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Ⅴ アウトカム項目

事業所は、東急東横線の妙蓮寺駅を下車し、住宅街を１０分ほど歩いた中層のマン
ションに隣接した一角にあります。建物は木造造り１階建てで、横浜の港町が眺望
できる高台に立地しています。
＜優れている点＞
エントランスホールが広々とし、室内の中にも解放感があり、ゆったりした時間が
流れています。ホームの理事長は地元の消防団員に入って７年になり、管理者も同
様に地元に生まれ育ち、地域の民生委員の役を務めています。地域交流も積極的
で、事業所の一角の部屋を地元の方やボランティアルームとして開放しています。
音楽を嗜んでいた職員が作詞作曲した～木漏れ日の郷『ホームソング』～の楽譜が
ホールに掲示されています。ホームの理念を念頭に利用者との会話の端々にでてく
る言葉が歌詞にしたためられ、親しみやすいホームソングになっています。地元の
高校の吹奏楽部が演奏し、利用者も一緒に歌っています。
＜工夫点＞
高齢者にとって食事は楽しみの一つであり、食欲をそそる工夫が欠かせないとのこ
とで、食材の納入協力者３社がそれぞれ季節の食材を交代で納入しています。小規
模多機能ホームの特徴は、一つの事業所で通いの機能や泊りの機能などができるこ
とを特徴としていますが、送迎においても決まった時間以外にも、家族の都合に合
わせ柔軟に対応するなど細やかな支援をしています。

住み慣れた地域で安心して暮らし続けられるように社会資源の活用「民生委員、町内
会、子育てサークル」等顔見知りの方々とかかわりを持つことにより安心して暮らし
ていただけるように努力をしている。地域の方々及びご家族の支援にょり共に事業所
を作りあげている。地域との関係においても防災協定を締結し、災害時は互いに助け
合いできる事を分担して災害を乗り切れる様に協力体制を築いている。
年１回家族も含め全員で外出（動物園、工場見学、水族館等）も開催している。

評価項目の領域

Ⅰ 理念に基づく運営

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援
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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
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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）

こもれびの郷 事業所名

 ユニット名
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こもれびの郷

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

　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。

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。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

地域密着サービスの意義を踏まえ理念
として掲げている「安心と思いやり」
「信頼される介護サービス」を提供で
きるように毎朝、朝礼後に唱和してい
る。また、地域住民の方と共に安心し
て頂ける事業所作りを行っている。

理念をさらにわかりやすく細かく分類
した基本理念１０ヶ条が職員が見えや
すいところに掲示されています。地域
重視の姿勢を前面に打ち出していま
す。常に安心して過ごしていただける
ようにという考えのもと、カンファレ
ンスや職員会議を進めています。

地域町内会行事、及び地域サークル活
動の発表の場の提供等の交流を積極的
に行っている。恒例行事には毎年行き
来している。地域の方々にも地域の一
員として受け入れられている。

地域交流の一環として「子育て支援」
の方々と異世代交流をしています。ボ
ランティアの方々には「地域交流室」
としてホール横の部屋を開放し、気軽
に行き来できる所として親しまれてい
ます。

　

老人会等で小規模多機能型介護につい
て説明会開催や行事やサークル発表会
時には利用者様と一緒にお茶を飲んで
頂き積極的に認知症の人とふれあって
頂いている。また、車いす操作方法等
の研修会開催を予定している。

　

東日本大震災以来、地域との防災につ
いて運営推進会議で課題となってい
る。お互いに何ができるか話し合いを
重ねている。この地域では高齢化が進
み町会でも今後、孤独死等の事例もあ
り心配している。互いに協力関係を確
認する。

この１年間で４回実施しています。利
用者家族代表をはじめ町内会、民生委
員、地域ケアプラザの他、有識者や協
力医も参加を得るなど、積極的に取り
組んでいます。ここでは地域防災協定
や地域との夜間訓練などが話し合われ
ています。

県・市の事業所連絡会に参加し、日々
の情報収集を行っている。また、区の
介護事業所連絡会にも参加している。
各担当者との意見交換や判断の付かな
い事例等は担当者に相談をし助言を頂
いている。

年に６回実施している市の事業所連絡
協議会に参加しています。各事業所で
の事例検討など、研鑽の場として一緒
に活動しています。「介護の日」に向
けた市民向けの寸劇を予定して取り組
んでいます。

