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自己評価項目評価項目の領域

Ⅰ 理念に基づく運営

【事業所の概要】
　グループホーム「こ・みかん」は小田急線の渋沢駅から徒歩2分と近く、国道246
号線に面している。駅前商業地域に立地しているが、丹沢連山が近くに見え、近く
には公園があり散歩にも出やすい環境になっている。隣接したビル内には同系列の
医療機関とデイサービス等が併設されている。
【利用者家族との関わり・馴染みの関係を大切にした支援】
　入居しても、本人にとっての馴染みの関係を出来るだけ継続できるよう、家族や
知人との関わりを大切にした支援を行っている。系列法人との医療連携協力体制を
持ちながらも、利用者の入居前からの主治医は継続して家族に付き添い受診を協力
してもらうことで、お互いの関係を継続できるようにしている。
　担当職員は毎月、利用者ごとに家族へお便りを送り、日常の様子を伝えている。
法人の季刊誌「みかん・こ☆うさぎ・だより」では関連施設の情報やグループ各所
からの便りが掲載されており、家族に対しての情報提供も積極的に行っている。
【法人グループ全体で利用者・家族を支える仕組み】
　事業所の母体法人である、社会福祉法人・輝星会と同系列の医療法人社団・北條
会とが「みかん・こケアグループ」として、地域の高齢者に対する総合的な介護、
福祉サービスを展開し密接な事業連携が保たれている。またISOなども積極的に導
入し、サービスの質の向上に努めている。

みかん・こケアグループ全体で一体となり、介護老人保健施設、介護老人福祉施設、
ケアハウス、小規模多機能型居宅支援、デイケアー・デイサービス、グループホー
ム、ケアマネ事業所、訪問介護の在宅サービスやヘルパー養成講座を展開し、自立か
ら要介護までグループ全体で継続的に介護サービスを展開しております。渋沢駅より
徒歩2分と立地条件にも恵まれ、同敷地内には小規模多機能型居宅介護こ・みかん、
デイケアーこ・みかんがあり地域に根差した介護サービスを提供しております。今迄
の環境や生活に限りなく近い生活を継続し生きがいや楽しみを持って暮らせるよう職
員間の連携を大切に取り組んでおります。 36 ～ 55
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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

　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）

社会福祉法人輝星会グループホームこ・みかん

ユニット　１Ｆ

 事業所名

 ユニット名

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）



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

御出席いただく方々からの意
見等を参考にし、反映させる
取り組みを行いたいと考えて
いる。

事業者連絡会や市内保健福祉
センターの行事の機会に御意
見や指導をいただく事として
いる。

地域の行事への参加や、回覧
板を通し地域での出来事を把
握している。

法人との連携にて介護教室等
の開催を検討（認知症の対応
など）、更には地域交流の一
環としての緊急避難場所とし
ての提供を検討。

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

管理者はグループホームに関
わる法令その他の意義を理解
しており、これらを自らが所
属するグループホームの運営
上の方針や目標等に具現化し
介護従事者に日常的に話して
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

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

身体拘束を含めた知識の共有
等（法人内で研修を行ってい
る）をはかり予防に努める。

成年後見制度や地域福祉権利
擁護事業についても研修等へ
の参加を通し知識を高めてい
きたいと考えている。

入居時、退居時は十分な説明
を行う。重要事項説明等書類
での明確な説明と併せ御意向
も確認する。

日々の関わりや、御家族様と
の面接等にて御意見をお聞き
する。又、運営推進協議会に
は必ず御出席いただき御意見
を伺う事としている。

高齢者虐待防止関連法につい
ても研修で学んでいる。日々
の関わりの中で常に声かけや
対応には細心の注意をしてい
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

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

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居前に職員が面接を行い希
望をお聞きすると共に状態の
把握に努める。又、できるか
ぎり御来所いただき環境や方
針等を御理解いただくよう努
めている。

