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　□　小規模多機能型居宅介護

　■　認知症対応型共同生活介護

【事業所の概要】
　この事業所は、JR南武線稲田堤駅・京王相模線京王稲田堤駅より徒歩12分ほどの
閑静な住宅地にある。建物は鉄骨造り2階建て2ユニットである。玄関前には、階段
と車椅子用のスロープが設置されている。道路を挟んで向かいに小学校がある。事
業所は、日中は施錠せず「こども110番」として子どもたちに門戸を開放してい
る。事業所裏には多摩川から流れる用水路があり、上流には逆流防止の水門があ
る。
【理念の実践と自立支援】
　「私達は、利用者様一人ひとりの自立支援を考えます」「挑戦し、失敗したら改
善してまた挑戦！」という理念を基に、「これお願いしていいですか」「どうもあ
りがとうございます」という声かけが第一歩で、「普段からの声かけが利用者様と
の関係を作り、不可能を可能にする」という精神を持って、利用者の自立支援に努
めている。摂食が困難な利用者について、見守りや声かけを中心に介助しすぎない
ケアを行うことによって、自力摂食できるようになった事例や、リビングでは、車
椅子から椅子に移乗することにより、座位を保つことでスムーズに食事ができるよ
うになった事例がある。
【職員の運営参加】
　職員は、それぞれ献立、レクリエーション、リスクマネジメント、防災、教育・
研修、環境美化などの委員会に参加し、企画や実践を担当して、事業所の運営や
サービスの向上に努めている。

令和元年度

 公益社団法人　かながわ福祉サービス振興会
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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

入居者様お一人お一人の自立支援のため、「出来る事」を常に模索し少しでも日常生
活に関わりを持って頂ける様、スタッフ一同努力をしている。

グループホームに入居された方々が地域の方々と一緒に暮らしていける環境を提供出
来るよう取り組んでいる。

入居者様、スタッフ全員が仲の良い関係を築く事を目標として取り組んでいる。 Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援

自己評価項目

Ⅰ 理念に基づく運営

ﾕﾆｯﾄ数

 1 ～ 14

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

評 価 結 果
市町村受理日

令和1年11月27日



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、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。

 事業所名 ニチイケアセンター稲田堤

 ユニット名 1F ぬくもり

　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）

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）



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

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

理念が広く浸透し、実践できて
きている。

「利用者一人ひとりの自立支援」「挑戦
し、失敗したら改善してまた挑戦！」とい
う理念は、各ユニットに掲載されている。
長く在籍している職員が多く、理念が充分
に浸透している。自立支援の面では、見守
りや声かけをきめ細かく行い、手助けしす
ぎないように気遣いながら必要な介助は行
い、出来るだけ自力で食事したり、排泄を
行えるように支援している。

会議ではホーム内の行事や活動
の報告や話し合いをしており、
出された意見やアドバイスを運
営に生かしている。

運営推進会議は、2か月毎に開催している。
メンバーは、家族、民生委員（町会会
員）、地域包括支援センター職員、管理者
等である。議題は、事業所の状況報告、行
事の実施や開催予定の報告、家族からの質
問、相談事項などとなっている。新規参加
の家族から、失禁対策についての質問があ
り、同席していた家族からの経験談が披露
され、質問者が参考にしたという事例があ
る。

市町村担当者の方は運営推進会
議には参加されていない。代わ
りに地域包括の方に参加をして
頂いている。

川崎市青少年健全育成環境推進協議会の
「こども110番」協力施設になっている。多
摩区社会福祉協議会の傾聴ボランティア養
成講座の実地研修を受け入れている。

行政の担当者に運営推進会議
の議事録を届ける機会を作
り、事業所の現状を伝るなど
して意見交換を行うことを期
待します。

散歩や買い物のほか、運営推進
会議や回覧板などで知らせを見
聞きして自治会の行事に参加す
るなど、地域とのつきあいや関
係作りをしているところであ
る。

地区の町会に加入し、運動会や祭りに参加
している。祭の際に神輿がホーム前を練り
歩き、利用者が見物している。2か月毎に近
隣の保育園児と保育士が手作りのカレン
ダーを持参して来訪し、歌や遊戯を披露し
ている。お返しに利用者から折り紙細工な
どを渡している。今年度、傾聴ボランティ
アの実地研修2名と近隣の大学の福祉体験実
習生1名を受入れている。