株式会社フィールズ



こもれびの郷

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。

外部研修に参加するなど学ぶ機会を
持っている。自宅での虐待の早期発見
を行う為にお迎え時にご家族との会話
等職員も見逃さない様に支援してい
る。入浴時にもケガ、アザの発見に努
めている。さらに暴言や言葉の虐待に
も十分注意を払っている。

身体拘束研修会にて判例で現実的な事
柄により職員の身体拘束についての理
解を深めている。玄関の施錠はせず、
職員間の声掛けや散歩等気分転換を図
りながら抑圧を行わない支援を行って
いる。

身体拘束をしないケアを実践していま
す。職員研修で全職員に周知し、利用
者には重要事項説明書で説明していま
す。利用者が一人で出て行こうとして
いる場合は、状況を見て職員が一緒に
ついて外に出るなどの対応をしていま
す。

家族会や行事に参加して頂き職員との
意見交換の場を多く作っている。ま
た、家族会によりご家族様独自で連絡
網の作成。運営推進会議にも家族代表
として２名参加して頂き意見交換等を
行っている。

運営推進会議などで要望や意見を把握
しています。ショートステイの利用を
する際の手荷物の確認をきちんとする
ために、要望に沿って「チェックリス
ト」を作成し活用しています。また、
送迎時間の急な変更などにも柔軟に対
応しています。

権利擁護、成年後見制度の学び機会と
して某大学の市民後見人講座の現場実
習の受入れを行い実習生より成年後見
制度や権利擁護について職員が学ぶ機
会がある。

契約に関しては十分に時間をかけて
行っております。契約後も不安・疑問
点などを定期的に尋ねております。毎
年の外部評価のアンケート結果により
職員と共に検討会を開催し改善に努め
ております。

株式会社フィールズ



こもれびの郷

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。

　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。

事業所連絡会の研修の参加及び外部研
修会の情報提供により研修に積極的に
参加できる環境作り及び費用面の負担
を行っている。さらに外部研修により
学んだ事を職員に講師となり勉強会の
開催を行い復習してもらっている。

毎月職員会議の開催。非常勤の意見、
提案等の繁栄の為、常勤による情報の
吸上げ、常勤者会議の開催等により職
員の意見、提案を積極的に取入れてお
ります。その成果として現場にあった
記載書類の改善等に繋がっておりま
す。

職員から、日頃使っている「業務日
誌」の形式を改善する意見があり、実
施しています。年間行事においては全
員参加を念頭に実行委員を設け、職員
自ら考え、実施していくようにしてい
ます。

上期、下期により職員ひとりひとり話
す機会を設け各自の目標や業務の悩み
について意見交換している。介護業務
の重圧から休憩時間は解放されるよう
に休憩室も現場より離れた場所に設置
して気分転換の確保に努めている。

サービス開始前には何度もご家族、ご
本人と面会を行い、ご本人の生活状況
及びご家族の思い等に耳を傾けサービ
ス開始を行っても安心して生活頂ける
ように職員共に情報共有を図る。

区連絡会、市連絡会等において意見交
換や人事交流を積極的に図っている。
今後は互いに他事業所研修を行ってい
く予定である。

株式会社フィールズ



こもれびの郷

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。

サービス開始前にご本人様とは別にご
家族様と話す機会を多く取り困難事、
悩み事などに耳を傾けご本人様、ご家
族様、互いにストレスなく生活ができ
る環境を作るように支援する。また、
初期からご家族の要望係で無理な計画
は立てず慣れて頂くように努めてい
る。

相談の段階で現状把握を行い、今、ご
家族が何を一番必要なのかを聴きだし
小規模多機能ケアで対応できるのかを
判断し小規模多機能ケアが合わない場
合は他のサービスを含めご家族にご案
内及び紹介を行っている。

職員は日々のコミュニケーションから
家族関係、健康面等、利用者様の不安
を受止め寄添っている。また職員会議
等で情報共有を図っている。さらに調
理や掃除等、ご利用者様と一緒に行い
教えて頂く場を積極的に設けご本人様
ができる事の喜びを感じて頂く。

イベント等にご家族様を積極的にお誘
いをしてご本人様の様子を見て頂きご
家族様に利用時の様子、また自宅での
様子等意見交換を多く行うように努め
ている。送迎時などにも積極的に情報
交換に努めどこでもご自身のペースで
生活できる様に努めている。