グループホーム協会の会議へ
の参加やケアマネ協会等への
研修に参加している。その他
グループホーム間での相互研
修も検討している。

評価会議等にて職員の適正や
希望を把握し配置を決めてい
る。研修等への参加などにつ
いても希望を取り入れてい
る。

法人内での教育システムを活
用し、マニュアルを取り入れ
た指導や目標に向けた取り組
みを行う。研修についても希
望を取り入れている。

職員会議、評価会議等の場や
提案ノート等を取り入れ希望
や意見を聞く事としている。



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

御家族様をはじめその他の
方々との面会や外出、外泊に
ついても出来るだけしていた
だいている。又、施設の行事
等への参加もお願いしてい
る。

入居者様の自立した生活の支
援という観点で何がしたいの
か、できるのか等考えて日々
の生活やケアプランに反映さ
せるよう心掛けている。

職員は御家族様の立場で考え
るよう努力している。又、御
家族様の御協力あってこその
介護である事に比重をおき密
な連携を心掛けている。

相談の段階でグループホーム
の特性をよく御理解いただく
為の御説明を行う。何がお困
りかお聞きし、御本人様に
合ったサービスが提供できる
よう相談を重ねる。

相談の段階でグループホーム
入居だけでなく、その方の適
正等考慮したサービスの説
明、入居後、退居後も考慮し
た説明を行っている。



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
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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

基本的な日課が前提だが、そ
の中で１人１人にあった声か
けやケアプランへの作成につ
なげる工夫をしている。週間
サービス日課表等の活用。

日々の関わりの中での言動や
行動を観察し、記録に残し職
員間での検討を重ねていく。

入居時に御家族様や他サービ
ス等御利用されていた場合は
アセスメントにて情報を収集
する。又、入居後も御本人様
とのかかわりの中から情報を
集める。

退居後の相談、方向性を御家
族様と共に検討していく。
又、何かあった際には連絡を
下さるようお話をしている。
具体的には連携している施設
等への申込み等。

　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

１人１人の性格や能力に併せ
全員が協力、仲良く生活でき
るよう配慮するとともに入居
者同士のトラブルを防ぐよう
心掛けている。



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

外
部
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項　　　　　　　　　　目

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

市内のＳＯＳサービスの記録
やボランティア、民生委員の
方々とは運営推進協議会等の
交流を通じ御協力をお願いし
ている。

御本人様、御家族様の希望を
お聞きしかかりつけ医を決め
ている。特に御希望がない場
合は連携している法人の医師
に往診してもらい健康管理を
行っている。

経過記録については会話の内
容、反応、表情などを細かく
記録する様にしている。ケア
プラン実施の有無、評価を具
体的に書くようにしている。

御本人様の希望、状況につい
て御家族様の希望も取り入れ
た柔軟な対応を心掛けてい
る。

毎日の関わりや変化に気付き
御本人様や御家族様からの要
望や意見等を反映したものを
作成するよう心掛けている。



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

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

防災訓練を通じ職員の危険性
の認識を高めるようにしてい
る。非常食を備え消化器の点
検等も行っている。今後は地
域との連携した訓練を検討し
ている。

御本人様、御家族様はじめ関
係する他職種の方々と連携
し、方向性を確認、支援して
いく。御本人様の状態に合う
環境を御提案している（連携
している老健や特老への入
所）
法人医療職の行う研修への参
加や、緊急時の対応（処理
チャート）の確認については
定期的に見直し、確認を行
う。

連携している老人保健施設の
看護師へ緊急時の相談をして
いる（研修等も行ってもらっ
ている）。又、緊急時処理
チャートを作成し緊急時に備
えている。

御家族様に了承を得て入院中
の状態把握等情報を密にとら
せていただいている。法人医
師等にアドバイスをもらいな
がら方向性等の検討を行って
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
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価
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価
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外部評価