ホームのイベントを通して発信
の機会を設け、参加していただ
けるようにチラシ配りなどでア
ピールしているが参加いただい
ていない。



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
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

ホーム内の身体拘束廃止に関す
る委員会を中心にホーム会議、
虐待防止の研修を行い、虐待に
繋がりうるケースの検討を行な
い、実際に虐待がおきないよう
に注意を払っている。

ホーム内に身体拘束廃止のため
の委員会を設置し、委員を中心
にホーム会議時に研修実施し
て、身体拘束をしないケアに取
り組んでいる。

毎月開催するホーム会議において、身体拘
束廃止委員会による身体拘束廃止に関する
研修を行っている。管理者が講師を務める
こともある。日中は、玄関やユニット入り
口を施錠していない。車椅子利用者は、リ
ビングではできるだけ椅子に移乗してくつ
ろいでもらっている。不意の外出について
は、見守りと同行支援で気分転換を行うこ
とで防止に努めている。

契約時に管理者が契約書と重要
事項説明書を読み合わせをし、
必要に応じて細かい説明をさせ
ていただいている。

家族会は1～3ヶ月の間隔でホー
ム内のイベントにあわせて定期
的に実施しているほか、毎年、
会社全体で顧客満足度調査のア
ンケートを実施している。

運営推進会議毎に、ほぼ異なる家族2組が参
加し、意見や質問をいただいている。家族
の希望者に、利用者の身体状況や日々の様
子、医療情報などを記した書面を職員が作
成して送っている。家族の面会時やイベン
トへの参加の際に意見を聞いている。法人
の満足度調査の中に、家族から職員に伝え
た事が共有されていないとの意見があり、
聞き取った内容を必ず記録して内部連絡を
徹底している。

ホーム内研修で取り扱ってい
る。入居者様に成年後見制度を
利用されている方もいるので理
解しやすい。



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
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

人材不足に伴い管理者がシフト
に入っており、事業所連絡会に
なかなか参加が出来ていない。

管理者は個々に課題を提示し、
課題をクリアするなど成長がみ
られるスタッフには社内のキャ
リアアップ制度に反映させるな
どしている。
毎月職員が各自目標を定め、向
上心を持ち業務に努めるよう努
力している。

管理者は定期的にスタッフ面談
を実施し、意見や提案を出しや
すい環境作りに努めているとこ
ろである。

毎月のユニット会議やホーム会議で職員が
意見や提案を述べている。管理者は、日々
のサービスの現場でも、職員の話を聴くよ
うにしている。キャリアアップ制度に基づ
く面談を必要に応じて実施し、法人の行う
初任者研修や実務者研修については受講費
の割引制度を適用することもある。ユニッ
ト会議ではカンファレンスを行いケアにつ
いての意見交換を行っている。

研修の受講を勧め、社外研修の
情報提供もしているほか、参加
に際してはシフトの調整を行
なっている。ホーム内研修でも
スキルアップに繋がるような話
題提供をするように心がけてい
る。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居後は不安な面も多いと思わ
れるので、こまめな声掛けを実
施するほか、特に入居後1ヶ月
間は特に記録の充実を図り、ス
タッフ間の情報共有に努めてい
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
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価
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部
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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