日々のコミュニケーションからの情報
により現在は諦めている場所の訪問や
好まれている事柄の支援を積極的に行
い諦めないでも支援を受けながら自分
の思いを達成できる様に支援に努めて
いる。

地域の方が面会に来たり、また気軽に
お茶を飲みに来ていただくようになっ
て、利用者に喜びの顔が増えていま
す。コーラスを披露していただいた
方々には、「また来年も是非」という
声が出ています。
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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。

　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。

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。

サービスが終了されたご利用者様及び
ご家族様に積極的にイベント等のお誘
いを行い色々な意見交換やアドバイス
を頂く場を積極的に努めている。ま
た、地域の方へ介護について話して頂
く場を設けている。

ご利用者同士の関係性を職員が理解し
利用者間でトラブルが発生しない様に
心がけを行っている。また、職員が積
極的に会話やレクレーションを行い利
用者間、及び職員との良好な関係性作
りを行っている。

日々のかかわりによりご本人がどの様
な思いを持っているか把握すると共に
送迎時の家族とのかかわり等から情報
収集を行い職員会議等で検討してご本
人の意向に沿える支援を目指しており
ます。

利用契約時の初回訪問の際や送迎など
の家族と話す機会を利用して、本人の
思いや希望することがらを聞いていま
す。ホームではケアマネジャーを中心
に、利用者の声を聴いたり思いの把握
に努めています。

契約時にご家族に生活歴及び好き嫌い
等が支援していくにあたり大切になる
事の説明を行い積極的に情報を伝えて
もらうように努め。職員においてはそ
の情報により支援を行っていくよう努
める。

日々の記録からご本人様の生活パター
ンを読み取りご本人様が気持ちよく生
活のリズムをとれる様に支援に努めて
いる。また、今までの情報にとらわれ
ず状態、状況に合わせご本人の能力を
最大限引出しように支援を行ってい
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診断

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。

ご本人様との日々のかかわりや送迎時
のご家族とのかかわりにより、思いや
意見を反映できるように職員会議にて
アセスメントを行い身体状態の変化だ
けではなく心理状態による計画の見直
しも即時に対応するようにしておりま
す。

日頃の申し送りやカンファレンスをし
て個々に計画に参加しています。「気
づきシート」には本人の思いを記述し
職員で共有しています。

それぞれの場面で内容の濃い
仕事をされています。これら
を計画→実施→評価→再アセ
スメントの循環を全職員に
「見える化」を図り全員でケ
アプランを作成参加・実施さ
れることも期待されます。

個々の介護記録、スタッフノート気持
ちシート等、個々の変化を記録して職
員会議にて今後の支援の方法、方向性
を話し合っております。

ご本人様の希望、ご家族様のご都合に
瞬時に対応できる体制を整えておりま
す。急なサービスの利用、入浴だけの
利用、通院の送迎等ご要望にお応えで
きるように努めております。

運営推進委員が民生委員も兼ねている
方も多くいるので地域の情報及び意見
交換を頻繁に行えサービスを利用して
ない方の臨時受入れ等も積極的に行っ
ている。

事業所の協力医院の他、利用前からの
かかりつけ医院又は訪問診療を希望す
る方は利用後にかかりつけ医院を変更
する場合もある。受診には必要があれ
ば積極的出向き利用時の様子等を伝達
し医療との情報共有を図っている。

以前からのかかりつけ医に受診してい
る利用者も多くいますが、身体状況に
より柔軟に対応しています。基本的に
は家族同行ですが、職員も積極的に付
き添いをしています。協力医院と事業
所の看護師も密に連携して適切な医療
を受けられるよう支援しています。
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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。

看護職員を２名配置しており、日々の
健康管理や医療面の相談・助言を行っ
ている。看護師が不在な場合は体調、
些細な変化を見逃さない様に早期発見
に取り組み些細な変化に気づいた時に
は看護師に連絡し判断をあおぎ医療に
つなげる。

入院後の状況把握と共に日々の情報提
供等を行い早期退院に向け病院と協力
を行う。さらに退院の目途がたった時
点で医療機関との話し合いを設け退院
後の支援方法等ご家族と共に支援方法
を決定している。

地域との防災協定締結を行い、地域主
催の防災訓練の参加及び事業所防災訓
練においても消防団、家庭防災員の参
加を頂き訓練を実施している。消防署
の協力も得て消火訓練等も行ってい
る。