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

盛り付けや切る、刻む等の作
業を通じ自分たちで作る楽し
みや喜びを感じていただく様
対応している。

入居者様の動きに合わせた業
務表の作成、又は個々の日課
を作成し希望を取り入れた支
援を行っている。

理髪は月１回訪問してもらっ
ている。希望や行きつけの店
がある場合は御家族様の御協
力をいただき連れていただい
ている。

入居者様には常に尊敬の念を
もち、言葉かけには十分に気
をつけて対応。個人情報に関
わるものに関しては入職時誓
約書の提出を含めて説明を
行っている。

入居者様の希望や自己決定が
できるように声かけや対応を
工夫している。職員主体にな
らない様心掛けている。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて
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41 ○栄養摂取や水分確保の支援

食べる量や栄養バランス、水分量が一日を通じて確保できるよ
う、一人ひとりの状態や力、習慣に応じた支援をしている

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

排泄の確認（表にて）を毎日
行っている。必要に応じ水分
量のチェック、運動は勿論だ
がドクターの指示にて下剤等
の使用にて排泄のコントロー
ルを行っている。

個別に時間、順番等を聞き希
望に添えるよう対応してい
る。

毎食後の口腔ケアの声かけ、
援助を行う。義歯の消毒、管
理も必要に応じ行う。又法人
医師等に研修等行っていただ
き知識、技術の習得につなげ
ている。

排泄については回数のチェッ
クを行う。御本人様の状態に
合わせた介助や誘導、見守
り、声かけを行う。

毎食事時、摂取量のチェック
をしている。希望の取り入れ
は勿論、味、栄養バランスを
考慮したメニューを管理栄養
士よりアドバイスを頂き作成
している。
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実施状況 実施状況
次のステップに向けて

期待したい内容

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

紛失や管理の能力に応じた金
額を御家族様の御理解と御協
力を頂いたうえで御本人様に
ももたせていただいている。
買い物等にも希望に応じお連
れしている。

御本人様や御家族様から生活
歴や得意な事等をお聞きし、
出来る範囲で活かせるよう支
援している。

散歩は勿論のこと、ドライブ
等へも希望にてお連れしてい
る。又、御家族様へも外出等
の協力をお願いしている。

１人１人が個室の為、疲れた
りしても自由に休んでいただ
く事ができる。プライベート
な時間の確保に努めている。

何を服用しているか薬情報
シートを用い把握に努めてい
る。又、状態を観察してい
る。薬剤管理と誤薬防止手順
を用いて職員へ周知してい
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

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

家具等使い慣れた物を使用し
ていただいている。御本人様
の好みに合わせた空間を作っ
ている。

廊下やトイレ等手すりが付い
ている事、バリアフリーに
なっている為段差もできるだ
けなくしている。車椅子の方
であっても自力操作が可能で
自立した生活が出来るように
なっている。

玄関や食卓に花を飾り季節感
を感じていただけるよう工夫
をしている。２階は天井が吹
き抜けになっており、自然の
光も取り入れ明るい雰囲気に
なっている。

リビングはテーブルだけでな
くソファーもあり気の合う
方々同士ゆっくりと過ごして
いただいている。座席も相性
等を考えて決めている。

御家族様へ暑中見舞いや年賀
状等を書いていただく支援
や、希望時は電話等をかける
などの支援を行っている。



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

　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）

社会福祉法人輝星会グループホームこ・みかん

ユニット　２Ｆ

 事業所名

 ユニット名

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）



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

御出席いただく方々からの意見
等を参考にし、反映させる取り
組みを行いたいと考えている。

自治会長は日程の都合が難し
く欠席が多くなっています。
災害時の地域住民との協力連
携を進めるためにも、自治会
長の運営推進会議への参加が
実現できるよう継続して働き
かけを期待します。

事業者連絡会や市内保健福祉セ
ンターの行事の機会に御意見や
指導をいただく事としている。

会議は3ヶ月に1回、年間4回のペースで同法人のグ
ループホーム等と合同で実施している。参加者は市
職員、地域包括支援センター職員、民生委員、家族
などである。議題は地域との連携、特に防災関連な
どで、行政からは感染症やインフルエンザの件が上
がっている。民生委員とは情報共有の場となってい
る。

