
 
 
 
 
【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 1493200206 
事業の開始年月日 平成21年10月1日 

指 定 年 月 日 平成21年10月1日 

法 人 名 ㈱ニチイ学館 

事 業 所 名 ニチイケアセンター横浜鶴ヶ峰 

所 在 地 

 
（〒241-0011） 
 
横浜市旭区西川島町82-14 

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 18名 

ﾕﾆｯﾄ数 2ﾕﾆｯﾄ 

自己評価作成日 平成30年10月31日 
評 価 結 果 
市 町 村 受 理 日 平成31年1月28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）】 
緑が多く閑静な住宅街の中にホームが建っています。落ち着いた環境に囲まれ近隣には
公園が多くあります。公園には季節毎に花が咲き、それを楽しみにされている方もいら
っしゃいます。 
年間通してボランティアの方々が、来訪され、利用者様と楽しく過ごされています。 
週一回詩吟、月１回のお茶会を行い、先生に教わりながら充実した時間を過ごされてい
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番地 日土地山下町ビル9階 

訪 問 調 査 日 平成30年11月6日 評 価 機 関 
評 価 決 定 日 

平成30年12月24日 

 
【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】 
この事業所は、相鉄本線鶴ヶ峰駅と西谷駅からともに徒歩で12分の中間地点にある。

周辺は閑静な住宅街で、すぐ近くに自然豊かな公園が2か所ある恵まれた環境の中に位置
している。南向きの道路に面した日当たりの良い2階建ての建物は、リビングが中央にあ
り、左右に居室を配している。利用者はリビングの窓から見える風景や、周辺の公園の
木々の変化に季節の移ろいを感じている。 
 
【職員の協力体制】 
ここ数年職員の異動や退職などで、ケアの統一やサービスの均一化が難しい状況が続

いていたが、今年度初めに着任した管理者がユニットリーダーとともに問題点を洗い出
し、課題を上げて改善を始めている。今年度11月からは、法人の清掃部門から清掃担当
職員の派遣があり、職員の負担軽減につながっている。管理者はミーティングの他に日
常の業務の中でも職員と話す機会を多く持ち、意思の疎通を図っている。管理者や職員
ヒアリングにおいて、風通しの良い職場環境が確認できた。 
 

【多彩なボランティアの支援】 
長年続いている詩吟のボランティが高齢になり今年いっぱいで終了することから、ウ

クレレのボランティアを増やしたり、利用者から好評を得たハンドマッサージを今後も
導入していく考えもある。10年近く続いている利用者家族による茶道のボランティアも
利用者のなじみになり、先生とともにお点前をしたり、お菓子やお茶を楽しんだりと利
用者の楽しみになっている。 

 
【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  
平成 30 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 

○ 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 

 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） 

 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） 

 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 

 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） 

 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） 

 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） 

 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 

 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 

 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 

○ 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。 

 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。 

 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 

利用者様を人生の先輩として尊
重する。信頼関係を構築し、優
しさと思いやりの気持ちを込め
て支援することにより質の高い
介護サービスを提供いたしま
す。 

職員は毎朝法人の社是と経営理念を唱和し、
勤務についている。職員の入れ替わりなど
で、事業所理念が職員に浸透していない傾向
を踏まえ、管理者や勤務の長い職員は、理念
の再考を念頭に置いている。全職員の指針に
なるような理念に改定したい意向である。 

事業所理念の共有は、利用者

へのケアの統一やサービスの

均一化のためにも基本となる

ものです。今一度原点に立ち

返り、職員全員で理念の持つ

意味を再考されることを期待

します。 

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 

地域の行事に参加させていただ
く。消防訓練の時には近隣の
方々に協力をいただくよう努め
ます。 

町内会に加入して、地域の夏祭りには、車い
すの方も含めてほぼ全員が参加している。地
域のコンビニエンスストアの方が、毎年サン
タ姿でケーキを届けくれて、利用者を楽しま
せている。詩吟やマンドリンのボランティア
の来訪や、化粧品会社のハンドマッサージの
無料体験は利用者に好評を得ている。近隣の
中学から福祉体験学習として2名の生徒を受
け入れている。 

 

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  

地域ケアプラザに行事に参加さ
せていただけるようにお願いし
ています。支援について理解と
協力していただけるように努め
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 