古くから地域との馴染みが深く、良好
な関係が築かれ、地域防災協定を結ん
でいます。理事長は篠原地区の消防団
のメンバーでもあり、消防署との協力
関係があります。水、乾パン、缶詰、
毛布等も常に備蓄しています。

重度化や終末期のあり方については日
頃から家族会、運営推進会議等で話し
ており、事業所でできる事、できない
事の説明は行っている。さらにその段
階では主治医を含めご家族の意見、意
向を踏まえて支援を行っている。

本人や家族の思いを大切にしながら主
治医と相談し、今後どのようにしてい
くか方針を示しています。家族の思い
のアンケートを行い、チームとしての
支援方針を共有しています。

定期的に急変時や事故発生時の対処法
等の研修を行っている。また、消防署
の協力により地域住民の方と救急救命
法の指導を行ってもらっている。さら
に急変時のマニュアルや緊急連絡方法
も備えている。
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　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。

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。

利用者様の声掛けにおいても利用者様
が恥ずかしいと思うことに関しては他
の利用者様に気づかれない様に職員は
声掛けを行っております。職員におい
ては接遇や個人情報について実例で分
かりやすく研修を実施しております。

職員は、利用者を敬う気持ちを持って
接するよう、言葉かけ等に注意を払っ
て対応しています。個人記録は鍵のか
かる書庫に保管しています。

ひとりひとり利用者様に合わせ声掛け
を実施しております。意思表示や言葉
にならない方には筆談等、職員が表情
を読み取り支援しております。飲み物
などはお茶だけではなくご本人の希望
により提供しております。

基本的な一日の流れは決まっているが
時間を区切ったり体調、気分により
個々に対応しております。お昼寝、一
人の時間を過ごしたい方は空いている
居室を利用してご要望に応えておりま
す。

ご本人のご希望により美容室、床屋の
送迎、髭、爪、着衣は職員が気を配り
清潔感のある様に支援を行っている。
また、職員も節度ある服装により女性
の利用者ともお洒落についての話題つ
くりを行っている。

食材に関してもワンパターンにならな
い様に仕入れを行い月一回は特別食で
刺身等を提供している。昼食のメ
ニュー紹介や食べたい物を聴き外食に
出かける支援等も行っている。

食材は偏りがないように複数の給食業
者から調達しています。市場からの直
送配達による生の刺身提供もあり、利
用者の楽しみとなっています。当日の
献立は、食堂の入り口の看板にレスト
ランメニューのように書かれていま
す。
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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。

毎食、摂取量、水分量などを記録し、
１日の栄養状態、水分量などを把握し
ている。また、自力で摂取困難な方は
主治医やご家族にと協議して高カロ
リー補食品を出して頂いている。

毎食後、洗面所にて口腔ケアを実施し
ている。ご自身でできない方にはガー
ゼやスポンジ等を利用しケアを行って
いる。また、歯科医により口腔ケア研
修や誤嚥防止などの研修も実施してい
る。

排泄の記録等により個々に排泄パター
ンを職員が把握し、適時トイレ誘導を
行っている。退院後はおむつ利用であ
るが適切な誘導を行いリハビリパン
ツ、パットを使用しない方向に支援を
行っている。

排泄のパターンを職員は常に把握し
て、タイミングよくトイレ誘導してい
ます。以前オムツを使用していた利用
者もはずす事ができるように自立に向
けた支援を適宜行っています。

毎日排便の記録を付けており便秘防止
を行っている。食材においても排便を
促す食材を利用している。また、ご自
身が気に入った物を持ち込む場合もあ
る。極力薬剤による排便は避ける様に
支援を行っている。

入浴時にリラックスして頂けるように
職員の話題、雰囲気作りを大切にして
おります。また、入浴拒否がある方は
無理はせず時間をかけて職員が代わり
対応しております。急遽入浴利用にも
対応しております。

入浴が楽しみで通所している利用者も
多くいます。気持ちよく入れるよう季
節に合わせ、菖蒲湯、柚子湯も実施し
ています。浴槽は両袖エプロン型で介
助しやすい作りとなっており、介助ク
レーン設備になっています。
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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。

昼夜逆転を起こさない様に支援を行っ
ております。室温は個々利用者様の好
みにより設定して睡眠できる環境作り
を実施しております。また、ご自身が
ご自宅で利用の寝具などの持ち込もし
てもらっております。

