
地域密着型サービスの外部評価項目構成

項目数

Ⅰ．理念に基づく運営 10

１．理念の共有 1

２．地域との支えあい 1

３．理念を実践するための制度の理解と活用 4

４．理念を実践するための体制 3 　○項目番号について

５．人材の育成と支援 1 外部評価は23項目です。

「外部」の列にある項目番号は、外部評価の通し番号です。

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援 1 「自己」の列にある項目番号は、自己評価に該当する番号です。参考にしてください。

１．相談から利用に至るまでの関係づくりとその対応 0

２．新たな関係づくりとこれまでの関係継続への支援 1

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 5 　○記入方法

１．一人ひとりの把握 1 ［取り組みの事実］

２．本人がより良く暮らし続けるための介護計画の作成と 1
　　見直し ［次ステップに向けて期待したい内容］

３．多機能性を活かした柔軟な支援 0

4．本人がより良く暮らし続けるための地域資源との協働 3

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　 7

１．その人らしい暮らしの支援 5

２．その人らしい暮らしを支える生活環境づくり 2 　○用語の説明
家族等

合計 23 家　 族

運営者

職員

チーム

評 価 結 果 報 告 書 事業所番号 	1493400277

＜認知症対応型共同生活介護用＞
＜小規模多機能型居宅介護用＞

法人名 株式会社　白寿会

ヒアリングや観察などを通して確認できた事実を客観的に記入しています。

評価確定日 令和7年4月1日

評価機関名 株式会社　R－CORPORATION

訪問調査日 令和7年2月28日

事業所名 グループホーム　ふぁいと宮沢

＝事業所の経営・運営の実際の決定権を持つ、管理者より上位の役職者（経営者と同義）を指
します。経営者が管理者をかねる場合は、その人を指します。

＝管理者および常勤職員、非常勤職員、パート等事業所で実務につくすべての人を含みます。

＝管理者・職員はもとより、家族等、かかりつけ医、包括支援センターの職員等、事業所以外の
メンバーも含めて利用者を支えている関係者を含みます。

次ステップに向けて期待したい内容について、具体的な改善課題や取り組みが期待さ
れる内容を記入しています。

＝家族、家族に代わる本人をよく知る人、成年後見人などを含みます。

＝家族に限定しています。



自己評価及び外部評価結果

【事業所概要（事業所記入）】 【評価機関概要（評価機関記入）】

評 価 機 関 名

所　　在　　地

法　　人　　名 訪 問 調 査 日 令和7年2月28日

事　業　所　名

（ 〒246-0038

名

名

名

18 名

2 ﾕﾆｯﾄ

自己評価作成日

※ 事業所の基本情報は、介護サービス情報の公表制度のホームページで閲覧してください。

基本情報リンク先

【事業所が特に力を入れている点・アピールしたい点（事業所記入）】

【地域密着型サービスの外部評価項目の構成】

外部評価項目

 1 ～ 10

11

 12 ～ 16

17 ～ 23

所　　在　　地

サービス種別

定　 員　 等

グループホーム　ふぁいと宮沢

登録定員

通い定員

横浜市瀬谷区宮沢四丁目11番地の15

宿泊定員

定員　計

令和7年4月14日

15 ～ 22

23 ～ 35

　□　小規模多機能型居宅介護

令和7年2月18日

令和6年度

株式会社　R－CORPORATION

〒231-0023　横浜市中区山下町74-1　大和地所ビル9F

【外部評価で確認した事業所の優れている点・工夫点（評価機関記入）】

事業の開始年月日

平成25年4月1日指 定 年 月 日

	株式会社　白寿会

		1493400277
平成25年4月1日

令和7年4月1日
評  価  機  関
評 価 決 定 日

事 業 所 番 号

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

●この事業所は株式会社白寿会の経営です。同法人は医療法人社団平平會と共にグルー
プ法人として「安心の暮らし、お手伝いします」をモットーに、横浜市、川崎市、鎌倉
市内でグループホーム、看護小規模多機能型居宅介護、小規模多機能型居宅介護、訪問
看護ステーション、クリニックを経営しています。グループ法人では、「介護として
困っている人を助ける、医療として人の命を救う」を使命とし、介護と医療の総合的な
サービスを提供しています。ここ「グループホームふぁいと宮沢」は相鉄線「三ツ境
駅」から「宮沢行き」のバスで15分程の終点「宮沢」停留所下車して徒歩3分の緑豊か
な環境下にあり、周囲には畑や果樹木が植えられている緑地も多くあります。
●事業所では「安心できる生き生きとした生活をして頂くために…」を理念とし、理念
