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【事業所の概要】
　この事業所は小田急多摩線栗平駅から徒歩7分位の住宅地の中にある。敷地内に
は同一法人の通所介護事業所・在宅介護事業所が併設されている。避難訓練は通所
介護事業所と合同で実施している。近くに乗馬場があり利用者に人気の散歩コース
になっている。建物は鉄骨造り2階建てで、リビングは採光が良く明るい。バルコ
ニーにはベンチが設置され、花やハーブなどの植栽がある。
【理念の実践】
　理念は「笑顔で楽しく役割の持てる生活を送っていただけるよう、元気いっぱい
対応します」である。居室の掃除、料理、入浴など本人の意思で出来る事はなるべ
く本人にしてもらっている。職員は手伝ってもらったら、利用者に感謝の気持ちを
示している。
【地域との関係】
　片平町内会(賛助会員）に加入し、清掃活動に利用者と参加している。散歩コー
スにある休憩場所で近隣の方と話をしている。乗馬場職員は利用者がポニーの近く
に行くことを了解しており利用者の散歩コースになっている。近隣の保育園児がハ
ロウィンに来訪し交流している。定期的に習字、紙芝居、読み聞かせ、整体のボラ
ンティアが訪れてマッサージなどでリラックスさせてもらっている。

利用者様の個々の力を発揮し、社会の一員として役割の持てる生活が出来る支援を目
指している。
毎日の散歩や朝の掃除、外出支援等、本人の活動能力を出来るかぎり低下させない支
援を行なっている。
年に3回程度の家族会などを利用し、ご家族が集まる機会を作り、ユニット合同のレ
クリエーションを行なっている。 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 ニチイケアセンター栗平　ニチイのほほえみ

 ユニット名 １Ｆ

　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

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

当施設独自の理念を作り、事務
所に掲示するなどして周知を徹
底している。

理念は「笑顔で楽しく役割の持てる生活
を送っていただけるよう、元気いっぱい
対応します」である。職員は理念、連絡
事項を確認して業務に従事している。利
用者の意志で居室の掃除、料理、入浴な
ど出来る事をしてもらっている。利用者
に盛り付け、配膳など手伝ってもらった
ら、職員は感謝の気持ちを示している。

運営推進会議を通して、地域行
事等の情報交換や今後の意向な
どを話し、より良いサービスの
向上に努めている。

運営推進会議は2カ月に1回実施してい
る。参加者は地域協力者、事業所の土地
オーナー、地域包括支援センター職員、
民生委員、管理者、ユニットリーダー職
員（1名）である。会議では事業所の活
動など状況を報告し、乾燥対策、除菌対
策、神社の催し物、事業所前道路の交通
量の増加について情報をもらい参加者と
話し合いをした。

地域の住民の方々とのつながり
を意識し、地域資源を利用でき
るようにしている。

片平町内会(賛助会員）に加入し、清掃
活動に利用者と参加している。散歩コー
スにある休憩場所で近隣の方と話をして
いる。乗馬場職員は利用者がポニーの近
くに行くことを了解しており利用者の散
歩コースになっている。近隣の保育園児
がハロウィンに来訪し交流している。定
期的に習字、紙芝居、読み聞かせ、整体
のボランティアが訪れてマッサージなど
でリラックスさせてもらっている。

地域の行事や催し物などに参
加をして地域との更に幅広い
交流を期待します。

施設だけでなく、地域包括セン
ター等の集会に参加し、地域の
貢献に努めている。



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

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

担当者とも連絡を取り合い、あ
んしんセンターの利用等、本人
の介護度に合ったケアサービス
を受けられるよう取り組んでい
る。

麻生区高齢・障害支援課担当者と連携し
ている。要介護認定更新代行をしてい
る。麻生区、多摩区あんしんセンター職
員に介護度の高い方の金銭管理、生活保
護の方の後見人について相談している。

月に1度の拘束委員会や研修な
どで全職員の理解を深め、防止
に努めている。

身体拘束をしないケアに努めて
いるが、緊急時の場合、時間を
決めるなどして玄関を施錠して
いる状況である。

月1回、身体拘束について学んでいる。
日中は、玄関は開錠し、ユニット入り口
はスタッフルームに職員が不在時、また
は個別対応で見守りが難しい時は施錠し
ている。利用者が外に行きたい素振りが
見られた時は職員も同行して出ている。
利用者行方不明の際は近隣2か所の同一
法人事業所に連絡して協力を得る。

