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【事業所の概要】
　この事業所は、JR横浜線長津田駅より、市営バスで5分の場所にある。平成16年
に開所し、平成21年に当法人に移行している。2階建て2ユニットの事業所は、南に
面し4台の駐車場を有している。また事業所の周辺には、大小の公園、各種レスト
ラン、クリニック、スーパーマーケットなどが点在し、住宅と商業施設が隣接し利
便性に富んだ環境である。
【運営に関する職員意見の反映】
　事業所は、4月より新管理者を中心にスタートしている。管理者は、職員の要望
に応えて、14年めに入った事業所の物品、建物の老朽化の改善に奔走している。ま
た、毎月のユニット会議と全体会議で話し合い、職員の自主性を重んじて、役割を
分担している。そして、「安全第一」と「その人らしさ」という理念に基づいた介
護に努めている。
【医療との連携】
　近隣の医療機関と24時間オンコール体制が整えられている。外部評価での訪問時
も医師が発熱している利用者の診察を行っていた。また、重度化に備えて必要な家
族にはケアマネジャーが作成した書面の説明を行い、同意を得ている。医療との連
携により利用者と家族の希望に寄り添い、利用者を最期まで支えていく体制作りに
努めている。

事業所の運営方針として掲げている「安全を第一」に努めながら「その人らしさ」を
優先に考え、ひとつの家族のようにほのぼのと、一人一人がその人らしく毎日をゆう
ゆうと過ごしていただけることを心がけ、お客様を大切にし、職員は明るく丁寧な対
応を心がけています。地域交流として、夏と冬にいぶき野小学校との交流会、毎月の
行事として第１月曜日にハーモニカ演奏会、第2火曜日に傾聴ボランティア、第2木曜
日に訪問理美容の方に来ていただいています。周囲は、緑や遊歩道が多く、通りの段
差が少ないため、散歩しやすい環境です。近くのスーパーに一緒に買い物に出かけた
り、スーパー内の理美容室を利用している方もいます。

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援

自己評価項目



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。

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）

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）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

 事業所名 ニチイケアセンター長津田

 ユニット名 １階　ほのぼの

　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）



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

1 1 ○理念の共有と実践

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

2 2 ○事業所と地域とのつきあい

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

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

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

4 3 ○運営推進会議を活かした取組み

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

2ヶ月に1度の運営推進会議の
開催をしています。ご家族、
地区民生委員、地域包括支援
センター職員、他法人の管理
者に参加して頂き、状況報告
と改善点について話をしてい
る。

運営推進会議は2か月毎に開催し
ている。家族、民生委員、地域包
括支援センター職員、他事業所施
設長などが参加し、活動報告を
行っている。地域のゴミ収集所の
利用について意見を聞き、関係機
関と調整している。

事業所開設時から自治会への
加入をしています。隣の建物
で時々行われるバザーにお客
様と足を運んだり、近隣の美
容院へ通い、顔馴染みになる
ことで事業所としてのご理解
もいただけている。

自治会に加入し、回覧板から地域
の情報を得ている。地元の小学校
児童と年2回交流の機会がある。
ハーモニカ演奏と傾聴ボランティ
アが毎月来訪している。近隣の介
護施設と一緒に施設見学会を開催
した。

地域の小学校で活動している
福祉委員会の生徒たちと交流
会を重ね、認知症高齢者と関
わりを持ち、認知症について
の理解や関わり方の工夫や方
法を学んでいただいている。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

事業所理念は開所当時より作
り事務所にて掲げている。
1階は一つの家族のようにほの
ぼのとした家、2階はその人ら
しく豊かにゆうゆうと過ごせ
る家となるよう努めている。

「安全第一」と「その人らしさ」
を基に、ユニット毎に理念を作成
している。管理者は今年度より着
任し、開所時に作成された理念を
職員と一緒に理解を深めていく意
向である。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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