ご本人やご家族が何を求めら
れ、何が必要なのかを多角的か
つ客観的に観察し、より良い
サービスや情報提供に心掛けて
いる。

グループホームの特性を生か
し、少数の見慣れたスタッフと
の密な関係から得られる気付き
や会話により、職員と入居者の
よりよい関係作りに努めてい
る。

入居当初は特にこまめな報告な
どをさせていただき、安心して
頂けるように心掛けている。

ご家族が貴重な存在であること
を理解し、ご家族しか出来ない
ケア（外出や来訪）を実際に出
来るような環境作りに努めてい
る。

親戚やご友人の来訪など、なじ
みの関係が途絶えないような環
境整備、支援を心掛けている。

地域に住んでいた利用者が多く、友人の来
訪は数日に1度はある。来客は、居室または
リビングに案内して、湯茶でもてなし歓談
してもらっている。家族と一緒に墓参りす
る利用者もいる。遠方にいる家族からの電
話を取り次いでいる方は、こちらからもか
けることがある。知人や家族へ年賀状を出
す場合は、宛名書きや投函の支援をしてい
る。
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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

利用者の相性を把握し、関係性
の構築に努めている。また、一
人がお好きな方も声掛けや訪室
を通して孤独を感じることはな
いように努力している。

ご家族には退居後も支援が可能
なことをお伝えし、フォローで
きる体制を整えている。

日々のケアから一人一人を観察
し、介護記録を記入し、会議等
で情報共有し、現状の把握に努
めている。

　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

ご本人に声掛けし、またはご家
族から情報提供をして頂いて思
いや意向の把握に努めている。

入居時のアセスメントで、利用者の想い
や、生活歴を把握している。日頃のケアの
中でも、ふとした言葉や仕草から想いや意
向を把握することがある。発語が難しい方
は、寄り添って声かけをして表情を見た
り、筆談を用いたりして、意向や希望をく
み取っている。ひな祭りに食べたいものを
聴いたところ、「ケーキ」という回答だっ
たので意向に沿って提供した。

モニタリングシートを作成して
おり、必要に応じてご家族やご
本人から情報を得て、加筆修正
を加え、これまでの暮らしの把
握に努めている。
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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

ご家族（ご本人）への聞き取り
やスタッフ、ケアマネ（管理
者）との会議を通し、集められ
た情報を集約し、より良い介護
計画の作成を目指している。

介護計画は、アセスメントを基に課題や
ニーズを抽出し作成している。職員は、個
人別の「介護記録」に具体的なサービス内
容に沿った実施記録をつけている。毎月の
カンファレンスでは、職員が出席して意見
を述べ、モニタリングを行って実施状況を
評価している。計画の見直しは6か月、状況
が急変した場合は随時行っている。

ちょっとした表情やしぐさから
訴えの少ない方のニーズも出来
る限り把握するように努め、柔
軟なサービス提供をできるよ
う、ご本人、ご家族にもご協力
をして頂き、スタッフ、管理者
で一丸となるようにしている。

実際に運営推進会議を通じて、
民生委員の方に情報提供してい
ただき、地域のイベント（初詣
や救命救急講習、花火大会、防
災訓練、運動会）に参加をして
いる。

特に目立った出来事は個人記録
の特記事項に記入することに
なっており、それを集約し、会
議で話し合い、介護計画やケア
の見直しに役立てている。

かかりつけ医と事業所は良好な
関係になっており、適切な医療
が受けられている。また、その
ように支援している。

利用者全員が協力医療機関にて受診してい
る。看護師が週1回来訪し、健康管理などを
実施している。看護師とは24時間オンコー
ル体制となっている。訪問歯科は毎週水曜
日、希望者の訪問診療を行っている。かか
りつけの精神科に隔月で法人の家事代行
サービスを利用し通院している利用者がい
る。受診結果は直接家族に報告されてい
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

入院時にはすぐに情報提供出来
るような介護サマリーを作成、
定期的に更新するようにしてい
る。

入居時から、終末期の説明は行
なっているほか、必要に応じ
て、往診医も交えて、今後の方
針等も話し合っている。
ホーム会議にて緊急対応等の職
員の研修を実施。

「重度化した場合における対応に係る指
針」を契約時に説明している。重度化が進
み医師が終末期と判断した場合は、利用者
に対する医療が必要な度合いにより、事業
所が提供出来るケアを説明している。ホー
ムで最期を迎えたいという希望があれば、
家族、医師、看護師、管理者が話し合い、
合意を得てケアを行う。数年前に看取りの
事例がある。