を具現化しやすいよう3つのケア方針を掲げています。ケア方針は「①利用者一人ひと
りの個性・生活歴・人生観などを受容すること②明るい笑顔で接する③一人ひとりの生
活ペースに合わせた支援」とし、管理者は、ケア方針に沿った支援を提供できているか
確認する場を都度設けています。また、職員も定着してきたことから、各フロアにリー
ダーを立て、利用者・職員が「穏やか」に1日1日を過ごしていただくことを1年の目標
として、職員一丸となって互いに協力し合いながら、「安心して、生き生きとした生活
を送れる」環境の提供に努めています。
●人材不足解消の取組みとして、法人で技能実習生制度を活用し、各事業所にインドネ
シアの職員を配置しています。日本語能力として「N４」程度の要件は満たしているこ
とから、基本的な日本語能力を身につけており、コミュニケーションや記録等の問題も
なく、介護・介助の技術面においても意欲的に学ぶ姿勢を持ち合わせていることから、
管理者はじめ職員も次世代を担う人材として教育を行っています。

法人理念にもあるように、尊厳と安心のある生活を実現するために個々に合わせた対
応を心がけております。

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援

自己評価項目

 1 ～ 14

　☑　認知症対応型共同生活介護

36 ～ 55

56 ～ 68

）

評価項目の領域

Ⅰ 理念に基づく運営

ﾕﾆｯﾄ数

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



56 1，ほぼ全ての利用者の 63 1，ほぼ全ての家族と

〇 2，利用者の2/3くらいの 〇 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 〇 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 〇 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

〇 2，利用者の2/3くらいが 〇 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

〇 2，利用者の2/3くらいが 〇 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 〇 2，利用者の2/3くらいが

〇 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 〇 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 〇 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 〇 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）

グループホーム　ふぁいと宮沢

だいち

 事業所名

 ユニット名



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

自治会に加入し、情報を頂いています。お祭
り・消防訓練などの自治会行事への参加を行っ
ています。又散歩などに出掛け地域の方が作っ
た野菜を頂いたり、ホーム内の庭の手入れ等を
手伝いって頂いています。近隣のGH老健との交
流もあります。

コロナウィルスも昨年から5類感染症に移行し、
自治会等の行事も再開され、地域のサロン(三味
線・体操）、民生委員主催の「おとなりカ
フェ」(年3回）に利用者を3名ずつお連れして、
地域住民との交流を深めています。また、自治
会長がとても好意的な方で、事業所の敷地で焼
き芋を焼いてくれることもあります。

今後の継続

コロナ渦にて直接交流は難しいが散歩の時等に
地域の方との交流を持ち、ホームの現状を伝え
たり、ご近所様と積極的に話し掛け認知症への
理解を深めています。随時見学も行っていま
す。

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

法人理念は、事務所入り口に掲示しています。
他に職員で作った事業所独自の理念があり、会
議や申し送りで口にし意識しながら実践に向け
取り組んでいる。職員会議や申し送りでも話題
に意識している

事業所では「安心できる生き生きとした生活を
して頂くために…」を理念とし、理念を具現化
しやすいよう3つのケア方針を掲げています。事
業所独自の理念、ケア方針を事務所内に掲示し
ています。理念とケア方針は入職時のオリエン
テーションで管理者から伝えると共に理念が記
載されている冊子を配布しています。

今後の継続

利用所・利用者御家族・包括センター職員・民
生委員・自治会長・職員に出席して頂き、日常
の様子を伝え、問題を話し合ったり、地域の方
参加の消防訓練を行い、ご意見を頂き、サービ
スの振り返りやサービス向上に役立ています。
コロナ渦で書面での実施。