服薬ファイルの作成や処方箋のコピー
ケースを整理し、職員が内容把握でき
る環境を作っている。薬の処方や量の
変更時にはミーティングにより周知し
変更後の異変の発見に努めておりま
す。

ご利用者様の得意分野を把握し職員が
個々にご利用者様の喜びを引出せるよ
うに生活歴等を参考にしております。
お花を植えたり手作りおやつを職員と
共に作ったりとご自身で作る楽しみを
支援しております。

四季を感じられるように頻繁に外出の
機会を増やしております。また、年一
回ご家族も含め動物園、工場など外出
を行っております。歩けない方は車い
すを利用したりして全員参加して頂け
る体制を整えて支援しております。

気分転換できるように、散歩や外出の
機会を多く設けています。山下公園の
銀杏や大倉梅林等、季節を感じられる
場所にも出かけています。希望により
カラオケボックスに出かけることもあ
ります。工場見学もまた利用者の楽し
みのひとつになっています。

お金を使う楽しみを味わって頂けるよ
うに外出時に買い物やご自身で好物な
物を食べて頂く等積極的に行っており
ます。また、事業所に移動パン屋さん
が来るのでご自身で財布から支払いを
して頂いております。

株式会社フィールズ



こもれびの郷

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

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

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。

ご家族や友人から手紙に対して手紙を
書く事の支援や電話する事の支援を
行っております。サービス中に不安に
なった場合等ご家族に電話して頂く環
境を整えております。

ご夫婦やお友達が一緒に泊まれる様に
パーテションの部屋があります。また
各部屋には窓があり明るい居室になっ
ております。ホールからは畑や木が見
え四季を感じて頂ける環境となってお
ります。

玄関ホール、リビングは明るく開放的
で広々としています。照明は全てＬＥ
Ｄを使用しています。建物の四方には
緑があしらわれ、高台に建つ立地ゆえ
眺望もよく、快適な空間となっていま
す。壁には季節感あふれた手作りの作
品も掲示しています。

窓際に椅子を配置するなど庭を楽しん
で頂けるスペースや玄関付近で椅子に
座り読書をする方等、ご利用者様が独
りになれるスペースの確保等思い思い
過ごせるような支援を行っておりま
す。

普段ご自宅で利用している物や枕、寝
具に関しては皆さん持ち込をしており
ます。写真や本を持ち込み部屋で楽し
んでいる方もいられます。

扉状のパーテーションで区切られた居
室もあり、つなげて友人や夫婦が一緒
に宿泊することも可能です。日頃の愛
用品、写真、化粧品等を持参する利用
者もいます。各居室は全て外に面して
窓があり、明るい作りの部屋となって
います。

事業所内はバリアフリーとなっており
ますので安心して歩行練習等が行える
環境となっております。トイレもでき
るだけご自身で行って頂きたので手す
り等を設けご利用者様に自分でやる事
を促しております。

株式会社フィールズ



　（別紙４（２）） 事業所名　こもれびの郷

目標達成計画 作成日：　平成２５年　１２月　１５日

優先
順位

項目
番号

現状における問題点、課題 目標 目標達成に向けた具体的な取り組み内容
目標達成に
要する期間

1

再アセスメントの循環を全職員に「見える
化」を図り全員でケアプランを作成参加・
実施する。

アセスメント作成までの行程・重要性を
今一度全職員理解する。

アセスメントができるまでの行程・重要性を
研修会実施を行い職員全員が理解する。 ３ヶ月

2

再アセスメントの循環を全職員に「見える
化」を図り全員でケアプランを作成参加・
実施する。

計画→実施→評価→再アセスメントの循
環が日常的に行えるようにする。

職員で何グループかチーム分けを行いケアプ
ランの評価を１ヶ月毎ごとに行う。チーム毎
にリーダーを設け１ヶ月毎に交代し行う。日
常的に個々がケアプラン作成参加・実施に積
極的に参加できるようにする。

１２ヶ月

3 ヶ月

4 ヶ月

5 ヶ月

注）項目の欄については、自己評価項目の№を記入して下さい。項目数が足りない場合は、行を挿入してください。

【目標達成計画】　

目標達成計画は、自己評価及び外部評価結果をもとに職員一同で次のステップへ向けて取り組む目標について話し合います。
目標が一つも無かったり、逆に目標をたくさん掲げすぎて課題が焦点化できなくならないよう、事業所の現在のレベルに合わせた目標水準を考えながら、優先して
取り組む具体的な計画を記入します。