定期的に運営推進会議を実施し
ています。利用者様、ご家族、
地域の方々に参加していただ
き、皆様の意見をサービスに反
映しています。 

2か月ごとに町内会長、民生委員、地域包括
支援センター職員、家族、利用者2名、管理
者が参加して活動報告や意見交換をしてい
る。事業所近辺の暗い坂道に街灯を設置して
欲しいという要望には、町内会から区に申請
を出してもらっている。参加利用者から、レ
クリエーションを増やして欲しいと要望が出
ている。地域包括支援センター職員から利用
者の声を直接聞きたい、行事の様子を見せて
欲しいなどの要望があった。 

 



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 

消防訓練の際には消防署員の
方々に立ち会っていただいてお
ります。ホームに来訪されて協
力関係を築いております。 

ケアプラザの職員からケアプラ祭りや催し物

の情報を得たり、地域のことで相談すること

もある。運営推進会議の議事録や、外部評価

の報告書は区の高齢障害支援課に郵送してい

る。要介護認定の更新手続きに、職員が高齢

障害支援課に出向くこともある。 
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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 

身体拘束のない職場作り等のポ
スターの掲示をしています。指
示内容をスタッフが理解し、会
議等で自分達のケアを振り返っ
ています。 

法人の研修を含め年1回以上身体拘束や虐待
について学んでいる。毎月の全体ミーティン
グでも毎回取り上げ、話をしているが、何が
身体拘束や虐待に当たるかの職員の理解が不
足していると管理者は考えている。訪問日に
も職員が利用者の行動を叱責している様子が
見受けられた。 
 

今年度の法改正では、委員会
の設置や、研修の充実が求め
られています。職員が自ら考
え、拘束をしないケアの正し
い理解と実践のために、委員
会を設置し、研修を反復する
ことが求められます。 

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 
 

利用者様に対するケアの確認、
情報の共有、意見を出し合うこ
とで虐待防止に努めておりま
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 

権利擁護についての理解を深め
る。家族対応が多いです。 

  

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 

契約の際には家族と一つ一つ確
認しながら納得がいくまで充分
に話し合い同意を得ている。 

  

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 

法人が実施している家族向けの
アンケートを参考にする。意
見、感想を参考にして運営に反
映させている。 

毎年行う法人の満足度調査の結果や、運営推
進会議に参加の家族の意見や要望を運営の参
考にしている。家族の意見から、玄関に写真
入りの職員紹介を掲示する準備をしている。
昨年の外部評価を受け、事業所の様子や行事
報告を「ほほえみ通信」や「ニチイ介護サイ
ト」で毎月家族に発信している。 
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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 

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 
 

全体会議を定期的に行ってい
る。個々のスタッフの意見を聞
き、運営に反映させている。 

ユニット会議を兼ねた全体会議を毎月行って
いる。職員の負担軽減をはかり、全体会議や
ユニット会議を充実させるために、会議当日
の1食に弁当の導入を検討している。職員間
の意思疎通はよく、意見が言いやすい環境が
ある。職員の提案で毎朝の掃除機かけや、ご
みの収集日の回数増加などが実現している。 

 

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 

社内にキャリアアップの制度が
あり、昇給の機会を設けてい
る。個人面談を実施する。現状
の把握、働きやすい職場環境の
整備を行っている。 

  

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 

入社時の採用時研修、経験年数
に伴った各種研修を定期的に実
施している。 

  

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、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 

他のグループホームと連絡を持
ちその知識をサービス向上に努
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 

 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 
 

入居前にご自宅に伺い面談を行
う。直接ホームに見学に来てい
ただく事により安心して預けて
いただけるように努めている。 

  

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 
 

入居前にご家族から利用者様の
生活歴、要望を伺う。話し合い
を重ねることにより、信頼関係
が築けるように努めている。 

  

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 

事前の面談でその時に必要な事
を考える。家族に提案して理解
を得た上でよりよい対応に努め
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 
 

利用者様と会話をするなかで希
望、要望を察知する。日々の生
活で取りいれ穏やかに暮らして
いただけるように支援してい
く。 

  

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 

3ヶ月に一度、家族を迎えてカン
ファレンスを実施する。スタッ
フ家族間で話し合いお互い協力
し合うことにより本人を支えて
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 

