族などから聞くこと
もある。利用者の要望でお寿司の出前を
とったり、花見をしにドライブに出かけ
たり、コロナ対策をした上で出来ること
を実施している。
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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 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

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

月1度のモニタリングを居室担
当者が行い把握に努めておりま
す。

コロナ禍の為フロア会議が開催
できていませんが今後フロア会
議内で経過・把握に努めてまい
ります。

毎月1回、アセスメントを実施し、居室
担当者が中心になって、他の職員の意見
をまとめて、モニタリング用紙に記入
し、計画作成担当者に提出している。計
画作成担当者は、モニタリング用紙をも
とに家族や医師、看護師の意見を取り入
れて、介護計画を作成している。コロナ
禍で、カンファレンスなどの会議は中止
している。見直しは通常6ヶ月で、変化
のある場合には、その都度見直してい
る。介護計画と、日々の個別サービス記
録が連動しているように読み取れない。

介護計画と個別サービス記録
の連動を期待します。介護計
画のサービス内容を具体的に
記述し、その実施を個別サー
ビス記録に記載することで実
施状況を確認することを期待
します。

コロナ禍の為フロア会議が開催
できていませんが今後フロア会
議内で経過・把握に努めてまい
ります。

月1度のモニタリングを居室担
当者が行い把握に努めておりま
す。
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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

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 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

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、看護、現場と共有し十
分な話し合いを日頃からするよ
うにしています。

管理者、看護、現場と共有し十
分な話し合いを日頃からするよ
うにしています。

現在の訪問往診だけではなく、
家族、本人の意思を尊重し、外
部へ受診する事も多々ありま
す。

全員が協力医療機関の医師の月2回の往
診を受けている。その他に、家族対応で
精神科や整形外科の専門医を受診してい
る方が2名いる。訪問歯科医による２週
間に1回の往診があり、治療や口腔ケア
を行っている。看護師が週4日勤務し、
健康管理をしている。薬は薬局の薬剤師
が個別に包装して、届けてくれる。

管理者、看護、現場と共有し十
分な話し合いを日頃からするよ
うにしています。
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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 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

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 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

入院した際は病院のソーシャル
ワーカーとこまめに連絡を取り
合っております。

重度化終末期はご家族の気持ち
も変わりやすく、早い段階から
終末期について医師も入り話し
合う様にしております。

契約時に、重度化した場合の対応につい
て説明し、同意を得ている。医師が終末
期と判断した段階で、家族・医師・看護
師・管理者で話し合い、「看取り介護の
同意書」を得ている。本年度は2名の看
取りを実施した。職員の研修は、資料の
配布とその都度看護師からの指導があ
る。看護師が週4日在勤しているため、
看護師を中心としての支援体制ができて
いる。

現在、緊急時の対応の見直し中
です。早急に見直し、職員に周
知、訓練を行ってまいります。

年に数回、避難訓練の実施。 年2回、今年は６月と12月に避難訓練を
行った。６月は夜間を想定した訓練を実
施している。避難訓練の状況について
は、運営推進会議で報告している。地域
との連携については、隣に住むオーナー
の尽力で良好であり、地域住民には避難
した利用者の見守りをお願いすることに
している。備蓄は非常食、飲料、災害用
トイレ、医薬品、ガスコンロ、日用品な
どである。
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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

37 ○利用者の希望の表出や自己決定の支援

日常生活の中で本人が思いや希望を表したり、自己決定
できるように働きかけている

38 ○日々のその人らしい暮らし

職員側の決まりや都合を優先するのではなく、一人ひと
りのペースを大切にし、その日をどのように過ごしたい
か、希望にそって支援している

39 ○身だしなみやおしゃれの支援

その人らしい身だしなみやおしゃれができるように支援
している

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

家族と思い接しており、すべて
が敬語ではございませんが、人
格を尊重しお客様の立場でプラ
イバシーを損ねないよう声掛け
対応をしております。

利用者に対する言葉遣いについては、特
に注意し、トイレ誘導時などには、小声
で周囲に気付かれないように配慮してい
る。利用者を人生の先輩として敬い、名
字にさん付けで呼んでいる。個人情報を
含む書類は、事務所のカギの掛かる書庫
に保管している。パソコンは管理者と
リーダーのみが使用し、パスワードで管
理している。USBフラッシュメモリは使
用していない。

おやつ、特別食など何が食べた
いかその都度伺い、できるだけ
要望に応える様にしておりま
す。

常に相手側のペースに合わせる
様にしている。今後は業務削減
に取り組み、その空いた時間は
お客様の為に使う時間としてい
きます。

入浴時も一緒に服を選んでおり
ます。
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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

41 ○栄養摂取や水分確保の支援

食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通じて確保で
きるよう、一人ひとりの状態や力、習慣に応じた支援を
している

42 ○口腔内の清潔保持

口の中の汚れや臭いが生じないよう、毎食後、一人ひと
りの口腔状態や本人の力に応じた口腔ケアをしている

43 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

基本の食事は決まっています
が、例えば揚げ物に醤油、ソー
スなどお客様一人一人に聞きな
がら選んだり、月1の特別食の
際はヒヤリングをし極力お客様
の好みを提供するようしていま
す。

ご飯と副菜は職員が準備している。主菜
については、朝食と夕食はレシピ付きで
配食業者に依頼し、昼食は法人の経営す
る業者から湯煎で出せるものが届いてい
る。利用者の要望には出来る限り対応で
きるように努め、誕生日やクリスマスに
はケーキを、正月にはおせちを楽しんで
いる。利用者は、好きなおやつをカタロ
グから選んで注文することもある。体調
に応じて食形態の変化にも対応してい
る。菜園で野菜を育て、収穫して食材と
して食卓に上がることもある。

