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Ⅴ アウトカム項目

医療法人が開設した事業所です。小田急小田原線鶴巻温泉駅北口から、なだらかな
坂を１０分程度上ったところにあります。診療所や高齢者住宅、訪問看護、訪問介
護、居宅介護支援事業所、グループホームが一緒になった高齢者複合施設「ケアタ
ウンあじさいの丘」の４階にあります。
＜優れている点＞
少しでも長く在宅生活を継続するために、利用者との日々のかかわりの中で、常に
本人と家族の調整役となって、手を出しすぎないよう必要な支援をしています。家
族やボランティアなど訪問者は、事業所に行きやすい雰囲気となっています。緩和
ケアや病院の待機者など、医療依存度の高い人の必要性に応じて柔軟に受け入れを
しています。医療のバックアップ体制が、職員間のチームワークやコミュニケー
ションによる信頼関係により、人を育て、質の高いケアを目指す意欲に繋がってい
ます。敷地内に職員の子どものための保育所を整備し、働きやすい環境となってい
ます。
＜工夫点＞
レクリエーションに、ドッグセラピーやベリーダンスを取り入れています。演劇で
の役割分担や運動会での借り物競争など、利用者が参加できるように工夫していま
す。事前の了承を得て、様々な行事で見せる利用者の笑顔の写真を事業所内に掲示
し、広報紙「鶴巻ファミリー」に掲載し、配布しています。ナースコールは居室に
よって音を変え、部屋が特定できるようになっています。

医療依存の強い人も受け入れている。胃瘻、インスリン注射・在宅酸素の人も原則と
して　デイサービスに通える人が優先。ほとんどの利用者が認知症で、その他に難
病・脳血管障害・肺疾患・ガン末期などの方も受け入れている。 評価項目の領域
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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

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

 事業所名 デイサービスセンター鶴巻

 ユニット名

　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。

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）
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デイサービスセンター鶴巻

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

事業者独自の理念を掲げている。
理念と目標を入り口に提示している。
職員全員で理念と目標を共有して
日々の　ケアの中で実践している。

法人とあじさいの丘の理念を名札の裏
に印刷しています。職員はいつでも確
認でき、振り返り、実践につなげてい
ます。事業所の職員とともに作り上げ
た目標を掲げ、職員はゆとりをもって
利用者の能力を引き出しチーム力で精
神的・身体的な向上を支援していま
す。７月６日にあじさいの丘夏祭りを開催

バザー・出店・歌謡ショー・子供の
ジャズダンスなど、ご近所の方々や利
用者及びそのご家族も参加し　交流の
場としている。同時に　健康のチェッ
ク・介護保険等の介護相談も受けてい
ます。

あじさいの丘として自治会に加入して
います。地域住民と日常的に交流があ
り、あじさいの丘夏祭りに手伝いや出
店があります。地域のボランティアの
訪問は定期的にあり「温泉まつり」な
どの地域のイベント、花見や初詣にボ
ランティアも一緒に参加しています。

利用していない方の相談も、随時うけ
ている。助言や適切な相談　窓口の紹
介等も行っている。

家族・地域住民・民生員・ボランティ
ア代表・包括支援センター、行政等の
参加し行っている。参加メンバーによ
る意見は積極的に取り入れ受け入れ改
善に向けた取り組みを行っている。

全家族に運営推進会議の案内を出して
います。利用者、家族、自治会連合会
長、法人職員、職員などの出席があり
ます。運営状況報告、活動内容の他、
「利用者アンケート」の結果、制度改
正による料金変更などを書面でわかり
やすく報告し情報交換をしています。

市町村担当窓口に対して、事業者の実
情やケアサービスの取り組みを折に触
れ伝えている。定期的に　鶴巻ファミ
リーを発行して送っている。連絡会に
参加している。市主催のケアマネ
ジャー研修会にも参加しています。

管理者は、県の小規模多機能型居宅介
護事業者連絡協議会の理事として年４
回の会議に参加しています。市の職業
訓練のヘルパー育成や認知症実践者研
修などの実習生を受け入れています。
高齢介護課へは泊りの人数や困難事例
を相談しやすい関係となっています。
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デイサービスセンター鶴巻