必要性がある場合は、話し合
いの場を設け支援に繋がるよ
うにしていくと同時に職員に
も学ぶ機会を設けていく。

ご入居前に契約書に沿って読
み合わせをしながら十分な説
明を行い、不安な点や疑問点
がないか確認をしながら、ご
理解とご納得いただけるよう
にしている。

身体拘束についてのマニュア
ルを設置し、いつでも内容が
確認できるようにしている。
なにが身体拘束にあたるのか
職員がそれぞれ意識しながら
ケアに努めている。

全体会議で研修を行い、身体拘束
をしないケアを共有している。自
傷行為にあたる1名の利用者につ
いては、医師と相談し、家族の同
意を得てつなぎ服を着用してい
る。改善に向けて日々、経過を観
察し、カンファレンスで話し合っ
ている。気になる職員の言葉づか
いは、その都度注意している。

引き続き、どうしたら自傷行
為が無くなり、つなぎ服を着
用せずにすむのかを話し合
い、早期の改善に向けて取り
組まれることを期待します。

虐待防止についてのマニュア
ルを設置し、いつでも内容が
確認できるようにしている。
声かけの言葉やコミュニケー
ションの取り方に注意を払い
防止に努めている。

横浜市認知症協議会に加入し
意見交換等をしサービスの質
の向上に取り組んでいる。

運営推進会議の議事録を区役所に
提出している。窓の開閉ストッ
パーの取り付けについて、横浜市
に相談した実績がある。地域包括
支援センター主体の近隣グループ
ホームの見学会などに参加してい
る。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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

他グループホームと相互で運
営推進会議に参加し、同業者
としての問題点、改善方法の
共有を図り、良いものを反映
していくことでサービス向上
に努めている。

職員の健康状態や勤務状況な
ど話しを聞きながら把握に努
めている。また家族愛経営を
念頭にサンクスファミリー
デーを設け、条件整備も行っ
ている。

社内で開催される研修の紹介
と参加を促している。
外部研修についてもできる限
り日程が合う研修については
参加ができるように努めてい
る。

職員もご家族のご意見・ご要
望を常に聞き、内容を共有を
していくことで反映につなげ
られるようにしている。
苦情連絡相談窓口を設置と連
絡先の掲示、玄関にご意見箱
も設置している。

家族より「掃除が行き届いていな
い」との意見があり、職員で協力
して改善に努めている。今年度は
家族会を2回行っている。12月の
クリスマス会開催に向けて家族と
一緒に計画している。

ユニット会議やホーム会議を
開催し、意見交換や提案する
場を設け、内容の共有を図っ
ている。個々でも話しを聞く
ようにしている。

毎月ユニット会議と全体会議を開
催し、その中でケアカンファレン
スや研修、意見交換を行ってい
る。職員からの物品購入や建物の
老朽化改善を求める意見に対し、
管理者は法人や建物のオーナーと
交渉を行い要望に応えている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

15 ○初期に築く本人との信頼関係

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

16 ○初期に築く家族等との信頼関係

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

17 ○初期対応の見極めと支援

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

18 ○本人と共に過ごし支え合う関係

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

19 ○本人と共に支え合う家族との関係

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

お客様個々で得意な事やでき
る事が行える環境を作り、買
物の外出や家事を一緒に行っ
たり、コミュニケーションを
日々取ることで共に生活をし
ている事を感じていただける
よう努めている。

外出、外食、外泊がいつでも
できるようにしている。本人
からの職員やご家族へのご要
望やご意見については内容の
共有をご家族とすることで、
共に支えていける関係作りに
努めている。

ご自宅への訪問やご来所の際
にも不安な点やご不明点、ご
要望についてお話を伺い、安
心と信頼をもっていただける
関係作りに努めている。

入居前の状況把握を行い、そ
の時に必要な支援の内容とご
要望に応じて対応ができるよ
うに努めている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