契約時は契約者と読み合わせを
行い、全ての事項において納得
をして頂くように努めている。
又、重要事項説明書の改定など
があった場合はその都度家族会
などを開催し説明をしている。

月に1度のカンファレンス等で
権利擁護に関する制度の理解に
努め、話し合いで決定した事項
を活用できるようにしている。



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

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

キャリアアップ等の条件を設け
ることで、常に上を目指せるよ
う、やりがいを持てる環境づく
りに努めている。

顧客満足度調査の利用や年に数
回の家族会を通して、本人やご
家族の要望を反映させる努力を
している。

家族会を年3回～4回行事に合わせて開催
し家族の意見を聞いている。4月の家族
会では家族と一緒にパステル画(掲示
有）を作成し、次回は9/29秋祭りと同時
開催の予定である。利用者から「甘いも
のは苦手」「麺類は好まない」などの意
見があったため、ジュースをコーヒー、
麺類をパンなど、本人の意見を反映させ
好みの物を提供するようにした。

月に１回の業務ミーティングや
ケアカンファレンスにより、出
来るだけ多くの職員の意見を吸
い上げ、反映させている。

月１回のケアカンファレンスや業務ミー
ティング、日々の申し送りで職員の意見
を聞いている。職員が意見を言いやすい
ように決定事項の連絡ではなく意見を求
める声掛けをしている。骨折後の利用者
の転倒防止策の相談が家族よりあった
際、職員からの意見で歩行器を取り入れ
た。利用者の下肢に筋力がつき、家族か
らも喜ばれている。

職員が共通で閲覧できる掲示板
を設け、スキルアップ等の講習
案内を告知する等、自己の技量
の向上を進めている。



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

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

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

他団体が主催する研修会や認知
症カフェなどに参加して、なる
べく同業者と交流が出来るよう
に努めている。

アセスメントシートを元に支援
し、更に24時間生活シートを全
職員が記入することでなるべく
早い段階で本人やご家族のニー
ズを掴めるような努力をしてい
る。

グループホームの利点を活か
し、共同生活して頂いているこ
とを前提とした見守りの支援に
努めている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居するにあたり本人が抱えて
いる不安を話し合い、お互いが
理解することで関係性を深めて
いるが、意思伝達が難しい場合
は家族と話し合い、見守り等に
より状態を把握し関係性を深め
る努力をしている。

アセスメントシートを利用して
ご家族と話し合うことで、なる
べく本人やご家族がかかえる不
安や混乱を避けるような関係作
りに努めている。



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

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

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

仲の良い利用者同士が居室で一
緒に寛ぐようにお誘いしたり、
食席の配置を検討する等、孤立
しない工夫に努めている。

ご家族から転院の相談等は随時
受け付け、都度相談に応じてい
る。

ご家族が来設しやすいようにイ
ベントを催し、ご参加いただけ
ないご家族には常に連絡をし
て、支援の方向性等をお聞きし
ながらケアするように努力をし
ている。

本人が望まれる範囲ではある
が、本人の携帯電話や施設の電
話で連絡する機会を設け、関係
が継続するように努力してい
る。

知人の来訪があり、利用者は知人と外出
したり、居室で談笑されている。その際
はお茶でもてなしている。家族の対応で
故郷へ1週間位、帰省する方もいる。家
族には注意事項を伝え、薬は一日の服薬
セットにして渡すなどしている。電話の
取次ぎや友人へ絵手紙を出す方には投函
の支援をしている。
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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

介護記録等を利用し、日常で支
援する上での心身の状態などを
把握し、定期的にミーティング
等で情報を共有している。

本人へのモニタリングを通して
ご家族との面談、お会いできな
いときは電話等で話し合い、意
見を交換しながら介護計画を作
成している。

入居時は一週間ぐらい利用者の状態を観
察して正式な介護計画書を作成してい
る。介護計画は家族、医師など専門家の
意見も取りいれている。介護計画の見直
しは短期は3か月、長期は6か月である。
モニタリングは、3か月毎に全職員参加
で観察、ヒヤリングを行っている。介護
記録は計画と記録が連動された実施記録
になっている。