訪問看護師の定期的な訪問時に
は毎回、受診記録に情報を記入
しており、変化や異変が書面で
わかるようにしている。また、
適宜訪問看護師からもアドバイ
スしていただけるような関係が
出来ている。

ホーム会議にて緊急対応等の職
員の研修を実施しAEDの使い方
や応急処置の流れを把握してい
る。救急搬送の振り返りも実施
している。

年に2回、消防訓練を実施して
いる。
浸水時を想定しての訓練も行っ
ている。

防災訓練は、原則として年2回、消火訓練と
夜間想定訓練、日中消火訓練を実施してい
る。ハザードマップを参考に、洪水を想定
した垂直避難訓練を年1回実施している。災
害備蓄は、職員の分を含めて約3日分の飲料
水、缶詰、おかゆ、ウエットティッシュ等
が法人から支給されている。事業所はプロ
パンガスを使用しているが、専用の設置区
画がありボンベが転倒し難い構造である。
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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

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

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

定期的に研修を実施するほか、
会議時にも適切なケアや声掛け
について考える機会を設けてお
り、一人一人の尊厳に配慮した
ケアを意識している。

毎年、自己評価チェック表による「個人情
報保護に関するテスト」を行い、利用者の
尊厳やプライバシーを守ることの重要性を
確認している。リビングにある個人記録は
個人名をイニシャルで表示し、職員同士で
利用者のことを話し合うときは部屋番号で
個人を呼称している。リビングの書類は人
目に付かない棚に置き、個人記録を含む書
類は、事務室内の書棚に施錠して保管して
いる。

自己決定が出来るような努力
（服の選択やレクの選択など）
を行なっている。

可能な限り、米とぎや、野菜刻
み、盛り付け、味付けなど職員
と一緒に出来るようにしてい
る。時々作った食事やお弁当の
日など、利用者様と同席して一
緒に食事をする事もある。

食材は、原則として専門業者に配達を委託
している。おせち料理など季節の献立もあ
る。時には「自由食」の日を設け、献立委
員がメニューを決めて食材を購入してい
る。調理は職員がしている。利用者は、盆
拭きや食器拭き、下膳などを協力してい
る。レクリエーション委員が個人の希望を
聞いて弁当を購入し、利用者と職員が同席
して昼食を食べる「お弁当の日」がある。

その人らしい生活の実現を目指
して一人一人のペースを大切に
したケアをなるべく心掛けては
いる。

身だしなみには目が行くがなか
なかおしゃれまでには到達でき
ていないのが現状である。寒が
りな方もいらっしゃる為、暖か
さ重視となっている。
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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

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

その方に必要な食事量や水分量
を摂取できるように工夫し、ま
た摂取を促している。また、往
診時にそのデータを報告し、ド
クターの指示を仰いでいる。

水分摂取や繊維質の食物の提
供、散歩や廊下歩行、階段昇降
後にトイレに誘導するなどの工
夫をしている。

入浴時間帯が午前に固定されて
いたが、午後も入れる様にし、
自立の方は夕方も入れるような
臨機応変な対応を心掛けてい
る。

入浴は原則として1人の利用者につき週2～3
回で、希望により時間は柔軟に対応してい
る。1日に3名程度の利用となっている。体
調などによりシャワー浴や清拭などに変え
ることもある。浴室内は、使用後に清掃・
消毒・乾燥を行っている。空調設備でヒー
トショック対策が行われている。脱衣場
は、洗濯機の設置場所との間に防炎カーテ
ンの仕切りがあり、プライバシーが守られ
ている。同性介助は希望に添って行ってい
る。