ご自宅への訪問やご来所して
いただき、実際に施設の雰囲
気を感じていただきながら、
不安なことや要望についてお
話を伺い、安心していただけ
るよう関係をもつようにして
いる。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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。

退去をされた後もご本人の状
況について連絡をいただいて
いる。他施設へ移られたあと
も相談の電話を承り、一緒に
改善策を考えたりもしてい
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

外出が好きな方は散歩や買物
へお誘いしている。ご本人の
希望や意向をお聞きし、意思
確認をした上で、できる限り
希望に応えられるようにして
いる。

外出を好まない利用者に、近くの
回転寿司屋に行くことを提案し、
外出できるようになったケースが
ある。感情の起伏の激しい利用者
に対しては、話をよく聞くなどし
て気持ちが落ち着くように対応し
ている。

顔馴染みの方やご友人には、
ご家族確認の下、ご来所いた
だき、関係性が継続されるよ
うにしている。馴染みの場所
や物についても外出できるよ
う支援をしたり持ってきてい
ただき馴染みの環境が保てる
よう務めている。

近くに住む友人が2か月毎に訪
れ、交流している利用者がいる。
携帯電話の所持や手紙を投函する
などの支援をしている。野菜栽培
の好きな利用者と庭で家庭菜園を
作ったり、掲示物を一緒に作るな
ど支援していきたいと考えてい
る。

1階、2階の交流を持てるよう
にしながら、コミュニケー
ションがうまく取り合えるよ
う職員が橋渡しを行いながら
関わりをもてるように努めて
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

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

利用者の状況に応じてその場
に付き添う要望などがあった
場合は事前連絡のもとご家族
の宿泊も可能となっている。
ニーズに沿った対応ができる
ように心掛けている。

居室担当者が中心となり課題
点や利用者の気持ちの把握に
努め、モニタリングを実施。
意見を基にカンファレンスを
開催し、現状に沿った介護計
画の作成をしている。

毎月のユニット会議で、居室担当
者のモニタリングを基にサービス
担当者会議を行い、介護計画を作
成している。通常は、短期目標3
か月長期目標6か月で見直し、状
態変化時はその都度作成してい
る。

日々介護記録や管理日誌を活
用し、お客様の特変や気付き
を記入しいつでも確認できる
ようにしている。申し送りで
も職員間での情報共有を図
り、対応する事で改善点や発
見を介護計画の見直しに活か
せるようにしている。

入居前の情報を基にサービス
利用歴や経過の把握をしてい
る。ご家族にも生活歴や馴染
みの暮らし方についての情報
をお聞きし、入居後も反映で
きるように努めている。

日々の体調管理と観察からお
客様の状態変化を把握し、状
況に応じた対応方法や注意点
などの情報共有を図り、適切
な対応をするよう努めてい
る。
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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

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。

入院された際はご本人の様子
と現状の確認や処置内容など
面会に訪れた際に把握するよ
うにしている。ご家族や病院
とも連絡を取りながら情報交
換をしながら関係性を作って
いる。

ユニット毎で9名の往診が隔週
2回あり、職員からの日々の情
報提供を行い、状況に応じた
適切な診察が受けられるよう
医師とも連携を図りながら健
康管理に努めている。突発的
な病状についても臨時往診が
受けられる態勢がある。

月2回往診医が訪問し、全員が受
診している。近隣の整形外科に受
診する利用者には、職員が同行し
ている。週1回、訪問看護師が来
訪している。ほかに訪問歯科医、
訪問マッサージ師が来訪してい
る。医療情報を確認し、職員間で
共有している。

週に１回訪問看護師が来てい
る。お客様の健康状態や相談
をしながら連携をとり健康の
維持に努めている。往診医と
の相談ツールとしても活かし
ている。

スーパーへの買物に出かけた
り、散歩中に近隣の方との交
流も図れている。また美容院
へ付き添いカット、カラーを
することで心身の力を発揮し
豊かな暮らしが出来るよう支
援している。
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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