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。

身体拘束については正しく理解してい
る。拘束ではなく　工夫や見守り、声
掛けで対応している。

点滴時の拒否に対して、タオルを握ら
せたり足に点滴したり、抑制しないよ
うに工夫しています。周辺症状には原
因があると考え、本人に寄り添い動き
を察知しています。言葉の拘束のない
ように、「気になる言葉遣い」などを
読み合わせ、職員に配布しています。

施設合同研修等で虐待防止について学
び、月例ミーテングで他のスタッフへ
も報告している。利用者が自宅や事業
所内での虐待行為が行われていないか
常に注意を払っている。

外部研修に参加し学び、他のスタッフ
にも月例ミーテイングで学習し成年後
見人制度の理解に努めている。

ケースによっては、なるべく事前に利
用者・家族・担当ケアマネ等に実際来
所して頂き見学した上で十分な説明を
行い理解、納得して頂いてから契約し
てもらっている。適宜自宅訪問し説明
もしている。

意見、不満、苦情等は、迅速な対応に
努めている。発生要因を探り、課題を
検討し、質の向上に努めている。

月１回自宅へ訪問し、本人や家族の意
向を聞いたり送迎時に情報をもらった
り、事業所へ来訪時に要望を聞いたり
しています。家族や利用者に対し、
サービス内容等の率直な意見を聞き、
より良いサービスを提供するために
「利用者アンケート」を行っていま
す。

株式会社フィールズ



デイサービスセンター鶴巻

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。

月１回月例ミーテングを行い、様々な
意見交換や提案を出し合っている。
朝・夕申し送り・ミニｶﾝﾌｧも実施して
いる。働く意欲と質の向上に努めてい
る。

時間を問わず何事も管理者に相談しや
すく、関係作りが出来ています。年２
回の管理者との面談もあります。職員
の意見や提案を検討し、月１回のミー
ティングで周知徹底しています。離職
率は低く、チームケアで働きやすい環
境つくりとなっています。

年２回人事評価制度で、職員自ら自己
評価し、管理者と面談している。やり
がいのある職場作り努めている。より
働きやすい職場にするために、創意工
夫にも努めている。ｽﾀｯﾌと共に行って
いる。

施設内で定期的に学習会・研修を開催
している。外部研修等にも随時スタッ
フ全員に参加を促している。

地域の同業者とケアマネ連絡会・勉強
会・研修会等に積極的に参加し、交流
を図っている。常にサービスの質向上
に努めている。

初期の関係作りが特に大切なので、本
人の生活パターンを把握して混乱を最
小限とする。必要に応じておためし利
用等も行っている。

株式会社フィールズ



デイサービスセンター鶴巻

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。

電話・訪問や見学等、お会いする機会
を作り　ケースによっては、時間をか
けて面談し、家族とケアプランを十分
調節し柔軟に対応している。

迅速丁寧に対応。可能な限り柔軟な対
応に努める。他の事業者につなげる場
合も同様。

一人一人の興味や関心のあること　得
意とすることを引き出し心地よい空間
雰囲気作りに努める。利用者同士の円
滑な交流が円滑にできるよう支援す
る。

家族・利用者の思いや状況を見極めな
がら、共に考え・助言している。訪
問・電話・連絡ノート等で密に情報交
換をしている。

自宅での生活が継続できるよう支援し
ている。本人の取り巻く人間関係や環
境について本人・家族より聴いて、そ
の関係がとぎれないよう支援。セン
ターでの面会等も実施している。

日常的に当たり前のように面会者が来
ています。本人の希望で、職員が友人
に電話連絡しています。馴染みの友人
は、土産を持って訪ねてきて、泊りの
部屋で歓談して過ごしています。近所
の友人の冠婚葬祭に送迎したり付き
添ったり、柔軟に対応しています。
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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。