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 

居室に家族の写真を置いたり、
ご家族の協力のもと馴染みの方
に会えるよう支援している。 

友人や家族の訪問時は職員が湯茶でもてな
し、居室で談笑してもらっている。家族と法
事や墓参り、行きつけの美容院に行く方もい
る。利用者の外泊や正月の帰宅の際には、排
泄や薬などに関する留意事項を伝えている。
テレビガイド雑誌や週刊誌の定期購読をする
方がいる。ホームに定期的に訪問する医師や
看護師、歯科衛生士などが馴染みになってい
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 

孤立しがちな利用者様にはスタ
ッフが近づいて話を伺う。利用
者様全員が楽しめるようなレク
リエーションを企画して楽しん
でいただく。 

  

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 

ご家族からの希望があれば、関
係を継続していく。 
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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。 

モニタリングで聞き取った事、思
いや気持ちがうまく表現できない
場合、こちらが汲みとり家族に相
談してから対応する。 

感情失禁や失語症の方は、首を横に振ったり
うなずく仕草、表情の変化などから推察して
思いをくみ取っている。利用者の認知症が進
行した際は、家族に相談をして了解を得なが
らケア方法を変更することもある。利用者の
情報は申し送りノートや、介護記録に書き留
めて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 

家族とのカンファレンス、利用者
様と直接話す事により、本人の要
望を理解する。それに応えられる
ように努めている。 

  

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 

利用者様の行動、言動の記録。会
議で情報の共有をすることによ
り、その人に合った生活が出来る
ように努めている。 

  

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 
 

カンファレンスを行う。その時の
意見、要望等を取り入れている。 

要介護認定の更新時には家族を交えてカンフ
ァレンスを行い、ケアプランの見直しをす
る。入居すぐの初期プランは、利用者の様子
観察をしながら、短期で見直し、本プランを
作成している。状態変化があった場合には医
師の意見を加味してプランの変更を行ってい
る。ケアカンファレンスは職員の意見も参考
にしてユニットリーダーと計画作成担当者が
行い、モニタリングしている。「デイリー記
録」で日々行う項目をチェックしている。 

利用者の個別のプランが職員
に浸透していません。利用者
ごとのプランに沿ったケアや
記録方法の統一を図るために
も、ケアカンファレンに職員
が参加することや、居室担当
者の意見を取り入れることな
どが望まれます。 
 

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 
 

介護記録、管理日誌、連絡ノート
を活用する。気づいた事をスタッ
フ間で共有、介護計画につなげて
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 

素早くニーズに対応する。穏やか
に暮らしていただけるように取り
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 

地域の方々、ケアプラザ等の協力
を得る。利用者様の生活に幅がで
きるように努めている。 

  

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 
 

契約時、ご家族の希望によりかか
りつけ医を選んで頂く。その方に
合った健康管理を支援している。 

2か所の協力医（内科）が利用者の希望に
応じて月2回往診に来ている。協力医以外
は家族対応で受診し、職員は家族から受診
情報を聞き、申し送りノートに記載し、職
員間で共有して必要に応じ主治医に伝えて
いる。訪問看護師による週1回の健康チェ
ックがあり、訪問マッサージ師も来所して
いる。訪問歯科は、毎週の口腔ケアほか、
必要に応じて治療に訪れている。職員は歯
科衛生士から月1回口腔ケアについて研修
を受けている。 

 
 
 
 

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 

週一回の訪問看護をしている。情
報を共有して病気の早期発見に努
めている。 

  

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。 

入院時にはサマリーの用意をす
る。病院に情報の提供をする。家
族に状況を聞きながら早期退院を
目指す。 
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実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

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 
 

契約時、重度化した場合の説明を行
う。早い段階から、家族と連絡を取
り合い、今後の対応を共に考える。 

入居時に「重度化した場合における指
針」を説明して同意を得ている。現時点
では看取りの体制が整っていないため積
極的な看取りの方針はない。重度化した
場合は、介護療養型医療施設などに移り
住むことを勧めている。10月に管理者が
「救急時対応マニュアル」を作成して全
体会議で話をしている。今後の重度化を
見据え繰り返し研修の必要を感じてい
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 
 

緊急時のマニュアルを理解する。対
応が適切にできるように会議にて勉
強会等、実施する。 

  

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 
 

避難訓練を年二回実施している。地
域の方々の協力をお願いしている。 

今年度は7月に火災の自主避難訓練を行っ
た。今年度中にもう1回、夜間想定での避
難訓練を行う予定になっている。備蓄は
法人が非常食管理台帳で管理して、水や
乾パン、缶詰、熱を使わないご飯などを
定期的に入れ替えている。 