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

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

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

お客様一人ひとりの人格を理
解し、否定的な言葉かけや対
応に十分注意し、一人ひとり
に沿った対応を心がけてい
る。

利用者を「さん」付けで呼ぶこと
を基本とし、「親しき仲にも礼儀
あり」を念頭に信頼関係を築いて
いる。個人情報に関する書類は、
事務所の施錠できるキャビネット
で保管している。

急変時や事故発生時は職員同
士の連絡体制を決めており情
報の共有とともに協力体制が
とれるようにし、迅速に対応
ができるよう努めている。

防災訓練を行う際は自衛だけ
でなく消防署の協力もしてい
ただきながら行っている。地
域の協力を得られるように努
めながら、自治体の防災訓練
にも参加するように努めてい
る。

9月に消防署立ち合いの下、夜間
想定の防災訓練を実施した。消防
署から地震対策の必要も伝えら
れ、職員間で話し合う予定であ
る。また、地域の防災訓練に参加
し、地域と連携を図りたいと考え
ている。備蓄品、非常用持ち出し
品を用意している。

平成23年より医療連携体制加
算をとっている。利用者が重
度化や終末期となった場合に
は提携医、訪問看護師と相談
をしながら連携をとりご本人
やご家族が安心できるよう努
めている。

往診医とは、24時間オンコール体
制が築かれ、調査時も発熱してい
る利用者の往診が行われていた。
看取りに際しては、ケアマネ
ジャーが作成した書類を家族に説
明し、同意を得ている。昨年看取
りを行っている。

要介護度5の方が4人となり、
看取りの同意書を交わしてい
る利用者もいます。新人職員
もいますので、緊急時と重度
化の対応についての研修を実
施して、体制を整えることを
期待します。
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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

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

調理のお手伝いが出来る方と
野菜の皮むきやおやつ作りな
どを一緒に行っている。食器
洗いや食器拭き、片付けなど
もできる方と一緒に行ってい
る。

昼食と夕食は、業者から食材を取
り寄せ、レシピを見て職員が調理
している。朝食は、ユニット毎に
メニューを決め、食材は利用者と
一緒にスーパーに出かけて購入し
ている。調理や盛り付けの手伝い
をする利用者がいる。近隣の回転
寿司屋やファミリーレストランな
どで外食する機会を多く設けてい
る。

お客様一人ひとりのペースを
優先に考え、職員のペースや
都合が優先とならないように
できるかぎりお客様の希望に
沿った対応ができるよう心が
けている。

洋服を一緒に選んだりご自身
で選べる方は着たい物を選ん
だりお化粧を楽しまれたりと
自己決定に沿ったその人らし
い身だしなみができるように
している。近くの美容室へ
カット、カラーに行かれる方
の付き添い支援も行ってい
る。

散歩やお手伝い、入浴、お手
洗いなど声かけする際は、職
員本位ではなく自己決定がで
きるような声かけを意識して
対応するように努めている。
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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

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

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

散歩や買物に出かけ身体を動
かしていただき、外出が苦手
な方も食事の前の体操や室内
を介助にて歩いていただいた
りしている。水分量が足りな
い場合は好みの物を提供した
り牛乳など乳製品を適度に摂
取していただいたりしてい
る。

一部介助が必要な方でもうが
いやブラッシング、義歯の取
り外しなど出来ることは行っ
ていただけるように支援して
いる。訪問歯科診療にて定期
的にきていただいている。

尿便意を訴えられる方は都度
お手洗いへ誘導し、失敗の防
止に努めている。排泄の記録
をもとに時間をみて誘導を行
いお手洗いでの排泄ができる
よう支援している。

利用者の排泄状況を記録し、
排泄パターンを把握してトイレで
できるよう支援している。トイレ
は3か所あり、そのうち1か所は浴
室に隣接しているため、失禁時に
も速やかに対応することができ
る。