市の職員が運営推進会議に参加するほか、年2～3回
の事業者連絡会で交流がある。毎年、保健福祉セン
ターフェスティバル（秦野市主催で福祉関連事業所
が参加し、2～300人位が集う。）に参加して、利用
者と職員が共同制作した作品を出品し、皆で見学に
行っている。

地域の行事への参加や、回覧板
を通し地域での出来事を把握し
ている。

法人との連携にて介護教室等の
開催を検討（認知症の対応な
ど）、更には地域交流の一環と
しての緊急避難場所としての提
供を検討。

事業所として「曲松自治会第5区」に加入している。
春と秋の2回、神社のお祭りがあり、子ども神輿も事
業所に立ち寄ってくれる。商店や農協での買物や散
歩では地域の方達と挨拶を交わしている。ボラン
ティアの来訪は行事に合わせて、民謡・三味線・フ
ルート演奏などがある。法人として毎年、ボラン
ティアの方々を対象とした感謝祭を催している。

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項目

管理者はグループホームに関わ
る法令その他の意義を理解して
おり、これらを自らが所属する
グループホームの運営上の方針
や目標等に具現化し介護従事者
に日常的に話している。

法人グループの共通理念「敬う心を忘れない」を軸
とし、事業所では年度ごとにサービス目標を作成し
ている。平成25年度はグループホーム3事業所の連携
を強化するため、ルールや帳票類の統一を図ること
をISO品質目標としている。理念と年間目標は職員が
いつでも確認できるよう、目につきやすい事務所内
に掲示されている。

外部評価



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

身体拘束を含めた知識の共有等
（法人内で研修を行っている）
をはかり予防に努める。

成年後見制度や地域福祉権利擁
護事業についても研修等への参
加を通し知識を高めていきたい
と考えている。

入居時、退居時は十分な説明を
行う。重要事項説明等書類での
明確な説明と併せ御意向も確認
する。

日々の関わりや、御家族様との
面接等にて御意見をお聞きす
る。又、運営推進協議会には必
ず御出席いただき御意見を伺う
事としている。

日頃から家族の来訪は多く、またイベント時などに
も要望を聞いている。個々の要望はケアプランの説
明時に聞くことが多い。家族の意見は「家族面接記
録」に記録し、申し送りノートなどで職員と情報共
有している。また利用者家族アンケートの書式を検
討し、さらに活用できる様に進めている。

高齢者虐待防止関連法について
も研修で学んでいる。日々の関
わりの中で常に声かけや対応に
は細心の注意をしている。

法人共通理念に「拘束はしません」と明記してい
る。「拘束とは何か」等、具体的なテーマを用い、
年に2回、法人の人材担当教育室で研修を実施してい
る。2階ユニットは出入り口からすぐに階段になって
いるため、家族の同意を得て施錠している。1階ユ
ニットの入り口は中から開けられるようになってい
るが、玄関は駅前繁華街や交通量が多い国道が近く
にある立地上、不審者侵入防止のため施錠してい
る。そのために利用者には不便を感じさせないよ
う、外出したそうな様子には常に気を配り、職員が
付き添って外出している。



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

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

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入居前に職員が面接を行い希望
をお聞きすると共に状態の把握
に努める。又、できるかぎり御
来所いただき環境や方針等を御
理解いただくよう努めている。

グループホーム協会の会議への
参加やケアマネ協会等への研修
に参加している。その他グルー
プホーム間での相互研修も検討
している。

評価会議等にて職員の適正や希
望を把握し配置を決めている。
研修等への参加などについても
希望を取り入れている。

法人内での教育システムを活用
し、マニュアルを取り入れた指
導や目標に向けた取り組みを行
う。研修についても希望を取り
入れている。

職員会議、評価会議等の場や提
案ノート等を取り入れ希望や意
見を聞く事としている。

事業所全体に関することは2ヶ月に1回の職員会議だ
が、日々の業務や利用者のケアの方法などで、発案
や疑問点があれば「意見ノート」を活用し職員が主
となり意見交換がされている。日々の申し送りを重
視し何か課題があるときには、その都度ユニット会
議を開催して職員の意見を聞いている。外出行事・
レクレーション・イベント食は職員が自主的に提案
して実施している。チームワークが自慢であると職
員も自負している。