地域の消防団に所属している職
員がいることから、消防団への
協力要請を期待します。また、
備蓄品を温める熱源の確保や、
利用者の嚥下に配慮した食べや
すい備蓄品への変更なども昨年
からの検討課題です。 
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実施状況 実施状況 
次のステップに向けて 

期待したい内容 

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 

その方に合った言葉の掛け方、自
尊心を傷つけ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、日々のケ
アに当たるように事業所理念で謳ってい
る。管理者は、職員の入れ替わりなどに伴
い、羞恥心に配慮した対応や、穏やかな声
掛けができるように繰り返し指導してい
る。管理者やユニットリーダーは、職員の
手本になるような対応を心掛けている。法
人による個人情報保護の自己点検チェック
やテストを毎年実施している。 

 
 
 
 

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 
 

自己表現がしやすい環境を作る。
本人の希望が実現できるように努
めている。 

  

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 
 

利用者様のペースに合わせる。ス
タッフが個々によって対応してい
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 
 

訪問理美容、買い物などに参加す
ることによっておしゃれを楽しん
でいただく。 

  

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 
 

入居前の面談で好みを伺う。出来
る事はスタッフと一緒に手伝って
いただく。 

日々の食事は委託業者から、レシピ付きの
食材を取り寄せ、職員が調理をしている。
利用者の嚥下機能に合わせ、とろみや刻み
食を提供している。誕生日のケーキや行事
に合わせた仕出しを頼んで食に変化をつけ
ている。利用者はできる範囲で食器拭きや
お盆拭きなどを手伝っている。 
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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 

往診医と連携を図る。適切な水分
量、食事量を摂って頂く。 

  

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 

口腔ケア、口腔体操を行ってい
る。口腔ケアが自力にて困難な方
の介助を行っている。 

  

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 
 

意思表示の難しい方には時間を決
めてトイレ誘導している。 

排泄チェック表でパターンを把握して定
時誘導している。布のパンツを使用して
自分でトイレに行く方が3名くらいいる。
夜間は睡眠を優先しているが、失禁を防
ぐために、定時誘導する方もいる。でき
る限りトイレでの排泄を促すために、夜
間はオムツの方も日中はトイレで排泄す
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 

往診医、訪問看護師と連携を図
り、水分量、便秘の確認。マッサ
ージ服薬調整を行っている。 

  

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 
 

入浴剤や柚子湯など季節に合わせ
て、入浴を楽しんでいただいてい
る。 

入浴は週2回を原則として午前2名、午後1
名の方が入っている。湯は午前午後と入
れ替え、常に清潔を保つようにしてい
る。入浴を拒まれる方も1名いるが、職員
や時間を変え対応している。好みのシャ
ンプーや入浴剤を使ったり、職員との1対
1の本音の会話などで入浴を楽しんでい
る。柚子湯や菖蒲湯など季節の湯も利用
者の楽しみである。 
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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 
 

夜間、良眠していただけるように
照明や人の動き話す声の大きさな
ど配慮している。 

  

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 
 

薬を受け取る際、薬剤師からの説
明、アドバイスの確認を行ってい
る。経過観察も行っている。 

  

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 
 

季節のレクリエーションの企画を
行う。皆様に参加していただき楽
しんでいただく。 

  

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 
 

家族との外出。スタッフとの外出
など本人の希望に合った支援を行
っている。 

昨年から夜勤帯職員がいる午前中に、玄
関前に出て外気浴などを楽しむ工夫をし
ている。夏にはオーナーの知人が庭を整
備し、職員がアジサイやヒマワリを植
え、花の写真を「ほほえみ通信」で紹介
している。家族同伴で、買い物や外食、
美容院に出かける方もいる。 

 
 
 

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 
 

夏祭り、買い物時はお小遣いを持
参して、本人の希望があったもの
を購入している。 
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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 
 

遠方の方には手紙、電話で連絡を取
り合っている。続けられるように支
援している。 

  