食事量、水分量、ひとりひとり
飲む時間も違いますので基本の
時間＋飲みたい時に飲んで貰え
るよう、こまめに声掛けをして
おります。

食事後はひとりひとり極力口腔
ケア時についてケアをしていま
す。

極力オムツは使わない様、やむ
を得ない場合を除き、リハパン
までとしております。また一人
一人の排泄時間の検討なども
行っております。

布パンツを使用して自立している方が1
～2名で、全介助で、紙おむつの方が1名
いる。その他の方はリハビリパンツで、
排泄パターンを把握して、声をかけてト
イレ誘導をしている。リハビリパンツ使
用者のうち、車いすの方が4名で移乗介
助している。トイレは各フロア3ヶ所
で、車いす対応である。
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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 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

46 ○安眠や休息の支援

一人ひとりの生活習慣やその時々の状況に応じて、休息
したり、安心して気持ちよく眠れるよう支援している

47 ○服薬支援

一人ひとりが使用している薬の目的や副作用、用法や用
量について理解しており、服薬の支援と症状の変化の確
認に努めている

48 ○役割、楽しみごとの支援

張り合いや喜びのある日々を過ごせるように、一人ひと
りの生活歴や力を活かした役割、嗜好品、楽しみごと、
気分転換等の支援をしている

看護師との連携含め、その他、
水分量に注意したり、便秘気味
の方にはオリーブオイルを使用
したり朝はヨーグルトをお出し
し便秘予防をしております。

基本的な入浴は午後となってし
まいますが、その方に何時頃が
良いか伺い、順番は変えるよう
に努めております。

週3回、午後の3時半から5時半を入浴時
間としている。失禁などの場合には、そ
の都度必要に応じて入浴している。同性
介助にも対応しているが要望は上がって
いない。入浴したがらない方には、時間
をかけて対応し、職員を替えたりしてい
る。菖蒲湯やゆず湯、入浴剤などを使用
して、入浴を楽しんでいる。浴室と脱衣
所には空調設備を設置して、ヒート
ショック対策を行っている。

食べたいもの、好きだったも
の、ご本人やご家族からお伺い
し提供しております。

日中起床して頂く事も大切です
が、傾眠時などはお部屋で休ん
でもらうようしております。

今年度から看護師による勉強会
を開催予定です。そこで医療的
支援については研修を受けて頂
きます。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
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部
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価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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 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

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

現在、コロナ禍で外出ができま
せんが、ちょっとした洗濯干し
など手伝うよ！と仰ってくれま
すので日常生活内で支援ができ
るよう努めております。

日常的な外出は出来ていないが、広い庭
の遊歩道を使って散歩し、東屋で休憩し
ている。車いすの方も一緒に遊歩道を散
歩している。寝たきりの方も窓から庭を
眺めて楽しんでもらっている。車でドラ
イブに出かけ、車内から花見を楽しむな
ど、コロナ禍でも出来る範囲で楽しんで
いる。

てがみのやりとりはできており
ませんが電話のやりとりは多々
ございます。

先日も２Ｆフロアリビングの電
気が暗いとの事で明るいものに
交換したり、お客様が心地の良
い空間づくりに努めています。

ダイニング、リビング、廊下などは広々
しており、毎日3回、温湿度を測定し衛
生管理や換気にも十分注意している。行
事の写真や、季節の作品が壁に飾られ、
季節感がある。法人の冠婚葬祭部から
余った花が届き、利用者と職員が一緒に
フラワーアレンジメントを楽しんでい
る。清掃は職員が実施している。

今後外出した際にお金を自ら
払って貰えるよう支援に努めて
いきます。

リビングにソファーなどを設置
し好きな時に好きな位置に座れ
るよう心がけています。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて
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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

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

認知症が進行して来ると何度も
同じことを話したり、その都度
話すことが変わりますが、極力
相手側に合わせ自立支援につな
げております

居室が綺麗だけが居心地の良さ
につながるとは限りません。思
い入れのあるタンスなど家具を
持って来て頂いて居心地の良い
空間づくりをしております。

居室は、空調設備とロッカーが設置され
ている。防炎カーテンや照明は持ち込み
で、ベッドは持ち込むか、事業所で用意
したものを使用している。その他に、タ
ンスやテレビなど使い慣れたものを持ち
込んでいる。家族の写真や仏壇などを持
ち込む方もいる。季節の衣料の入れ替え
や備品の管理などは居室担当者が行って
いる。



目　標　達　成　計　画

事業所名

作成日

【目標達成計画】

優
先
順
位

項
目
番
号

現状における
問題点、課題

目     標
目標達成に
要する期間

1 12

現状、休憩が取れない事
も多く、それがストレス
につながり良いサービス
提供につながらなくなっ
てしまいます。

休憩がきちんと取れ心身
が休める様になる事。

半年～１年

2 13

スタッフの心のケアがで
きていない。

スタッフが安心して、最
高のチームワークで最高
のサービス提供ができて
いる。

半年～１年

3 26

各階の計画担当が主とな
り計画作成している。

フロアスタッフ、管理
者、看護を入れてケアプ
ランが作れる。

半年

4 2

住宅街にある施設だがコ
ロナ禍もある為か、地域
交流ができていない

地域の方にボランティア
に来て頂いたり、イベン
トの際に来訪していただ
きたい。

1年～

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。

イベント行事の開催。市役
所との情報共有

へいあん「荻窪」

2021.4.1

目標達成に向けた
具体的な取組み内容

個人面談を通じて現状の把
握。就業環境の整備（業務
の見直し）。

個人面談を通じて抱えてい
る悩み、問題把握をしてき
め細やかにフォローをして
いく。

勉強会を通じて、チームで
計画作成を作る重要性を理
解する。