食後の口腔ケアを実施し、拒否
のある方はうがいなどで代用し
たり、時間をあけて対応したり
している。
訪問歯科時にケアの方法を教え
て頂いている。

実際に排泄パターンを把握した
ことでオムツの使用を減らした
り、安価なものに変えたりして
成果を出している。

日中は、排泄チェック表を活用し、声かけ
や誘導により、できるだけトイレで排泄す
るよう支援している。夜間は、2時間毎に定
期巡回を行い、利用者の状況により声かけ
誘導を行ったり、おむつの交換をする場合
もある。トイレが隣りの浴室と内部でつな
がっているので、失敗した利用者が他者の
目に触れずにシャワーを利用できる。トイ
レの表示は職員の手製のイラストを貼って
いて、分りやすい。
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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

習字、花壇の水やり、読書、か
るた、カラオケ、折紙など、ご
本人の興味に応じたレクを用意
し、対応している。

可能な限り屋外に出られるよう
な支援をしているが、拒否や筋
力低下、傷病等により危険を伴
う場合もある為、事故のないよ
うに気を付けている。夏季、冬
季は控え目に行っている。

温暖な気候になれば、事業所の周囲を散歩
している。車椅子の利用者にも対応してい
る。時には、少し離れた府中街道辺りまで
足をのばすこともある。菅町会の祭り見物
は、利用者の楽しみの一つになっている。
初詣や年2回の専門業者による施設の清掃日
に出かけることが、年間行事となってい
る。

眠れないときは夜勤者がリビン
グで一緒に過ごしてお茶を飲ん
で傾聴したり、空腹の訴えのあ
る方には夜食を提供するなどし
て、不安感の解消に心掛けてい
る。

薬ファイルに情報はあるが、往
診担当者以外の理解度は低いも
のと思われ、会議時に定期的に
研修をしている。

個人個人での管理が難しい方が
多い為、職員が支払いや管理を
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

ご友人やご家族と電話が出来る
ような体制は整っている。

共用の空間は不快なものがない
ように常に清潔と安全に配慮し
ている。また、カレンダーやホ
ワイトボードを活用し、季節感
もののレクや花を生けるなどし
て季節感を出している。

共有部分は、全体に広々として清掃が行き
届いている。年2回、専門業者が全館の清
掃、床のワックスがけなどを行っている。
リビングの一角にキッチンがあり、利用者
を見守ったり、声をかけたりしやすい。一
角に、小上がりの畳部屋があり、利用者の
静養や会議など多目的に使用できる。壁に
は、行事の写真や季節を感じさせる折り紙
細工、保育園児が贈った手作りカレンダー
などを掲示している。

ご本人のお力を活かし、また衰
えさせる事のないようなサービ
ス提供と環境整備に努めてい
る。

リビングではゆったりとしたス
ペースの中、キッチンやテレビ
の側にも席を設け、スタッフと
話せたり、一人で過ごしたりと
ご自分でも調整でき、一人一人
の心地よい居場所作りを目指し
ている。
入居以前に愛用していたものを
居室空間に持ち込めるよう、入
居時にご家族やご本人にご案内
をしている。

居室は、空調設備 ・照明器具 ・収納設備
・防炎カーテン、スライド式ハンガーが常
備されている。ベッドは原則持ち込みで、
介護ベッドは法人の無償貸与制度を利用す
る方もいる。利用者は、使い慣れた家具や
趣味の作品などを飾って居心地よくしつら
えている。衣類の整理や部屋の清掃は職員
が行い、利用者が手伝うこともある。衣更
えは基本的には家族対応である。表札は個
別に花のイラストや折り紙を飾り付け、分
かりやすい。



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、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 ニチイケアセンター稲田堤