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
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外
部
評
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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

家族には「入居しても、なるべく来訪して本人との
つながりを密にして欲しい」と伝えている。訪問日
にも三組の家族が来訪し、利用者と外食や通院に付
き添っていた。利用者は馴染みの場所や墓参りに家
族と行っている。入居前からの日常的な習慣を継続
できるよう、日記や繕い物をなど個々に合わせて支
援している。居室担当は毎月、個人別に近状報告や
行事の案内を家族に送付している。知人の訪問や入
居前の主治医との関係も重視して、家族の協力を得
ながら支援している。

御家族様をはじめその他の方々
との面会や外出、外泊について
も出来るだけしていただいてい
る。又、施設の行事等への参加
もお願いしている。

入居者様の自立した生活の支援
という観点で何がしたいのか、
できるのか等考えて日々の生活
やケアプランに反映させるよう
心掛けている。

職員は御家族様の立場で考える
よう努力している。又、御家族
様の御協力あってこその介護で
ある事に比重をおき密な連携を
心掛けている。

相談の段階でグループホームの
特性をよく御理解いただく為の
御説明を行う。何がお困りかお
聞きし、御本人様に合ったサー
ビスが提供できるよう相談を重
ねる。

相談の段階でグループホーム入
居だけでなく、その方の適正等
考慮したサービスの説明、入居
後、退居後も考慮した説明を
行っている。



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
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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

利用者とは入浴時や散歩時、居室内、就寝時など1対
1になる場を意識的に作って、話を聞いている。日常
の支援の中で、本人の表情や態度からも把握するこ
とが多い。気付いた事やその時本人の発した言葉そ
のものを記録し、職員で情報共有しながらチームケ
アを実践している。

基本的な日課が前提だが、その
中で１人１人にあった声かけや
ケアプランへの作成につなげる
工夫をしている。週間サービス
日課表等の活用。

日々の関わりの中での言動や行
動を観察し、記録に残し職員間
での検討を重ねていく。

入居時に御家族様や他サービス
等御利用されていた場合はアセ
スメントにて情報を収集する。
又、入居後も御本人様とのかか
わりの中から情報を集める。

退居後の相談、方向性を御家族
様と共に検討していく。又、何
かあった際には連絡を下さるよ
うお話をしている。具体的には
連携している施設等への申込み
等。

　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

１人１人の性格や能力に併せ全
員が協力、仲良く生活できるよ
う配慮するとともに入居者同士
のトラブルを防ぐよう心掛けて
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

市内のＳＯＳサービスの記録や
ボランティア、民生委員の方々
とは運営推進協議会等の交流を
通じ御協力をお願いしている。

御本人様、御家族様の希望をお
聞きしかかりつけ医を決めてい
る。特に御希望がない場合は連
携している法人の医師に往診し
てもらい健康管理を行ってい
る。

利用者は殆どが従来の主治医を継続している。家族
に付き添い受診を協力してもらうことで、本人・家
族・事業所間のつながりを大切にしていきたいとの
考えである。家族が対応できないときには法人内の
医療機関で対応している。通院の際に看護師が同行
することもある。法人医療機関からも相談等の必要
な協力を得られる体制があり、24時間対応も可能で
ある。看護師が週に3日来訪し健康管理をしている。
訪問歯科は希望に応じて受診できる。

経過記録については会話の内
容、反応、表情などを細かく記
録する様にしている。ケアプラ
ン実施の有無、評価を具体的に
書くようにしている。

御本人様の希望、状況について
御家族様の希望も取り入れた柔
軟な対応を心掛けている。

毎日の関わりや変化に気付き御
本人様や御家族様からの要望や
意見等を反映したものを作成す
るよう心掛けている。

先ずは暫定プランを作成し、1カ月様子を見て本プラ
ンを作成している。カーデックス方式を用い、介護
計画に基づいた支援ができるよう努めている。個人
別の「課題抽出用紙」を活用し、出された課題項目
に沿って日々の状態を記録している。居室担当制に
なってはいるが職員それぞれが意見を出し合い、計
画担当者がまとめている。サービス担当者会議に家
族が参加することもある。
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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