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 
 

居心地良く暮らして頂く為に、清潔
の保持に努める。気温を一定に保
つ。明るい雰囲気を提供する。 

リビング兼食堂は、大きな掃き出し窓に面
し、天気の良い日は明るい日差しが差し込
み、冬場も暖かく過ごせる場所になってい
る。リビングの続きに小上がりの和室があ
り、ボランティアや職員が多目的に使って
いる。共有部分の清掃は、11月から掃除専
門のスタッフが行っている。リビングのソ
ファやユニット入り口のベンチなど利用者
が好きなところで過ごせる工夫をしてい
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 
 

仲の良い利用者様同士でおしゃべり
を楽しんでいただく。さみしい気持
ちにならないように、常に一人一人
の利用者様とコミュニケーションを
図っていく。 

  

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 
 

本人の使い慣れたものを居室に置
く、生活習慣を大切にする。 

カーテン、エアコン、照明器具、クローゼ
ットが備え付けられ、利用者は自宅から持
ち込んだベッドやチェストなどの家具やテ
レビを家族と相談して配置している。介護
度が重くなった際は、事業所が無償で介護
用ベッドを提供している。利用者は好きな
フィギュアスケート選手のポスターや日め
くり型のカレンダー、寒暖計などで思い思
いの部屋づくりをしている。自室でテレビ
ガイドを見て好きなテレビを楽しむ方や、
購読している週刊誌を読む方などそれぞれ
の時間を過ごしている。 

 



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 
 

ＡＤLの経過観察を行う。自立支援
を大切にして、出来ることはやって
いただく。困難な場合は介助を行
う。 

  

 



 
 
 
 
 

 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 

○ 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 

 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） 

 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） 

 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 

 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） 

 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） 

 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） 

 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 

 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 

 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 

○ 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。 

 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。 

 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 

利用者様を人生の先輩として尊
重する。信頼関係を構築し、優
しさと思いやりの気持ちを込め
て支援することにより質の高い
介護サービスを提供いたしま
す。 

  

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 

地域の行事に参加させていただ
く。消防訓練の時には近隣の
方々に協力をいただいておりま
す。近隣のグループホームとの
交流もあります。 

  

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 

地域ケアプラザに行事に参加さ
せていただけるようにお願いし
ています。支援について理解と
協力していただけるように努め
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 

定期的に運営推進会議を実施し
ています。利用者様、ご家族、
地域の方々に参加していただ
き、皆様の意見をサービスに反
映しています。 

  

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 

消防訓練の際には消防署員の
方々に立ち会っていただいてお
ります。ホームに来訪されて協
力関係を築いております。 
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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 

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 

身体拘束のない職場作り等のポ
スターの掲示をしています。指
示内容をスタッフが理解し、会
議等で自分達のケアを振り返っ
ています。 

  

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 
 

利用者様に対するケアの確認、
情報の共有、意見を出し合うこ
とで虐待防止に努めておりま
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 

権利擁護についての理解を深め
る。家族対応が多いです。 

  

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 

契約の際には家族と一つ一つ確
認しながら納得がいくまで充分
に話し合い同意を得ている。 

  

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 

法人が実施している家族向けの
アンケートを参考にする。意
見、感想を参考にして運営に反
映させている。 

  

 



 
自
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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 
 

全体会議を定期的に行ってい
る。個々のスタッフの意見を聞
き、運営に反映させている。 

  

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 

社内にキャリアアップの制度が
あり、昇給の機会を設けてい
る。個人面談を実施する。現状
の把握、働きやすい職場環境の
整備を行っている。 

  

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 

入社時の採用時研修、経験年数
に伴った各種研修を定期的に実
施している。 

  

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、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 

他のグループホームと交流を持
ち、その知識をサービス向上に
努めている。 

  



 
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 

 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 
 

入居前にご自宅に伺い面談を行
う。直接ホームに見学に来てい
ただく事により安心して預けて
いただけるように努めている。 

  

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 
 

入居前にご家族から利用者様の
生活歴、要望を伺う。話し合い
を重ねることにより、信頼関係
が築けるように努めている。 

  

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 

事前の面談でその時に必要な事
を考える。家族に提案して理解
を得た上でよりよい対応に努め
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 
 

利用者様と会話をするなかで希
望、要望を察知する。日々の生
活で取りいれ穏やかに暮らして
いただけるように支援してい
く。 

  

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 

3ヶ月に一度、家族を迎えてカン
ファレンスを実施する。スタッ
フ家族間で話し合いお互い協力
し合うことにより本人を支えて
いる。 

  

 



 
自
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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 