常に利用者が、主役で、　　スタッフ
は黒子として、その人らしく生き生き
と過ごせるよう努めている。利用者同
士の交流が円滑にできるよう支援す
る。

利用者が終了する際には次へ移る先の
担当者に情報提供を行っている。サー
ビス利用終了後も必要であれば家族等
による相談も受けている。

利用者がその人らしく暮らし続けるよ
う支援している。本人・家族の意向を
適宜確認し、ケアプランに反映させて
調整している。

一人ひとりの意向を時間をかけて確認
し、職員間で共有しています。意思疎
通が困難な時は、判断能力によってＹ
ｅｓ／Ｎｏで聞いたり、以前どのよう
に考えていたのかを本人本位に検討し
ています。家族の意向に対して、本人
の代弁者として家族に働きかけること
もあります。

アセスメントを行い、本人や家族から
多くの情報が得られるよう努めてい
る。スタッフ間で知り得た情報を共有
しケアに活かしている。

アセスメントから生活パターンを把握
し、本人のできる動作・行動を維持
し、出来る事をより引き出すよう支援
に努める。
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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。

日々の関わりから　本人家族の思い、
意向を尊重しケアプランに反映してい
る。スタッフもそれぞれ得た情報・出
来事・言動・行動等日々の記録に残す
ようにしている。総合的に介護計画に
役立てる

更新時や状態変化時に主治医・看護
師・職員・本人・家族などとサービス
担当者会議を行い居宅サービス計画
書・小規模多機能型居宅介護計画（個
別援助計画）を修正しています。通
い・訪問・泊りの３サービスを現状に
沿って柔軟に対応できるようにしてい
ます。

個別記録、業務日誌、水分量・排泄等
の記録し、本人のエピソード、スタッ
フの気づき等記録に残してる。帰りのｶ
ﾝﾌｧでｽﾀｯﾌ間で情報の共有しｹｱの構築に
努めている。

本人家族等の状況の変化、急病・急用
等に対して、臨時利用・宿泊・利用時
間の延長・早朝利用等　柔軟に対応し
ている。

警察・消防、民生員と必要に応じて協
力を得ている。ＳＯＳネットワークも
利用者に応じて活用している。配食
サービス・ごみの収集など　また困難
事例等は、市や地域包括と適宜情報交
換している。

基本的には、家族同行の受診としてい
るが、緊急時等は、家族と連携して通
院の支援も行っている。かかりつけ医
とも必要時随時情報交換している。

かかりつけ医は利用者や家族が決めて
います。受診は家族の付添いを原則と
していますが、家族の事情により職員
が付添うなど柔軟に対応しています。
診療情報も、利用者、家族、かかりつ
け医および職員で共有し、適切な医療
が受けられるように支援しています。
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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。

看護職員と日々日常の健康管理・医療
面について情報を共有している。ま
た、本人の利用する訪問看護ステー
ションとも適宜連携をとっている。
主治医と適宜に報告をしている。

利用者が入院した際は病院のソーシャ
ルワーカーとの情報交換・サマリーの
提供をしている。本人・家族の意向を
大切にしながら　早期退院に向けて協
力支援している。退院後の療養につい
ても病院関係者より情報を得てケアの
見直し支援している。

家族との話し合い、意向の確認をして
いる。家族かかりつけ医師・当管理
者・当ケアマネ・訪問看護師（ステー
ション）と連携をとり　利用者・家族
の希望に添う形で支援に努めている。
安心して最期を迎えられるよう支援し
ている。

重度化した場合や終末期の対応につい
ては、利用者や家族の意向を確認し、
できるだけ希望に沿うように支援して
います。事前に利用者、家族、医療関
係者および職員などと話し合い、対応
方針を共有し、安心して最期を迎えら
れるように支援しています。

消防署の協力を得て、救急手当てや蘇
生術の研修を実施した。全員ではない
が、月例ミーティングで参加しなかっ
たスタッフに伝達講習した。
年に１回は救急手当と蘇生法を勉強会
で実施している。スタッフに繰り返し
て学んでいる。

消火器や避難通路の確保、火災報知器
の設置、緊急連絡網と連絡先一覧の提
示、消防署の協力を得ている。定期的
に、防災訓練を行っている。地域住民
の方も参加し協力して頂いています。

毎日「防災チェック表」で安全を確認
するとともに、年２回、地域住民も参
加して避難訓練を実施しています。火
災通報装置、スプリンクラーおよび火
災感知器も装備しています。また、災
害時用の自家発電装置も備え、非常食
や水も備蓄しています。