同エリア内に複数の介護事業所があることか
ら、他の事業所と時間帯をずらして同じ日に開
催しています。自治会長・民生委員・家族・地
域包括支援センター職員に参加いただき、事業
所の現状や活動状況報告に対する意見や、地域
の情報をいただいており、地域行事の案内があ
れば、積極的に参加するようにして、サービス
向上につなげています。

今後の継続

市区町村開催の講習会や区の連絡会などには出
来るだけ参加しています。今年度は、連絡会の
役員を務め情報交換を行っていました。生活保
護の入居者様も居る為、生活支援担当者との連
絡は密にとっております。必要に応じて、高齢
者支援担当の方にも相談を行っています。

コロナ禍以降、集団指導講習や研修は、オンラ
イン開催が主流になりつつあることから、直接
顔合わせる機会がへりましたが、介護保険や報
酬改定、不明点等が生じた際には、都度連絡を
取り、助言や相談にのっていただくなどして、
事業所運営を行っています。生活保護受給者の
受け入れを行っている関係で、年1回は担当者の
面会もあり、また、必要に応じて連絡を取り、
情報を共有しています。

今後の継続



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 6 ○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 7 ○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

職員全員が見える所（事務所）に虐待マニュア
ルを提示しています。法人研修会への参加や会
議・業務中に虐待について話をし意識を高めて
います。言葉使いや対応・接し方についても職
員間でコミュニケーションを取り虐待防止に努
めています。

虐待防止検討委員会を年2回開催し、その中で不適切
ケア・虐待の定義や種類の確認・事例を用いて検討
を行うと共に議事録を作成し、職員に回覧して押印
することで共有を図っています。研修については、
指針やマニュアルの読み合わせと確認、作成した資
料を基に行う研修を行っています。また、自己
チェックシートによる振り返り、身体チェックも毎
日欠かさず行うなどして、虐待防止や早期発見に努
めています。

職員全員が見える所に身体拘束のマニュアルを
提示。少人数での法人研修会を行い、会議・業
務中に身体拘束について話をし意識を高めてい
ます。身体拘束委員会の開催を行っています。

事務所内に「身体拘束の5つの指針」を掲示し、
周知しています。身体拘束適正化委員会を年4回
開催し、その中で不適切ケア・言葉がけの確
認・事例を用いて検討を行うと共に議事録を作
成し、職員に回覧して押印することで共有を
図っています。研修については、指針やマニュ
アルの読み合わせと確認、作成した資料を基に
行う研修を年2回行っています。また、自己
チェックシートによる振り返りも行いながら、
身体拘束をしないケアに取り組んでいます。

今後の継続

オンラインや動画などを見て情報収集をしてい
ます。役所などに置いてある書類を持ち帰り情
報収集しています。

入居契約時には、契約書等に記載された事を契
約担当者が時間をかけて細かく説明行っていま
す。入居者様や御家族からの質問には献身的に
すぐ対応出来る様心掛けています。入居解約時
には手順を伝え、ホームで協力で出来る事は協
力させて頂いています。

今後の継続

入居契約時に内部・外部の苦情相談窓口がある
事を説明しています。御意見・相談については
記録をつけ、速やかに対処する様努め、対応や
経過について記録を残し同じ問題が起きない様
職員間でも情報を共有し防止につなげていま
す。

契約時に、重要事項説明書に明記している苦情
相談窓口について説明しています。家族からの
意見や要望は、LINE・電話・来訪時に近況報告
と併せて伺うようにしています。苦情が寄せら
れた際には、法人指定の書式に記入し、月1回の
ホーム長会議で報告すると共に職員にも内容を
共有しています。ケアに関することは、ケース
記録に記入してユニット会議で共有・検討して
います。

今後の継続
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11 8 ○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 9 ○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 10 ○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