　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

本人へのモニタリング後、カン
ファレンスを通じて本人のやり
たいことを話し合い、決定事項
を実施していく等、常に本人本
位の意向を把握する努力をして
いる。

意向の把握が難しい方(4名）には普段の
行動を観察したり、家族に以前好きだっ
たことを聞くなどして把握している。利
用者の希望に応えて、提携医に摂取量に
ついてアドバイスをもらい利用者の嗜好
品である煙草、お酒、コーヒーを楽しめ
るようにしている。

利用者の生活歴やこれまでの生
活環境が分かる資料を閲覧でき
る場所に置き、全職員がすぐ把
握できるように努めている。
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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

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

常に本人、ご家族と話し合い、
希望をお聞きしながらサービス
を提供している。

ほぼ毎日散歩を実施し、近隣の
乗馬場で馬と触れ合ったり、本
人の能力に合った近隣施設へ外
出したり、外食等を実施し、出
来るかぎり豊かな暮らしを実現
する努力をしている。

利用者一人ひとりの日常生活
シートが添付された介護記録を
用意し、常に閲覧できるように
することで情報の共有に努め、
介護計画の見直しに役立ててい
る。

馴染みのかかりつけ医がいる場
合は定期的に通院していただ
き、その他に月2回の提携医療
機関の往診、週1回の訪問看
護、歯科往診を通して、適切な
医療を受けられるよう努めてい
る。

希望する医療機関を利用できる。入居前
からのかかりつけ医を利用する方は5名
である。皮膚科などは必要時に受診して
いる。協力医以外は家族の対応になって
いる。受診結果は「受診・健康管理記
録」で共有している。協力医が月2回、
訪問看護師が週1回、訪問歯科医が月4回
訪れ、医療を受けられる。

訪問看護を週1回利用してい
る。それ以外の時間でも電話す
れば診察に来ていただける。24
時間電話対応をして下さり、医
師の指導を受けながら支援でき
る体制をとっている。
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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

入院中は各病院の相談員と連絡
を常に取り、早期退院、又は適
切な施設の利用が出来るように
している。

契約時に重度化した際の対応を
話し合い、また利用中でもアン
ケートなどを通していつでも意
向を変えられるような支援をし
ている。

契約時「重度化した場合における対応に
係る指針」を説明し家族の同意を得てい
る。年一回、家族会時のアンケートで延
命の意思確認を行い家族の意向を再確認
している。重度化についての職員研修を
年1回行っている。

年に数回の研修を通して緊急時
の対応を学び、実践に活かせる
努力をしている。

年に2回、地域消防署と連携し
全体避難訓練をすることで防災
方法の熟知、協力体制の強化に
努めている。

令和1年5月、消防署立ち合いで総合訓練
を行っている。日中想定は利用者も参加
して隣接の通所介護事業所と合同で、夜
間想定については事業所単独で職員のみ
で実施した。次回は10月までに実施する
予定である。廊下には避難経路の掲示が
ある。災害備蓄品は飲料水、米、乾パ
ン、お粥、五目御飯など食品類3日分を
備えチェック表で管理している。

避難訓練は地域の方の協力も
得て実施することが望まれま
す。
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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

全職員への教育、徹底に努めて
いる。

職員は年1回接遇についての研修を受け
ており、利用者を目上の人として尊重す
る事を心がけている。指示より選択を促
すような声掛けをしている。「～しても
らってもいいですか？」などと声をかけ
るようにしている。職員は声を落として
トイレ誘導の声掛けをしていた。

全職員が本人に意思決定しても
らえるような声の掛け方をする
努力をしている。

声掛けを大切にして、職員は提
案を投げかけ本人がしたいよう
に過ごして頂いている。

なるべく本人に衣服の選択（着
衣、購入いずれも）をしていた
だく。出来ない方はご家族に衣
替えをお願いし、なるべくその
人らしいものを身につけていた
だいている。
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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

食欲が増すように出来るだけ皆
様に調理（盛り付け等）してい
ただき、食べることの楽しみを
実感していただく努力をしてい
る。

専門業者に献立付きで食材を配達しても
らい、事業所のキッチンで食事を作って
いる。利用者も1階は下膳、2階は調理や
自身の食事を配膳、食器洗いなど出来る
事に参加している。業者の献立を休み外
食や弁当などを取り寄せすることがあ
る。一人ひとりのペースで食事をしても
らっており、食事介助が必要な方には職
員が付いていた。訪問時、誕生日の利用
者に対してケーキにローソクを立て、歌
を唄い祝っていた。