災害時に地域の避難場所とし
て、被災者を受け入れて欲し
いとの要望がでています。行
政や地域住民と話し合って実
現し、災害時の地域の拠点と
して一翼を担い、地域貢献さ
れることが期待されます。
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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。

記録等の個人情報は、事務所の書庫に
保管している。また、職員全員が個人
情報保護の契約を結んでいる。月例
ミーティングの場で個人の尊厳につい
ての共通理解を深めている。

職員は、月例ミーティングや研修で、
利用者の尊厳を守ることや、使っては
いけない言葉や態度を習得し、実践し
ています。利用者の写真の掲載や掲示
は事前了承を得たり、記録などの書類
は鍵のかかる書庫で保管するなど、個
人情報の保護に取り組んでいます。

日々の介護を通して、見えてくる本人
の表情、行動などからも本人の意志、
意向を大切にし、自己決定が出来るよ
う支援している。

基本的な一日の流れは決まっている
が、本人のペースに沿って、一人一人
の体調に配慮しながら、その日・その
時の本人の気持ちを尊重している。関
わり方は、スタッフ皆が、その方の自
立を促進し、可能性を引き出す支援を
している。

入浴後、持参の化粧の援助や整髪・ひ
げそり、爪切り等行っている。また本
人の意志での洋服選びなどのおしゃ
れ、身だしなみの支援もしている。希
望によって、理髪士が来て髪のカット
も行っている。

手作り料理で旬の食材　野菜は、近く
の農協で購入し、新鮮な食材としてい
る。利用者の好みに合わせ細かな対応
をしている。食べやすい大きさ・柔ら
かさ・彩りにも常に配慮している。
仕事を大切にして四季のイベントメ
ニュー等も行っている。

専任の調理担当者が利用者の希望を聞
き、季節感のある献立を考えていま
す。食事は、利用者の食事形態や嗜好
に合わせて調理しています。テーブル
にはランチョンマットが敷かれ、職員
の見守りとＢＧＭの流れるなかで、会
話をしながら食事を楽しんでいます。
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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。

食事の際、嚥下等に留意して　その人
に適した食事形態に配慮している。食
器等もその方の摂取量あった大きさの
食器にしている。疾患にも配慮してい
る。食事の摂取量・飲水量もチェック
し、記録に残している。状況に応じ適
宜看護師による家族指導も実施。

食後は、全員が歯ブラシ・うがい・口
腔ケア・入れ歯の洗浄を実施。ケース
によって、希望者は、歯科の往診もし
てもらっている。

トイレは、４カ所ある。麻痺によって
使い分けもしている。トイレの位置も
居室に近い。手摺り位置等も配慮し自
立に向けて支援をしている。バリアフ
リー。体型に合わせて足代の使用。
ケースによっては、看護師による　緩
下剤の調節・浣腸・摘便も実施。

トイレは、左麻痺または右麻痺の利用
者も使いやすいように整備をしていま
す。便器の利用では、牛乳パックで制
作した踏み台で足の高さを調整してい
ます。排泄の意思表示の困難な利用者
は、「排泄チェック表」を活用して誘
導し、トイレでの排泄を支援していま
す。

水分摂取、食事の献立の工夫、適度な
運動など取り入れている。ケースに
よって、日中は、介護者２人対応でト
イレで排泄できるよう行っています。

本人や家族の希望に添って、一人一人
の習慣や体調・気分等配慮し、安全か
つ快適な入浴できるよう支援してい
る。リフターが設置している。入浴剤
を利用しています。

利用者や家族の希望、利用者の習慣、
体調などを考慮し、快適に入浴できる
ように支援しています。左麻痺用と右
麻痺用のリフター付き浴室をそれぞれ
備え、立位の困難な利用者も安全に入
浴しています。入浴剤や季節によって
は柚子湯などを楽しんでいます。
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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。