水分量、食事量ともに日々記
録を残し摂取量の把握に努め
ている。食事形態の工夫から
一人ひとりの好みの飲み物に
て提供を行い、十分な量を確
保できるように努めている。
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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

散歩や買物、室内では歌を
唄ったり貼り絵など共同制作
を日常的に行うようにしてい
る。食器拭きや食器洗い、洗
濯物など家事も行っていただ
くことで役割をもって生活が
できるよう努めている。

その日の体調や外出で疲れて
いる様子の時は、お昼寝を促
したりご本人の意思にそって
身体を休めていただくように
している。夜間帯も季節に応
じて室温管理と湿度管理を
行っている。

服薬時は職員2名で誤薬がない
よう名前、日付、用量の確認
を毎回行っている。薬の服用
にあたり症状の変化について
も日々観察を行い、特変があ
れば往診医への相談のもと指
示を仰ぎ対応している。

お客様が自己決定できるよう
入浴のお誘いをしている。ご
自分のペースで入浴されたい
方は職員側の時間の都合を優
先せず、入浴が楽しみとなる
ようにお客様のペースで入っ
ていただけるよう心がけてい
る。

入浴は、週2回を原則としてい
る。入浴を好まない利用者には、
職員や日を変えて、声をかけるな
どの対応をしている。浴室、脱衣
所はエアコンでヒートショック対
策を行い、お湯は一人ずつ交換し
ている。
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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

リビングは日中、陽当たりが
良いこともあり明るい環境と
なっている。各居室の表札部
に季節感のある飾りを施した
りしている。キッチンは対面
式で廊下も開放的なつくりと
なっている。

南向きに面したリビングと和室は
明るい。対面キッチンとなってお
り利用者を見守ることができる。
太陽光やエアコンの風向きなどに
配慮している。廊下は広く車いす
2台がすれ違える。壁面に作品を
飾ることを計画中である。

お預かりしているお金はお客
様の財産であり、自由に使え
る事を理解したうえで、欲し
いものの訴えがあれば買物に
一緒に出かけ、購入できるよ
うに支援している。

お客様、ご家族様双方の希望
に応じて電話でお話ができる
ようにしている。手紙も宛先
の間違いを確認させていただ
いた上で、やり取りができる
ように支援している。

散歩や買物のお誘いをするよ
うにしています。お客様から
も外出希望があるときは支援
ができるように努めている。
馴染みの場所などもご家族様
の協力のもと外出ができるよ
うにしている。

毎日、利用者と一緒に散歩を兼ね
て、朝食の食材をスーパーに買い
に行っている。選挙の投票に2名
の利用者と職員が一緒に出掛けて
いる。車いすの利用者が多くなり
外出が難しくなっているが、家族
と外出、外泊する利用者がいる。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

53 ○共用空間における一人ひとりの居場所づくり

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

54 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

馴染みのものとしてタンス、
仏壇、布団などお持ち込みい
ただき住み慣れた環境となる
よう、ご本人やご家族の意見
を取り入れるようにしてい
る。一人の時間が退屈になら
ないようテレビを持ち込まれ
る方もいる。エアコン設備、
クローゼットを活用していた
だき居室内で過ごしやすいよ
うになっている。

居室は広く、エアコンとクロー
ゼットが設置されている。利用者
はベッド、テレビ、タンス布団な
ど馴染みの物を持ち込み、思い思
いに部屋を設えている。居室の大
きな窓から外を眺めることを楽し
みにしている方もいる。

玄関から施設内の廊下、トイ
レ、浴室には手すりを設置し
ており、バリアフリーの環境
となっている。壁掛け時計に
て時間の感覚がつかめるよう
にし、安全にできるだけ自立
した生活に繋がるようにして
いる。