研修会に参加する事で他施設の交流を持つ事が
出来たり、横浜市のグループホーム交換研修、
法人研修などで情報交換の場が出来き、刺激や
サービス向上に繋げています。法人全体で親睦
会を開催し交流を持つこともできます。今季は
コロナ渦でオンラインでの交流実施。

会議などの場や管理者が報告する日報で、状況
を報告し把握をされています。また必要に応じ
て改善や環境つくりを行っています。管理者・
ユニットリーダーが行う、昇給時と賞与時の査
定で個々の努力を評価しています。

入職時には、労働時間・賃金・休暇などの就業
規則について説明しています。変更点があれば
職員に周知しています。年3回、昇給や賞与に関
わる査定評価があり、管理者とリーダーが、法
人で作成された評価表を基に評価を行い、本部
に提出しています。さらに、勤続5年・10年で賞
与もあります。希望休・季節休・有給も職員の
希望通りに取れるようシフト調整も行っていま
す。

今後の継続

法人内研修や職員からのアンケートを取り、受
講したい内容を法人内研修として、年４回行っ
ています。又スキルアップを目指し外部の研修
会に参加する事もできます。

入職時のオリエンテーションは管理者が行って
いますが、OJTは担当職員を決めて実施すること
で、教わる職員も一貫して業務や介助が行える
よう工夫しています。毎年研修計画を作成し、
法定研修をはじめ、月毎に様々なテーマの研修
を実施し、研修資料は管理者が作成していま
す。基本は研修計画に沿って行っていますが、
必要に応じてタイムリーな内容も取り入れなが
ら、必要なスキルを習得できるようにしていま
す。

今後の継続

職員からの要望・意見があった場合は、法人の
会議などで報告しています。その回答をユニッ
ト会議の場を利用し職員に報告を行っていま
す。年１回自己評価表にも運営者に向けて意見
を書く場があります。統括本部管理職と直接話
をする場もあります。親睦会で代表者との交流
や話す場もあります。

管理者は日頃から職員とのコミュニケーション
を取りながら、意見・提案・苦慮していること
などの聴取に努めています。毎月のユニット会
議に必ず管理者も参加し、日頃の中で汲み取っ
た意見や提案を議題に上げ、他の職員からも意
見や提案を聴いたり、意見交換の場を設けてい
ます。ユニット会議の内容は申し送りと連絡
ノートで共有し、周知漏れが無いように努めて
います。

今後の継続

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

アセスメントや生活暦を参考に情報を収集し、
入居面談やホーム見学の際スムーズに会話が出
来る様心掛け、受容と傾聴の気持ちを基本に、
思いや言葉を引き出せる努めています。
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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 11 ○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

入居前にホームを見学して頂き、様子を見て頂
いています。その際抱えている不安や悩みを直
接御家族より、傾聴・受容する場を設けていま
す。又申し込み書の要望欄にも記入をお願いし
ています。

入居相談の時には入居を前提とした話ではなく
入居者様や御家族の状況を伺い、グループホー
ムでのサービスについての説明を行ったり、他
の介護サービスについておすすめする事もあり
ます。また必要に応じて営業担当からの詳しい
説明を行うこともあります。

友人との関係が途切れないように、御家族に協
力して頂き、ホーム来所時は写真を撮り記念に
お渡ししています。電話の取次ぎも行っていま
す。御家族を通じて手紙や年賀状の送付を行っ
ている方もいます。今期は電話やテレビ電話で
の交流が主となりました。

現在は、通常通り面会を受け入れていますが、
社会情勢や事業所内で感染症が発生した際には
随時家族にお知らせして、面会制限を行ってい
ます。面会頻度は人によって異なりますが、家
族と友人が一緒に来訪されたり、家族と外泊さ
れる方など、個々に馴染みの人や場所との関係
を継続できるように支援しています。

今後の継続

共感・受容・価値観を尊重し尊敬の念を持って
接しています。役割を引き出すと共に、一緒に
生活する場において助けて頂き支え合う関係を
築ける様努めています。

御家族の状況や事情を把握した上で、過去や現
在の御本人との関わもふまえ、共感できる場作
りを提供したり支え合う関係作りが出来る様心
掛けています。
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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