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 

居室に家族の写真を置いたり、
ご家族の協力のもと馴染みの方
に会えるよう支援している。 

  

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 

孤立しがちな利用者様にはスタ
ッフが近づいて話を伺う。利用
者様全員が楽しめるようなレク
リエーションを企画して楽しん
でいただく。 

  

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 

ご家族からの希望があれば、関
係を継続していく。 
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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 

 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。 

モニタリングで聞き取った事、
思いや気持ちがうまく表現でき
ない場合、こちらが汲みとり家
族に相談してから対応する。 

  

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 

家族とのカンファレンス、利用
者様と直接話す事により、本人
の要望を理解する。それに応え
られるように努めている。 

  

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 

利用者様の行動、言動の記録。
会議で情報の共有をすることに
より、その人に合った生活が出
来るように努めている。 

  

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 
 

カンファレンスを行う。その時
の意見、要望等を取り入れてい
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 
 

介護記録、管理日誌、連絡ノー
トを活用する。気づいた事をス
タッフ間で共有、介護計画につ
なげている。 
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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 

素早くニーズに対応する。穏や
かに暮らしていただけるように
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 
 

地域の方々、ケアプラザ等の協
力を得る。利用者様の生活に幅
ができるように努めている。 

  

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 
 

契約時、ご家族の希望によりか
かりつけ医を選んで頂く。その
方に合った健康管理を支援して
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 
 

週一回の訪問看護をしている。
情報を共有して病気の早期発見
に努めている。 

  

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。 
 

入院時にはサマリーの用意をす
る。病院に情報の提供をする。
家族に状況を聞きながら早期退
院を目指す。 
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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 

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 
 

契約時、重度化した場合の説明
を行う。早い段階から、家族と
連絡を取り合い、今後の対応を
共に考える。 

  

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 
 

禁急時のマニュアルを理解す
る。対応が適切にできるように
会議にて勉強会等、実施する。 

  

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 
 

避難訓練を年二回実施してい
る。地域の方々の協力をお願い
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 

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 

その方に合った言葉の掛け方、
自尊心を傷つけないように配慮
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 
 

自己表現がしやすい環境を作
る。本人の希望が実現できるよ
うに努めている。 

  

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 
 

利用者様のペースに合わせる。
スタッフが個々によって対応し
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 
 

訪問理美容、買い物などに参加
することによっておしゃれを楽
しんでいただく。 

  

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 
 

入居前の面談で好みを伺う。出
来る事はスタッフと一緒に手伝
っていただく。 
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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 
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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 

往診医と連携を図る。適切な水
分量、食事量を摂って頂く。 

  

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 

口腔ケア、口腔体操を行ってい
る。口腔ケアが自力にて困難な
方の介助を行っている。 

  

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 
 

意思表示の難しい方には時間を
決めてトイレ誘導している。 

  

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 

往診医、訪問看護師と連携を図
り、水分量、便秘の確認。マッ
サージ服薬調整を行っている。 

  

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 
 

入浴剤や柚子湯など季節に合わ
せて、入浴を楽しんでいただい
ている。 
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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 
 

夜間、良眠していただけるよう
に照明や人の動き話す声の大き
さなど配慮している。 

  

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 
 

薬を受け取る際、薬剤師からの
説明、アドバイスの確認を行っ
ている。経過観察も行ってい
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 
 

季節のレクリエーションの企画
を行う。皆様に参加していただ
き楽しんでいただく。 

  

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 
 

家族との外出。スタッフとの外
出など本人の希望に合った支援
を行っている。 

  

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 
 

夏祭り、買い物時はお小遣いを
持参して、本人の希望があった
ものを購入している。 
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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 
 

遠方の方には手紙、電話で連絡
を取り合っている。続けられる
ように支援している。 

  

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 
 

居心地良く暮らして頂く為に、
清潔の保持に努める。気温を一
定に保つ。明るい雰囲気を提供
する。 

  

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 
 

仲の良い利用者様同士でおしゃ
べりを楽しんでいただく。さみ
しい気持ちにならないように、
常に一人一人の利用者様とコミ
ュニケーションを図っていく。 

  

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 
 

本人の使い慣れたものを居室に
置く、生活習慣を大切にする。 

  

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 
 

ＡＤｌの経過観察を行う。自立
支援を大切にして、出来ること
はやっていただく。困難な場合
は介助を行う。 

  

 