リビングで利用者だけで会話
が続かない時は歌レクを行っ
たりお手伝いを共同でお願い
することで会話が弾んだり、
利用者同士の関係が築けるよ
うにしている。



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。

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）

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）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

 事業所名 ニチイケアセンター長津田

 ユニット名 2階　ゆうゆう

　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）



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

1 1 ○理念の共有と実践

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

2 2 ○事業所と地域とのつきあい

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

3 ○事業所の力を活かした地域貢献

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

4 3 ○運営推進会議を活かした取組み

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

5 4 ○市町村との連携

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

2ヶ月に1度の運営推進会議の開催をし
ています。ご家族、地区民生委員、地
域包括センター職員、他法人の管理者
に参加して頂き、状況報告と改善点に
ついて話をしている。

横浜市認知症協議会に加入し意見交換
等をしサービスの質の向上に取り組ん
でいる。

事業所開設時から自治会への加入をし
ています。隣の建物で時々行われるバ
ザーにお客様と足を運んだり、近隣の
美容院へ通い、顔馴染みになることで
事業所としてのご理解もいただけてい
る。

地域の小学校で活動している福祉委員
会の生徒たちと交流会を重ね、認知症
高齢者と関わりを持ち、認知症につい
ての理解や関わり方の工夫や方法を学
んでいただいている。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

事業所理念は開所当時より作り事務所
にて掲げている。
1階は一つの家族のようにほのぼのとし
た家、2階はその人らしく豊かにゆうゆ
うと過ごせる家となるよう努めてい
る。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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

職員もご家族のご意見・ご要望を常に
聞き、内容を共有をしていくことで反
映につなげられるようにしている。
苦情連絡相談窓口を設置と連絡先の掲
示、玄関にご意見箱も設置している。

必要性がある場合は、話し合いの場を
設け支援に繋がるようにしていくと同
時に職員にも学ぶ機会を設けていく。

ご入居前に契約書に沿って読み合わせ
をしながら十分な説明を行い、不安な
点や疑問点がないか確認をしながら、
ご理解とご納得いただけるようにして
いる。

身体拘束についてのマニュアルを設置
しいつでも内容が確認できるようにし
ている。
なにが身体拘束にあたるのか職員がそ
れぞれ意識しながらケアに努めてい
る。

虐待防止についてのマニュアルを設置
しいつでも内容が確認できるようにし
ている。
声かけの言葉やコミュニケーションの
取り方に注意を払い防止に努めてい
る。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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

他グループホームと相互で運営推進会
議に参加し、同業者としての問題点、
改善方法の共有を図り、良いものを反
映していくことでサービス向上に努め
ている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

ご自宅への訪問やご来所していただ
き、実際に施設の雰囲気を感じていた
だきながら、不安なことや要望につい
てお話を伺い安心していただけるよう
関係をもつようにしている。

職員の健康状態や勤務状況など話しを
聞きながら把握に努めている。また家
族愛経営を念頭にサンクスファミリー
デーを設け条件整備も行っている。

社内で開催される研修の紹介と参加を
促している。
外部研修についてもできる限り日程が
合う研修については参加ができるよう
に努めている。

ユニット会議やホーム会議を開催し、
意見交換や提案する場を設け内容の共
有を図っている。個々でも話しを聞く
ようにしている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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

顔馴染みの方やご友人には、ご家族確
認の下ご来所いただき、関係性が継続
されるようにしている。馴染みの場所
や物についても外出できるよう支援を
したり持ってきていただき馴染みの環
境が保てるよう務めている。

お客様個々で得意な事やできる事が行
える環境を作り、買物の外出や家事を
一緒に行ったり、コミュニケーション
を日々取ることで共に生活をしている
事を感じていただけるよう努めてい
る。

外出、外食、外泊がいつでもできるよ
うにしている。本人からの職員やご家
族へのご要望やご意見については内容
の共有をご家族とすることで、共に支
えていける関係作りに努めている。