23 12 ○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

個々の特性を把握し、入居者様同士の関わりを
見守っています。職員が介入し、同趣味を持つ
入居者様の交流や少人数での外出や散歩を行う
時もあります。セッティングを職員がし入居者
様同士でトランプやゲームを楽しまれていま
す。リビングでは会話が楽しめるスペースがあ
ります。

日々の生活の訴えを個々に傾聴し、希望に沿え
る様に対応する様努めています。集団生活上の
バランスもあり話し合いをする事でご理解頂く
事もあります。

入居前面談には、法人の営業担当者と管理者で
対応し、過去の生活歴・既往歴・趣味・嗜好
品・暮らし方の希望などを聴き取りながらアセ
スメントシートを作成しています。入居後は利
用者との関わりの中で、本人の言葉・表情・仕
草・反応を見ながら思いや意向の汲み取りに努
め、ケース記録やユニット会議で情報を共有し
ながら検討し、思いや意向に沿った支援につな
げています。

今後の継続

アセスメントや生活暦や個人履歴の把握とご本
人との関わりや御本人との関わりや御家族から
の情報収集を行っています。生活支援を受けて
る方もいるので、生活支援担当の方と情報共有
を行っています。

退去された入居者様には年賀状を送付したり、
メールや電話で新居での生活状況をお聞きした
り、また退去された御家族からもお手紙が届く
などの関わりがあります。

　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

入居者様の変化や様子を細かく観察し職員間で
も相談して把握するよう努めています。バイタ
ル測定、Dr.Ns往診等の医療との連携による状態
観察行い、記録に残し情報の共有する事で関わ
る入居者様の把握に努めています。
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26 13 ○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 14 ○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

個人記録は本人の会話も含め細く記録していま
す。職員間での情報共有する介護日誌にはポイ
ントを絞って特記事項を記録しています。介護
記録から対応方法のヒントやサービス向上に役
立ています。

ある程度柔軟な対応はしていると思いますが、
御家族に協力を得る部分もあり臨機応変に対応
しています。

介護計画の作成は、担当者が中心となって行い
ますが、御本人・Dｒ・Nｓ・御家族・職員の希
望、要望を取り入れ作成しています。出来上
がった介護計画は御本人や御家族に確認しても
らい介護記録やモニタリングも記入していま
す。

入居時はアセスメントの情報を基に初回の介護
計画を作成し、1ヶ月程度様子を見ながら身体状
況や暮らしぶりなどの細かい情報を収集してい
ます。サービス担当者会議の前に家族から意見
や要望の聴き取りを行い、ケアカンファレンス
でケース記録・職員の気づきなどを基にアセス
メントを行い、現状に即した介護計画の作成に
つなげています。ケース記録に介護計画の内容
を転記し、全職員が一人ひとりの介護計画の内
容を把握できるようにしています。ケアプラン
作成シートに短期目標を転記し、常にモニタリ
ングができるよう工夫しています。

今後の継続

イベント時のボランティア要請や緊急時関係で
消防署や警察との協力を得る事はあります。近
隣の住人や民生委員・自治会長様にもご協力頂
いています。

週に１度Dr往診、Ns往診、隔週での薬剤師によ
る管理指導を行っています。精神科や歯科の往
診も希望で受ける事ができます。御家族の意向
やDrの指示により提携病院、もしくは御本人の
かかりつけ医、専門科の病院に受診していま
す。

入居時に協力医療機関について説明し、事業所
の協力医に切り替えていただくようにしていま
す。月2回協力医療機関の訪問診療と、週1回の
看護師による巡回があり、適切な健康管理が行
われています。歯科医は必要な方のみ契約し
て、口腔ケア等の処置を受けています。精神
科・皮膚科などについては、原則家族対応での
通院をお願いしています。

今後の継続



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 15 ○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 16 ○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

医療連携にてNsが週1回来所します。個人記録の
情報共有を行い、アドバイスを受けたりしてい
ます。24時間体制で連絡が取れるようになって
います。往診時個々に対応を行い個人の状況把
握に努め、コミュニケーションもとれていま
す。