 ユニット名 2F やすらぎ

　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）

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）



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

散歩や買い物のほか、運営推進
会議や回覧板などで知らせを見
聞きして自治会の行事に参加す
るなど、地域とのつきあいや関
係作りをしているところであ
る。

ホームのイベントを通して発信
の機会を設け、参加していただ
けるようにチラシ配りなどでア
ピールしているが参加いただい
ていない。

会議ではホーム内の行事や活動
の報告や話し合いをしており、
出された意見やアドバイスを運
営に生かしている。

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

理念が広く浸透し、実践できて
きている。



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

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

ホーム内研修で取り扱ってい
る。入居者様に成年後見制度を
利用されている方もいるので理
解しやすい。

契約時に管理者が契約書と重要
事項説明書を読み合わせをし、
必要に応じて細かい説明をさせ
ていただいている。

ホーム内に身体拘束廃止のため
の委員会を設置し、委員を中心
にホーム会議時に研修実施し
て、身体拘束をしないケアに取
り組んでいる。

市町村担当者の方は運営推進会
議には参加されていない。代わ
りに地域包括の方に参加をして
頂いている。

ホーム内の身体拘束廃止に関す
る委員会を中心にホーム会議、
虐待防止の研修を行い、虐待に
繋がりうるケースの検討を行な
い、実際に虐待がおきないよう
に注意を払っている。



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

研修の受講を勧め、社外研修の
情報提供もしているほか、参加
に際してはシフトの調整を行
なっている。ホーム内研修でも
スキルアップに繋がるような話
題提供をするように心がけてい
る。

家族会は1～3ヶ月の間隔でホー
ム内のイベントにあわせて定期
的に実施しているほか、毎年、
会社全体で顧客満足度調査のア
ンケートを実施している。

管理者は定期的にスタッフ面談
を実施し、意見や提案を出しや
すい環境作りに努めているとこ
ろである。

人材不足に伴い管理者がシフト
に入っており、事業所連絡会に
なかなか参加が出来ていない。

管理者は個々に課題を提示し、
課題をクリアするなど成長がみ
られるスタッフには社内のキャ
リアアップ制度に反映させるな
どしている。
毎月職員が各自目標を定め、向
上心を持ち業務に努めるよう努
力している。



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

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

ご家族が貴重な存在であること
を理解し、ご家族しか出来ない
ケア（外出や来訪）を実際に出
来るような環境作りに努めてい
る。

入居後は不安な面も多いと思わ
れるので、こまめな声掛けを実
施するほか、特に入居後1ヶ月
間は特に記録の充実を図り、ス
タッフ間の情報共有に努めてい
る。

入居当初は特にこまめな報告な
どをさせていただき、安心して
頂けるように心掛けている。

ご本人やご家族が何を求めら
れ、何が必要なのかを多角的か
つ客観的に観察し、より良い
サービスや情報提供に心掛けて
いる。

グループホームの特性を生か
し、少数の見慣れたスタッフと
の密な関係から得られる気付き
や会話により、職員と入居者の
よりよい関係作りに努めてい
る。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援



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

親戚やご友人の来訪など、なじ
みの関係が途絶えないような環
境整備、支援を心掛けている。

利用者の相性を把握し、関係性
の構築に努めている。また、一
人がお好きな方も声掛けや訪室
を通して孤独を感じることはな
いように努力している。

ご家族には退居後も支援が可能
なことをお伝えし、フォローで
きる体制を整えている。



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

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

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

特に目立った出来事は個人記録
の特記事項に記入することに
なっており、それを集約し、会
議で話し合い、介護計画やケア
の見直しに役立てている。

　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

ご本人に声掛けし、またはご家
族から情報提供をして頂いて思
いや意向の把握に努めている。

モニタリングシートを作成して
おり、必要に応じてご家族やご
本人から情報を得て、加筆修正
を加え、これまでの暮らしの把
握に努めている。

日々のケアから一人一人を観察
し、介護記録を記入し、会議等
で情報共有し、現状の把握に努
めている。

ご家族（ご本人）への聞き取り
やスタッフ、ケアマネ（管理
者）との会議を通し、集められ
た情報を集約し、より良い介護
計画の作成を目指している。



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
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外部評価

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

かかりつけ医と事業所は良好な
関係になっており、適切な医療
が受けられている。また、その
ように支援している。

訪問看護師の定期的な訪問時に
は毎回、受診記録に情報を記入
しており、変化や異変が書面で
わかるようにしている。また、
適宜訪問看護師からもアドバイ
スしていただけるような関係が
出来ている。

ちょっとした表情やしぐさから
訴えの少ない方のニーズも出来
る限り把握するように努め、柔
軟なサービス提供をできるよ
う、ご本人、ご家族にもご協力
をして頂き、スタッフ、管理者
で一丸となるようにしている。