年2回の栄養スクリーニングを
実施しており、介護記録などで
も毎日の水分摂取、食事量を
チェックして、低栄養にならな
いような支援をしている。

毎食後、職員が声をかけ、口腔
ケアをしていただくか、本人が
難しい場合は職員が歯磨き支援
をしている。

トイレのタイミングが取れない
利用者には声かけや定時のトイ
レ誘導により、出来るだけ本人
の力で排泄できるような支援を
している。

立位が難しくトイレで排泄できない方は
１名である。リハビリパンツ、パットを
利用する方、自立の方がいる。職員は利
用者の排泄チェック表で排泄パターンを
把握しトイレでの排泄を支援している。
自立に向け、掃除、料理、入浴など利用
者に出来る事はしてもらうことを基本に
している。
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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

提携医や本人と相談しながら、
水分摂取の工夫や散歩などの運
動により便秘をを解消できるよ
うな取り組みをしている。

朝風呂、夜風呂がお好きな方も
意思決定できるように声をか
け、タイミングを合わせ支援し
ている。意思決定が難しい方に
はなるべく入浴が楽しみになる
ような誘い方を心がけている。

入浴は週２回が基本になっているが、希
望があれば３回以上でも可能である。利
用者の希望で入浴時間を決めている。入
浴を拒む方には時間を変えたり、「一番
風呂はいかが」など声を掛けて入浴して
もらっている。お湯は、一人ひとり交換
している。季節のゆず湯や、菖蒲湯を楽
しんでいる。

生き甲斐のある生活ができるよ
う、洗濯物のたたみ等、些細な
ことでも役割を感じてもらえる
ような支援をしている。嗜好品
も可能な範囲のものを提供して
いる。

居室環境に気をつけ、本人が休
息したいときはいつでも寛げる
ような支援をしている。

薬の説明書を服薬確認表に綴じ
ておき、いつでも閲覧できるよ
うにして、本人の症状の変化に
即対応できるような工夫をして
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

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

日常的に散歩支援を実施。ま
た、比較的遠方（交通手段を利
用できる）に外出できる方は支
援サービスを利用したり、ご家
族と共に出掛けられ、外出を楽
しまれている。

毎日、散歩に行っている。外出を好まな
い方はテラスで外気浴をしている。車い
すの方は外気浴のみになっているので外
出は現在検討中である。買い物は駅前の
スーパーやコンビニまで出かけ好みのお
やつを購入している。近くの神社に初詣
にいったり、入浴施設に行き外食、足湯
を楽しんだことがある。遠方の外出は有
料になっているが外出支援サービスを利
用できる。

伝達が可能な利用者には本人用
の携帯電話を所持していただ
き、やり取りされている。

季節を感じられる飾り付けをし
て居心地の良い空間になるよう
に工夫している。トイレ、浴室
に大きく文字やピクトグラムを
表示し、混乱を防ぐ工夫をして
いる。

リビングは窓が大きく外が見渡せ、季節
を感じることができる。手作りで季節の
十五夜の飾りが飾ってある。壁面にはイ
ベントの写真、パステル画、習字など利
用者の作品を掲示している。２階のユ
ニットではリビングで利用者が秋祭りに
使う花笠につける花や飾りを作り傘につ
けていた。

可能な限り本人にお任せする
が、金銭は原則としてお小遣い
として施設がお預かりして、買
い物したいときはいつでも使え
るようにしている。

食席の配置に気を配り、会話が
弾む工夫をしている。リビング
にソファーを用意し、個人でも
寛げる空間になるよう工夫をし
ている。
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期待したい内容

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

職員の声かけや設備、備品の説
明書を表示したりなど、本人が
できることを出来る限り発揮し
ていただく努力をしている。

ご家族と相談しながら、なるべ
く馴染みのある物をご用意して
いただき、居心地の良い空間に
なるように工夫している。

居室入り口に表札がある。カーテン、エ
アコン、照明器具は配置してある。利用
者は神棚、仏壇、タンス、テレビ、机、
椅子、本、写真などを持ち込んでいる。
自分で書いた習字を壁に貼るなどその人
らしい部屋になっている。