入院時ホーム側でサマリーを用意して、病院側
の医療関係者と詳しく情報交換する様努めてい
ます。入院中も様子確認に訪問したり、御家族
や病院側、同席のカンファレンスに出席し、状
態を把握し、ご本人が良い状態で退院が出来る
様努めています。

避難訓練は年2回実施。昼夜を想定した訓練を行
います。消防署立会いの訓練を実施し御家族や
地域民生委員・自治会長の方にも参加して頂い
ています。近隣のＧＨ・障害者施設・老健で合
同の避難訓練実施。協力体制をとっています。
今期はコロナ渦で立ち合いは出来ませんでし
た。

年2回の防災・避難訓練では、昼夜の火災発生を
想定した訓練を行っています。参加できる利用
者も一緒に参加していただき、水消火器を使用
した消火訓練・避難誘導訓練を行っています。
Seya防災ネットワークの「小規模高齢者施設分
科会」にも参加しています。また、BCP計画も策
定しており、年2回感染症や災害を想定した業務
継続訓練を行っています。備蓄品は水や食糧の
他、衛生用品、ラジオ、懐中電灯などを準備し
ています。

今後の継続

重度化・終末期のケアのあり方については、入
居時御家族に説明しています。その時が来たら
再度ご希望を確認し実施しています。日頃医療
部との連携・職員の知識向上に努めています。
家族様の希望で積極的な治療はせず、ホームで
看取りを行ったケースもありました。

入居契約時に「重度化や終末期ケアの指針」に
ついて説明し、併せて救急搬送や延命処置など
の意向も確認しています。状態の変化が生じた
際に改めて意向を確認し、家族の意向に沿った
支援を行っています。近年は事業所での看取り
を希望される家族も多く、看取りを希望された
際には、医師・家族・事業所で連携しながら穏
やかな終末期を迎えられるよう支援していま
す。

今後の継続

緊急マニュアルや緊急時の連絡方法を見やすい
所に掲示しています。法人内の救急法の研修会
へ参加し緊急時に備えています。消防署来所の
際指導を受けています。記録などを通して緊急
時の対応方法を他職員間で情報の共有を行って
います。今期はオンライン講習参加でした



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

36 17 ○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 18 ○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

生活していく上で、本人のペースに合わせて生
活して頂く様心掛けています。共同生活上御理
解と御協力を頂く事もありますが、お知らせ
ボードに掲示したりきちんと説明を行い実施し
ています。

化粧品や洋服など、身につける物は一緒に買い
物に行く様にしています。希望に合わせて床屋
や美容室に行っています。訪問美容を利用する
ときもあります。外出時は外出用の服に着替え
外出します。

家庭的な雰囲気を大切にし、尊厳を傷付けない
対応・言葉かけを心掛けています。プライバ
シー保護については、アルファベッドを使った
り、職員しかわからない部屋を利用し会話しま
す。事務所からの持ち出し禁止を徹底し、関連
書類のシュレッター処理をしています。電話な
ども自室でのしてもらうなどの配慮をしていま
す。

プライバシー保護・倫理・法令遵守・ハラスメ
ント対策・認知症ケアについては、年間研修項
目に取り入れ、利用者の尊厳・人格否定・プラ
イバシーを損ねない対応や言葉がけを学んでい
ます。利用者一人ひとりの個性・生活歴・人生
観などを受容することで、利用者の尊厳を尊重
した対応を心がけています。個人情報に関する
書類は鍵の掛かる書庫に保管、シュレッダー処
分を徹底しています。

今後の継続

普段からコミニュケーションを計ることで入居
者様から言い出しやすい関係つくりに努めてい
ます。個々に合わせた説明を行い自己決定を尊
重しています。

可能な方や興味のある方への調理参加を呼びか
け実施しています。調理法や手順についても入
居者様から学ぶ事も多くあります。片付けも皆
さん協力し行っています。男性入居者の方も積
極的にお手伝いして下さり、行事や外食・出前
は希望を聞いています。