ご自宅への訪問やご来所の際にも不安
な点やご不明点、ご要望についてお話
を伺い、安心と信頼をもっていただけ
る関係作りに努めている。

入居前の状況把握を行い、その時に必
要な支援の内容とご要望に応じて対応
ができるように努めている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
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項　　　　　　　　　　目

外部評価

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。

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

入居前の情報を基にサービス利用歴や
経過の把握をしている。ご家族にも生
活歴や馴染みの暮らし方についての情
報をお聞きし入居後も反映できるよう
に努めている。

日々の体調管理と観察からお客様の状
態変化を把握し、状況に応じた対応方
法や注意点などの情報共有を図り、適
切な対応をするよう努めている。

退去をされた後もご本人の状況につい
て連絡をいただいている。他施設へ移
られたあとも相談の電話を承り、一緒
に改善策を考えたりもしている。

　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

外出が好きな方は散歩や買物へお誘い
している。ご本人の希望や意向をお聞
きし、意思確認をした上で、できる限
り希望に応えられるようにしている。

1階、2階の交流を持てるようにしなが
ら、コミュニケーションがうまく取り
合えるよう職員が橋渡しを行いながら
関わりをもてるように努めている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容
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己
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外部評価

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

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

ユニット毎で９名の往診が隔週2回あ
り、職員からの日々の情報提供を行
い、状況に応じた適切な診察が受けら
れるよう医師とも連携を図りながら健
康管理に努めている。突発的な病状に
ついても臨時往診が受けられる態勢が
ある。

利用者の状況に応じてその場に付き添
う要望などがあった場合は事前連絡の
もとご家族の宿泊も可能となってい
る。
ニーズに沿った対応ができるように心
掛けている。

スーパーへの買物に出かけたり、散歩
中に近隣の方との交流も図れている。
また美容院へ付き添いカット、カラー
をすることで心身の力を発揮し豊かな
暮らしが出来るよう支援している。

居室担当者が中心となり課題点や利用
者の気持ちの把握に努めモニタリング
を実施。意見を基にカンファレンスを
開催し、現状に沿った介護計画の作成
をしている。

日々介護記録や管理日誌を活用しお客
様の特変や気付きを記入しいつでも確
認できるようにしている。申し送りで
も職員間での情報共有を図り、対応す
る事で改善点や発見を介護計画の見直
しに活かせるようにしている。
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31 ○看護職員との協働

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

32 ○入退院時の医療機関との協働

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

33 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

急変時や事故発生時は職員同士の連絡
体制を決めており情報の共有とともに
協力体制がとれるようにし、迅速に対
応ができるよう努めている。

防災訓練を行う際は自衛だけでなく消
防署の協力もしていただきながら行っ
ている。地域の協力を得られるように
努めながら、自治体の防災訓練にも参
加するように努めている。

入院された際はご本人の様子と現状の
確認や処置内容など面会に訪れた際に
把握するようにしている。ご家族や病
院とも連絡を取りながら情報交換をし
ながら関係性を作っている。

平成23年より医療連携体制加算をとっ
ている。利用者が重度化や終末期と
なった場合には提携医、訪問看護師と
相談をしながら連携をとりご本人やご
家族が安心できるよう努めている。

週に１回訪問看護師が来ている。お客
様の健康状態や相談をしながら連携を
とり健康の維持に努めている。往診医
との相談ツールとしても活かしてい
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

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

調理のお手伝いが出来る方と野菜の皮
むきやおやつ作りなどを一緒に行って
いる。食器洗いや食器拭き、片付けな
どもできる方と一緒に行っている。

お客様一人ひとりのペースを優先に考
え、職員のペースや都合が優先となら
ないようにできるかぎりお客様の希望
に沿った対応ができるよう心がけてい
る。

洋服を一緒に選んだりご自身で選べる
方は着たい物を選んだりお化粧を楽し
まれたりと自己決定にそったその人ら
しい身だしなみができるようにしてい
る。近くの美容室へカット、カラーに
行かれる方の付き添い支援も行ってい
る。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