昨年10月に「重度化した場合における（看取り）指
針」を作成し、利用者・家族に同意を得ている。状
態に応じてその時がきたら本人と家族の意向を確認
し、法人グループ全体で支える体制がある。管理者
はグループホームとしてできること、職員の研修な
どを含め、今後の取り組み課題として考えている。

年2回の防災訓練を実施している。内1回は夜間想定
で利用者も階段を使っての避難訓練を行い、12月の
寒い時期は職員が利用者役を代行している。訓練実
施後に職員にアンケートを実施し、来年度の避難訓
練に活用する予定である。備蓄は職員の分を含め、
水や食料を3日分用意してあり、毎年の入れ替え時に
は非常食を食べて、どんなものなのかを実体験して
いる。

防災訓練を通じ職員の危険性の
認識を高めるようにしている。
非常食を備え消化器の点検等も
行っている。今後は地域との連
携した訓練を検討している。

昨年度の目標達成計画はまだ
途中です。引き続き今年度も
継続して、地域住民との協力
体制構築に向けた取り組みを
期待します。

御本人様、御家族様はじめ関係
する他職種の方々と連携し、方
向性を確認、支援していく。御
本人様の状態に合う環境を御提
案している（連携している老健
や特老への入所）

法人医療職の行う研修への参加
や、緊急時の対応（処理チャー
ト）の確認については定期的に
見直し、確認を行う。

連携している老人保健施設の看
護師へ緊急時の相談をしている
（研修等も行ってもらってい
る）。又、緊急時処理チャート
を作成し緊急時に備えている。

御家族様に了承を得て入院中の
状態把握等情報を密にとらせて
いただいている。法人医師等に
アドバイスをもらいながら方向
性等の検討を行っている。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて
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自
己
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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

法人グループ共通の方針は「敬う心を忘れない」で
あり、職員は自分の祖父母に接する気持ちで、利用
者に対応するよう心掛けている。研修も法人として
実施している。アセスメントで個々の状況・性格・
背景を把握し、その人に合わせ個別支援を心掛けて
いる。トイレ誘導や失禁処理などは目立たず、さり
げなく行うよう配慮がされている。

盛り付けや切る、刻む等の作業
を通じ自分たちで作る楽しみや
喜びを感じていただく様対応し
ている。

食宅配業者を利用している。ごはんや味噌汁などは
職員が作り、一品を添えることもある。職員は同じ
ものを利用者と一緒に食べていた。おやつは、ホッ
トケーキ・どら焼き・おはぎなどを手づくりしてい
る。味噌汁を作ったり下膳したりと利用者はできる
事を職員と一緒に行っている。行事食として出前を
とる事もある。おせち料理は法人の栄養課が作って
いる。利用者は家族と外食に出かけたり、車で公園
の喫茶コーナーに出かける事もある。家族と居室で
持ち込みのおやつを楽しむこともある。

入居者様の動きに合わせた業務
表の作成、又は個々の日課を作
成し希望を取り入れた支援を
行っている。

理髪は月１回訪問してもらって
いる。希望や行きつけの店があ
る場合は御家族様の御協力をい
ただき連れていただいている。

入居者様には常に尊敬の念をも
ち、言葉かけには十分に気をつ
けて対応。個人情報に関わるも
のに関しては入職時誓約書の提
出を含めて説明を行っている。

入居者様の希望や自己決定がで
きるように声かけや対応を工夫
している。職員主体にならない
様心掛けている。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援
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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