食材業者からレシピ付きで食材を発注し、職員
が手作りした食事を提供しています。畑で収穫
した野菜、地域の方から頂いた野菜を使ってア
レンジしたり、副菜を一品追加することもあり
ます。好みの味付けで食事を召し上がっていた
だけるよう、要望があれば調味料を追加できる
ようにしています。

今後の継続



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

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 19 ○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 20 ○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

個々の状態に合わせた声掛け誘導介助で口腔ケ
アを促しています。就寝前は義歯使用者の義歯
を洗浄液に浸け口腔内の清潔保持に努めていま
す。訪問歯科を利用する事も出来ます。

排泄チェック表を記入し排泄の状況把握に努め
ています。個々に合った声掛け・誘導・見守り
をしています。使用物品についても個々のADLに
合わせて使用しています。失禁の際は自尊心を
傷つけない様に職員が素早く処理し不安を与え
ない声掛け対応をしています。

利用者一人ひとりの排泄パターンや状況を把握
する為、全員の排泄チェックを行っています。
ご自身でトイレに行かれる方はさり気なく確認
し、職員の介入が必要な方は、時間や仕草など
のタイミングを見ながら声かけと誘導を行いト
イレで排泄できるよう支援しています。失敗が
続いた方はユニット会議で支援方法を検討し、
失敗を減らせるように努めています。

今後の継続

栄養管理のされた業者メニューを発注していま
す。個々の食事量・水分量を観察記録して体調
管理を行っています。定期的に体重測定を行な
い食事量の検討や個々にあった食事形態の提供
を行っています。

水分は出来るだけ多く取ってもらえる様、好み
の飲み物を取って頂いています。水分チェック
表を記入し水分量の把握している。1日１度、散
歩や身体を動かす体操を行っています。

入浴日を決めない事で、入居者様の混乱やトラ
ブルがあり、希望により曜日を決めています。
入浴の順番については臨機応変に対応していま
す。入浴中は一緒に歌を唄ったり、静かに入浴
されたりと個々に合わせた対応をしています。

週2回、午前中の入浴を基本としていますが、見
守りだけで入浴できる方(3,4名）は2回以上入浴
する方もいます。入浴前にはバイタルチェック
と本人の意向を確認してから入浴を促し、安全
かつ気持ちよく入浴していただけるようにして
います。季節に応じたお風呂(ゆず、菖蒲湯）も
取り入れています。浴槽を跨ぐことが難しい
方、体調が優れない方は、シャワー浴・足浴・
清拭などの対応を行っています。

今後の継続



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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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 21 ○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

安心して休んで頂ける様季節にあった掛け物の
調整、空調管理、電気の強弱に留意対応してい
ます。巡回時も睡眠の妨げにならない様足音や
懐中電灯の光についても注意しています。昼夜
逆転予防に努めています。

薬の内容を職員の目の届く所に置いています。
日付・名前の確認を行い誤薬のない様注意して
います。体調不良の際はDrに指示を仰ぎ臨時薬
の服用を行うなど症状に合わせた対応をしてい
ます。薬剤師による管理指導も行っています。

基本的にはホーム側で行っています。買い物で
お金を払う時にお財布を渡し購入して頂く事あ
ります。自室にて小銭を自己管理されているか
もいます。

生活の中やレクレーションの際張り合いを持っ
て頂ける様対応しています。個人外出や出前・
外食など行い気分転換を図っています。ADLに合
わせた役割を決め、職員も入居者様に混じりな
がら楽しく生活できるように努めています。

外食や買い物の他に、車や交通機関を使い個別
の外出対応をしています。お墓参りなどは御家
族に協力を依頼し対応していただいています。
受診にも仲良しの入居者様に付き添いを希望同
行されるときもあります。

天気や気候の良い日は、午前・午後問わず毎日
散歩にお連れするようにしています。事業所周
辺や、ウッドデッキに出て外気に触れたり、庭
で育てている野菜のお世話や花の手入れなどを
率先してやってくれてる方もおり、その方の生
きがいや楽しみにつながっています。ドライブ
がてらに外食したり、嗜好品などの買い物を希
望される方、家族と外出される方もおり、個々
に応じた外出支援も行っています。