実際に運営推進会議を通じて、
民生委員の方に情報提供してい
ただき、地域のイベント（初詣
や救命救急講習、花火大会、防
災訓練、運動会）に参加をして
いる。
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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

ホーム会議にて緊急対応等の職
員の研修を実施しAEDの使い方
や応急処置の流れを把握してい
る。救急搬送の振り返りも実施
している。

年に2回、消防訓練を実施して
いる。
浸水時を想定しての訓練も行っ
ている。

入院時にはすぐに情報提供出来
るような介護サマリーを作成、
定期的に更新するようにしてい
る。

入居時から、終末期の説明は行
なっているほか、必要に応じ
て、往診医も交えて、今後の方
針等も話し合っている。
ホーム会議にて緊急対応等の職
員の研修を実施。
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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

その人らしい生活の実現を目指
して一人一人のペースを大切に
したケアをなるべく心掛けては
いる。

身だしなみには目が行くがなか
なかおしゃれまでには到達でき
ていないのが現状である。寒が
りな方もいらっしゃる為、暖か
さ重視となっている。

可能な限り、米とぎや、野菜刻
み、盛り付け、味付けなど職員
と一緒に出来るようにしてい
る。時々作った食事やお弁当の
日など、利用者様と同席して一
緒に食事をする事もある。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

定期的に研修を実施するほか、
会議時にも適切なケアや声掛け
について考える機会を設けてお
り、一人一人の尊厳に配慮した
ケアを意識している。

自己決定が出来るような努力
（服の選択やレクの選択など）
を行なっている。
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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

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

食後の口腔ケアを実施し、拒否
のある方はうがいなどで代用し
たり、時間をあけて対応したり
している。
訪問歯科時にケアの方法を教え
て頂いている。
実際に排泄パターンを把握した
ことでオムツの使用を減らした
り、安価なものに変えたりして
成果を出している。

水分摂取や繊維質の食物の提
供、散歩や廊下歩行、階段昇降
後にトイレに誘導するなどの工
夫をしている。

入浴時間帯が午前に固定されて
いたが、午後も入れる様にし、
自立の方は夕方も入れるような
臨機応変な対応を心掛けてい
る。

その方に必要な食事量や水分量
を摂取できるように工夫し、ま
た摂取を促している。また、往
診時にそのデータを報告し、ド
クターの指示を仰いでいる。



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

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

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

ご友人やご家族と電話が出来る
ような体制は整っている。

個人個人での管理が難しい方が
多い為、職員が支払いや管理を
している。

眠れないときは夜勤者がリビン
グで一緒に過ごしてお茶を飲ん
で傾聴したり、空腹の訴えのあ
る方には夜食を提供するなどし
て、不安感の解消に心掛けてい
る。

薬ファイルに情報はあるが、往
診担当者以外の理解度は低いも
のと思われ、会議時に定期的に
研修をしている。

習字、花壇の水やり、読書、か
るた、カラオケ、折紙など、ご
本人の興味に応じたレクを用意
し、対応している。

可能な限り屋外に出られるよう
な支援をしているが、拒否や筋
力低下、傷病等により危険を伴
う場合もある為、事故のないよ
うに気を付けている。夏季、冬
季は控え目に行っている。
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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

ご本人のお力を活かし、また衰
えさせる事のないようなサービ
ス提供と環境整備に努めてい
る。

リビングではゆったりとしたス
ペースの中、キッチンやテレビ
の側にも席を設け、スタッフと
話せたり、一人で過ごしたりと
ご自分でも調整でき、一人一人
の心地よい居場所作りを目指し
ている。
入居以前に愛用していたものを
居室空間に持ち込めるよう、入
居時にご家族やご本人にご案内
をしている。

共用の空間は不快なものがない
ように常に清潔と安全に配慮し
ている。また、カレンダーやホ
ワイトボードを活用し、季節感
もののレクや花を生けるなどし
て季節感を出している。