排泄の確認（表にて）を毎日
行っている。必要に応じ水分量
のチェック、運動は勿論だがド
クターの指示にて下剤等の使用
にて排泄のコントロールを行っ
ている。

個別に時間、順番等を聞き希望
に添えるよう対応している。

基本的に各自週2回、午後の時間に入浴しているが、
希望者に対しては臨機応変に対応している。入浴剤
は使用していない。季節の菖蒲湯やゆず湯を楽しむ
ことはある。肌の敏感な方には固形石鹸で対応して
いる。利用者と1対1になる30分～40分の入浴タイム
は大切なコミュニケーションの時間であると重視し
ている。全身健康チェックの機会でもあり、職員は
利用者に気持ちよく入浴してもらえるよう、担当者
だけでなくチームで工夫して対応している。

毎食後の口腔ケアの声かけ、援
助を行う。義歯の消毒、管理も
必要に応じ行う。又法人医師等
に研修等行っていただき知識、
技術の習得につなげている。

排泄については回数のチェック
を行う。御本人様の状態に合わ
せた介助や誘導、見守り、声か
けを行う。

排泄チェック表を活用し、個々のパターンに合わせ
てトイレ誘導をしている。自立排泄の支援に努め
て、夜間時も同様にトイレ誘導を行っている。睡眠
を優先する利用者にはオムツなどを利用する方もい
る。

毎食事時、摂取量のチェックを
している。希望の取り入れは勿
論、味、栄養バランスを考慮し
たメニューを管理栄養士よりア
ドバイスを頂き作成している。
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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

紛失や管理の能力に応じた金額
を御家族様の御理解と御協力を
頂いたうえで御本人様にももた
せていただいている。買い物等
にも希望に応じお連れしてい
る。

御本人様や御家族様から生活歴
や得意な事等をお聞きし、出来
る範囲で活かせるよう支援して
いる。

散歩は勿論のこと、ドライブ等
へも希望にてお連れしている。
又、御家族様へも外出等の協力
をお願いしている。

天気の良い日は散歩と買い物が日課となっている。
近くのコンビニや駅前などに、午前中15分～20分ぐ
らい出かけている。花見やドライブに行くこともあ
る。家族の協力を得ての外出も多く、利用者は墓参
りに行ったり、外食や買い物に出かけたりしてい
る。正月やお盆には外泊する方もいる。

１人１人が個室の為、疲れたり
しても自由に休んでいただく事
ができる。プライベートな時間
の確保に努めている。

何を服用しているか薬情報シー
トを用い把握に努めている。
又、状態を観察している。薬剤
管理と誤薬防止手順を用いて職
員へ周知している。
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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

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

リビングはテーブルだけでなく
ソファーもあり気の合う方々同
士ゆっくりと過ごしていただい
ている。座席も相性等を考えて
決めている。

家具等使い慣れた物を使用して
いただいている。御本人様の好
みに合わせた空間を作ってい
る。

廊下やトイレ等手すりが付いて
いる事、バリアフリーになって
いる為段差もできるだけなくし
ている。車椅子の方であっても
自力操作が可能で自立した生活
が出来るようになっている。

エアコン・照明・クローゼット・介護用ベッド・
ナースコールが備え付けで、床は防炎加工された
カーペット敷きになっている。カーテンは防炎加工
のものを、利用者の好みに合わせて家族が用意して
いる。各自が馴染みのものを持ち込み、家具の配置
も自由に決めている。衣服の入れ替えは定期的に家
族にお願している。居室内の清掃は利用者と一緒
か、自分でできる場合は利用者自身が行っている。
入口の表札は好みのものを職員と一緒に作ってい
る。

リビングは明るく、壁には行事の写真や季節感のあ
る利用者作品が飾られている。2階は天井高のある吹
き抜け構造で、いっそう明るく開放感があるため、
クリスマスなどの全体行事の時は2階フロアで行って
いる。テーブルの配置や座席は利用者の相性や、そ
の時の作業などを考えて流動的に決めている。訪問
時にも、テーブルは端に寄せて皆で輪になり、朝の
体操をしていた。

御家族様へ暑中見舞いや年賀状
等を書いていただく支援や、希
望時は電話等をかけるなどの支
援を行っている。

玄関や食卓に花を飾り季節感を
感じていただけるよう工夫をし
ている。２階は天井が吹き抜け
になっており、自然の光も取り
入れ明るい雰囲気になってい
る。