必要に応じて、休息できるよう支援し
ている。個別に好みのところで居室・
フロアのベッド・ソファー・ソファー
ベッド・畳などでくつろげるよう配慮
している。

利用者の内服薬の一覧表がある。ス
タッフがいつでも確認できる。内服に
関して　看護師が、医師と相談してい
る。看護師が管理分包等もケースに
よって実施している。

アセスメントや日々の会話の中から読
み取れる。本人の生活歴や力を活かし
た役割や行事等も工夫して実施してい
る。四季によってのイベント等も実施
している。

天候や体調、気分等に配慮して、安全
を確認した上で、散歩にスタッフと一
緒に出掛け気分転換、ストレスの発
散、心身の活性化に努めている。買い
物同行も個々に合わせて支援していま
す。四季に合わせて、行事等を企画し
ています。

職員が付添い、散歩は日常的に行って
います。花見も近くの神社や公園に出
かけています。ボランティアや家族の
協力を得て、車両で市の祭りや「鯉の
ぼりツアー」などの外出も積極的に行
い、利用者が気分転換を図り、表情を
豊かにするように支援しています。

現金を使う必要はないため、基本的に
は持参しないようお願いしているが、
所持することで安心を得られる利用者
については、トラブルにならねいよう
家族の承諾を得て持参していただいて
いる。

株式会社フィールズ



デイサービスセンター鶴巻

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所

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。

家族への電話希望時は、付き添って支
援している。年賀状など季節の便りを
家族宛に出すよう取り組んでいる。

共用空間では、利用者と一緒に作った
作品の展示し、季節感も出している。
ディルームは広く　和室もあり　くつ
ろげる雰囲気にしている。

広いリビングは、大きな窓から明るい
陽射しが降り注ぎます。洗面台は車椅
子のままで利用でき、生活しやすい環
境となっています。オープンキッチン
は、調理の音や気配が楽しめます。壁
に、利用者と職員が一緒に制作した作
品や行事の写真を掲示しています。

ディルーム、和室・泊まりの部屋・テ
ラスにベンチ・テーブル・椅子等　く
つろげるスペースを作るよう配慮して
いる。

本人の状況に合わせて、本人・家族と
も相談して、ケースによっては、孫・
家族の写真を持参してもらい飾った
り、好みの物の持参可能。居室によっ
て、テレビ設置している。認知の利用
者は、なるべく同じ部屋など一人一人
合わせて対応している。

本人の麻痺側に合わせて、立ち上がり
がしやすいようにベッドが備え付けら
れ、安心して過ごせる居室となってい
ます。利用者は馴染みの物品を持ち込
んでいます。入口には大きな文字の表
札を飾り利用者ができるだけ同じ居室
を利用できるよう工夫しています。

テラスには、季節によって、花・観葉
植物など利用者と共に育てる事を支
援。年代に合わせたわかりやすい言
葉・表示など工夫し、自立出来るよう
支援している。

株式会社フィールズ



事業所名　　デイサービスセンター鶴巻

1E+09 作成日：　平成　27年　7月　　17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

災害時において地域との協力体制の構築 地域で共に暮らすことを大切にして、　地域に
根ざす施設にする。災害時に職員と利用者が共
に安全な行動ができる。

訓練を通じて　より安全な行動が確立できるよ

う実施。地域住民との交流機会を増やす。

利用者・家族参加を求める。また、地域
住民の協力も求め、定期的な　防災訓練の
実施時に今後も地域住民の参加。

6ヶ月

2

外出機会や、行事・ボランティアによる活動の
協力を得て　利用者のアクテビティーを考え取
り込んでいる。行事等に家族を巻き込んだ関わ
りが、全体に浸透ができていない。

その人らしく生きることを大切にして、生きが
いにつながる関わり・支援する。
家族も行事に参加して頂き共に楽しんでもら
う。地域の協力も得て　地域で共に暮らす事の
大切さを共有する。地域の行事にも　積極的に
利用者と共に参加する。

行事等を個別的にお知らせして、家族も巻き込
んでいける関わりを工夫する。回覧板も利用し
て地域行事へ参加する。あじさいの丘祭りの参
加を家族にも呼びかける。行事等利用者が参加
している姿の写真など提供を継続する。今後も
地域との係わりを運営推進会議・ボランティア
育成等で大切に築く。

12ヶ月

3 ヶ月

4 ヶ月

5 ヶ月

平成26年度
目標達成計画