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）

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）

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）

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）

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。

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）

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）

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）

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）

　Ⅴ　アウトカム項目

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）

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）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

NC栗平
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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

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

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

当施設独自の理念を作り、事務
所に掲示するなどして周知を徹
底している。

運営推進会議を通して、地域行
事等の情報交換や今後の意向な
どを話し、より良いサービスの
向上に努めている。

地域の住民の方々とのつながり
を意識し、地域資源を利用でき
るようにしている。

施設だけでなく、地域包括セン
ター等の集会に参加し、地域の
貢献に努めている。



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

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

担当者とも連絡を取り合い、あ
んしんセンターの利用等、本人
の介護度に合ったケアサービス
を受けられるよう取り組んでい
る。

月に1度の拘束委員会や研修な
どで全職員の理解を深め、防止
に努めている。

身体拘束をしないケアに努めて
いるが、緊急時の場合、時間を
決めるなどして玄関を施錠して
いる状況である。

契約時は契約者と読み合わせを
行い、全ての事項において納得
をして頂くように努めている。
又、重要事項説明書の改定など
があった場合はその都度家族会
などを開催し説明をしている。

月に1度のカンファレンス等で
権利擁護に関する制度の理解に
努め、話し合いで決定した事項
を活用できるようにしている。



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

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

他団体が主催する研修会や認知
症カフェなどに参加して、なる
べく同業者と交流が出来るよう
に努めている。

キャリアアップ等の条件を設け
ることで、常に上を目指せるよ
う、やりがいを持てる環境づく
りに努めている。

顧客満足度調査の利用や年に数
回の家族会を通して、本人やご
家族の要望を反映させる努力を
している。

月に１回の業務ミーティングや
ケアカンファレンスにより、出
来るだけ多くの職員の意見を吸
い上げ、反映させている。

職員が共通で閲覧できる掲示板
を設け、スキルアップ等の講習
案内を告知する等、自己の技量
の向上を進めている。



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

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

ＧＨに適している生活が出来る
か、ご本人ご家族、スタッフの
面談などで確認した上でサービ
スを開始している。

生活をしていく上で出来る事、
お声かけや見守りで出来る事、
出来ないことを常に尊敬の意が
根底にある為出来る事に達成感
を感じられるようにしていま
す。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

ご本人の心情や感情に共感し、
ありのままを受け入れ気持ちに
寄り添えるようにしている。

ご家族が来訪される際は必ずお
声を掛けるように努めスタッフ
が気がついた要望や近況をご報
告している。

ご家族がＧＨに足を運びやすい
ように外食やイベントの際協力
して頂ける機会を作っている。



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

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。

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

ご本人の意志で仲の良い方の居
室に行かれたり、招いたり利用
者同士のかかわりも多く、関わ
りが難しい方には係り方やタイ
ミングを考慮している。

退去先訪問したり現状の確認を
したり今後のご相談にもお受け
している。

半数の方が携帯やＴＶ電話をお
持ちでご家族やご友人とお好き
に話されて、外出や通院日を楽
しみにされている。

　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

ご自分の希望や意向をはっきり
と訴えられる方が多く集団生活
の中でも1人暮らしの時のよう
に自由にされ御意見などを尊重
している。

今までの生活環境やＡＤＬ、病
歴についてなどの情報やアセス
メントの結果なども全員で把握
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

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

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

日常生活シートを用い申し送り
で毎日の変化にも対応し、情報
の共有を図っている。

モニタリングは全スタッフで行
なっている。必要に応じてご本
人、Ｄｒの参加でカンファレン
スを行い、介護計画を作成して
いる。

1Ｆ2Ｆ共同で行なわれる活動で
は隣のデイサービスでしたり、
ボランティアによるレクリエー
ション活動も毎月1Ｆ，2Ｆと場
所を交代で行なわれていたりし
ている。

日常の散歩や買い物、町内会の
掃除、乗馬場や温泉施設など、
外部の方と触れ合えお買物など
はご自分で現金を扱えるよう支
援している。

日常生活シートと介護記録と同
じファイルで目標やケアについ
て同じ確認が出来、日常生活
シートにはスタッフが気づいた
ことを追記し、介護計画の見直
しにも活かせるよう努めてい
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