お客様一人ひとりの人格を理解し、否
定的な言葉かけや対応に十分注意し、
一人ひとりに沿った対応を心がけてい
る。

散歩やお手伝い、入浴、お手洗いなど
声かけする際は、職員本位ではなく自
己決定ができるような声かけを意識し
て対応するように努めている。
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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

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

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

散歩や買物に出かけ身体を動かしてい
ただき、外出が苦手な方も食事の前の
体操や室内を介助にて歩いていただい
たりしている。水分量が足りない場合
は好みの物を提供したり牛乳など乳製
品を適度に摂取していただいたりして
いる。

お客様が自己決定できるよう入浴のお
誘いをしている。ご自分のペースで入
浴されたい方は職員側の時間の都合を
優先せず、入浴が楽しみとなるように
お客様のペースで入っていただけるよ
う心がけている。

一部介助が必要な方でもうがいやブ
ラッシング、義歯の取り外しなど出来
ることは行っていただけるように支援
している。訪問歯科診療にて定期的に
きていただいている。

尿便意を訴えられる方は都度お手洗い
へ誘導し失敗の防止に努めている。排
泄の記録をもとに時間をみて誘導を行
いお手洗いでの排泄ができるよう支援
している。

水分量、食事量ともに日々記録を残し
摂取量の把握に努めている。食事形態
の工夫から一人ひとりの好みの飲み物
にて提供を行い十分な量を確保できる
ように努めている。
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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

47 ○服薬支援

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

48 ○役割、楽しみごとの支援

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

49 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

お預かりしているお金はお客様の財産
であり、自由に使える事を理解したう
えで、欲しいものの訴えがあれば買物
に一緒に出かけ、購入できるように支
援している。

散歩や買物、室内では歌を唄ったり貼
り絵など共同制作を日常的に行うよう
にしている。食器拭きや食器洗い、洗
濯物など家事も行っていただくことで
役割をもって生活ができるよう務めて
いる。

散歩や買物のお誘いをするようにして
います。お客様からも外出希望がある
ときは支援ができるように努めてい
る。馴染みの場所などもご家族様の協
力のもと外出ができるようにしてい
る。

その日の体調や外出で疲れている様子
の時はお昼寝を促したりご本人の意思
にそって身体を休めていただくように
している。夜間帯も季節に応じて室温
管理と湿度管理を行っている。

服薬時は職員2名で誤薬がないよう名
前、日付、用量の確認を毎回行ってい
る。薬の服用にあたり症状の変化につ
いても日々観察を行い特変があれば往
診医への相談のもと指示を仰ぎ対応し
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

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

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

馴染みのものとしてタンス、仏壇、布
団などお持ち込みいただき住み慣れた
環境となるようご本人やご家族の意見
を取り入れるようにしている。一人の
時間が退屈にならないようテレビを持
ち込まれる方もいる。エアコン設備、
クローゼットを活用していただき居室
内で過ごしやすいようになっている。

玄関から施設内の廊下、トイレ、浴室
には手すりを設置しておりバリアフ
リーの環境となっている。壁掛け時計
にて時間の感覚がつかめるようにし、
安全にできるだけ自立した生活に繋が
るようにしている。

リビングは日中、陽当たりが良いこと
もあり明るい環境となっている。各居
室の表札部に季節感のある飾りを施し
たりしている。キッチンは対面式で廊
下も開放的なつくりとなっている。

リビングで利用者だけで会話が続かな
い時は歌レクを行ったりお手伝いを共
同でお願いすることで会話が弾んだ
り、利用者同士の関係が築けるように
している。

お客様、ご家族様双方の希望に応じて
電話でお話ができるようにしている。
手紙も宛先の間違いを確認させていた
だいた上で、やり取りができるように
支援している。