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。

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

入院時は介護サマリーや必要な
情報を提供している。早期退院
に向けて入院病棟のＮｓや相談
員の方と連携を同意を頂いてい
る。

重度化や終末期に向けた方針に
ついては入居時説明し同意を得
ている。終末期を迎えた際は医
療連携で取り組んでいる。

かかりつけ医をホームに入居後
もご家族ご本人の希望で選択し
て頂いている。どちらの場合に
も連携をしっかり行い適切な医
療を受けられるよう支援してい
ます。

訪問看護Ｓｔは週に1回、ス
タッフは一週間の様子を伝える
と共に急変時なども24時間体制
で受診が受けられる。

急変時の対応は定期的に研修を
行なっている。
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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

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

スタッフ全員が丁寧な言葉遣い
で対応している。トイレの声か
けにて拒否があった場合は時間
をおいて対応したり、スタッフ
を変えたりしている。

スタッフにご自分で訴えれる
方、訴えられない方は普段の会
話の中での思いを伺うなどして
押し付けにならない様な対応を
している。

年2回防災訓練を行なってい
る。夜勤帯と日勤帯両方を行い
現実に対応できるよう努め、運
営推進会議の会員とも協力体制
についてお願いしている。

ご本人の希望で散歩や買い物、
ご友人に電話など、ご本人が選
択できるよう支援している。

毎日ご自分で化粧をされ、口紅
やファンデーションの色選び、
洋服は重ね着などご自分で選ん
でいる。ご家族の協力で衣替え
もして頂いている。
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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

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

調理方法、味付け、盛り付け、
配膳、食器洗い、片付けは自分
たちでやって頂いている。お食
事中はその時の話題を提供して
いる。

今年より栄養スクリーニングが
開始され全員の身体や食事など
のバランス状態を確認するよう
になった。水分摂取の少ないな
い方には声かけや代替など工夫
している。

朝食時に毎日ヨーグルトにプ
ルーン、レーズンを提供してい
る便秘気味の方には麹水などを
飲んでいただいたり毎日排便状
況を確認しています。

必ず毎食後口腔ケアをしていた
だけるようにしている。義歯の
4名の方には就寝時お預かりし
ている。

リハパン使用2名、パット使用1
名それ以外の方は排泄は自立、
便失禁などもされる方はいない
が長くトイレに行かれない方に
はお声かけをしていきます。
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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

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

本人の希望がある場合、予定と
は関係なく入浴していただく。
御1人でゆっくりされたい方は
浴室外から見守りを行なってい
る。

ビールやタバコに個人携帯は4
名方がご家族やご友人にかけら
れたり外出日や通院日を決めた
り毎日話されている方もいる。
散歩は毎日行なっている。

歩行レベルに応じて散歩、買い
物、外出出来るようにしてい
る。ご家族やご友人と外出、外
泊などの支援をしている。

適切な室温管理を行ない季節に
よりパジャマや寝具に配慮し安
眠出来る様支援している。入眠
時間はご本人のタイミングで就
寝されている。

薬確認表と薬情ｗｐ同じファイ
ルにし、用法容量が分かるよう
にしている。薬の変更があった
際は服薬確認表に記載し、周知
を図っている。
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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

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

携帯電話を4名の方がＴＶ電話
をお持ちの方も自由に会話され
ている。お持ちでない方にもご
友人やご家族とも連絡されてい
る。

壁面には皆さんで作った季節感
のある物を飾っている。トイレ
や浴室にはわかりやすい様にポ
スターで表示して常に温度調節
され夜間は灯りを落とし安眠で
きるようにしている。

ご自分で御財布をお持ちになら
れている方は5名、事務所でお
預かりしている方でもお好きな
時に、お好きな物を自由に選べ
るように支援している。

リビングで一番落ち着ける人や
場所がわかっていて和室や談笑
されたり、昼寝したり、個人の
居室にも自由に招いたり招かれ
たりされている。

家で使用していたなじみの家
具、写真、衣類など持ってきて
いただいている。
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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

各居室やトイレのドアにわかり
やすい様に張り紙をし床がフ
ラットで段差が無く混乱が少な
くてすむよう工夫している。