今後の継続



自己評価

実施状況 実施状況
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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 22 ○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 23 ○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

電話については、プライバシーに配慮し自室で
電話をかけて頂いています。（子機にて）家族
や友人との手紙や年賀状のやり取りをされてい
ます。ご自身やご家族の希望で携帯電話を使用
されている方もいます。

造り付けの物意外は使い慣れたものを持ち込ん
で頂いています。その人らしさが出た居室に
なっております。生活しやすい家具の配置を検
討し居心地よく生活して頂ける様努めていま
す。模様替えをされる方もいます。

クローゼット、エアコン、カーテン、照明は備
え付けとして完備されており、その他必要な家
具類や寝具、本人にとって馴染みの物や思い出
の品を持ち込んでいただくよう伝えています。
近年はタンス類は簡易的な物を購入して来られ
る方が増えてきましたが、馴染みの椅子や机、
仏壇、テレビ、家族写真なども持ち込まれ、安
心して過ごせる居室作りがされています。

今後の継続

施設全体がバリアフリーになっており安全に歩
行が出来る様に動線状に手すりやソファーテー
ブルを配置し出来る限り歩行を行っていただい
ています。転倒防止にも努めています。

リビングは、床暖房の設備があり、日当たりも
良好。証明調整・射光カーテンの開け閉めには
気を配っています。加湿器を置き、外気の空気
を取り入れ、換気にも配慮しています。調理時
の不快な音や共同スペースのテレビの音にもき
を気を配っています。季節事に貼絵を作成し
飾っています。

居間兼食堂は奥行きがあり、家具等の配置を工
夫してダイニングとリビングを分けて使用する
ことで、生活にメリハリをつけられるようにし
ています。常に整理整頓や動線の確保を心が
け、転倒リスクを軽減できるようにしていま
す。アルコール消毒や換気もこまめに行い、室
温や湿度、採光は職員によって管理され、快適
に過ごせる共用空間となるよう意識していま
す。

今後の継続

一人になりたいときは居室を利用される方が多
いです。リビングにはテーブル・ソファー、テ
ラスには椅子が置いてあるので、テレビ観賞・
読書・手紙を書くなどその事柄に合わせ場所を
選んで頂けます。



事業所

作成日

〔目標達成計画〕

優 項

先 目 現状における 目標達成に

順 番 問題点、課題 要する期間

位 号

1 13
ＡＤＬ低下による
事故対応や病状悪化
の対応

事故予防と状態の変化
に気付く

１年

2 18 楽しむ機会を増やす
会食を通じて親睦や
気分転換を図る

１年

注1）項目番号欄には、自己評価項目の番号を記入すること。
注2）項目数が足りない場合は、行を追加すること。

目標達成に向けた

具体的な取組み内容

目　標　達　成　計　画

危険や状態を察知し、
協力して危険回避につ
なげる。職員間の情報
共有と連携を密にす

る。

行事食や季節を感じら
れる食事やおやつを提
供し、いつもと違う食

事を楽しむ

目　　標

グループホームふぁいと宮沢（だいち）

令和7年2月28日



56 〇 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 〇 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 〇 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 〇 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

〇 2，利用者の2/3くらいが 〇 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

〇 2，利用者の2/3くらいが 〇 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 〇 2，利用者の2/3くらいが

〇 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 〇 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 〇 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 〇 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、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）

 事業所名 グループホーム　ふぁいと宮沢

 ユニット名 あおぞら

　Ⅴ　アウトカム項目

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）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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）



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

自治会に加入し、情報を頂いています。お祭
り・消防訓練などの自治会行事への参加を行っ
ています。又散歩などに出掛け地域の方が作っ
た野菜を頂いたり、ホーム内の庭の手入れ等を
手伝いって頂いています。近隣のGH老健との交
流もあります。

コロナ渦にて直接交流は難しいが散歩の時等に
地域の方との交流を持ち、ホームの現状を伝え
たり、ご近所様と積極的に話し掛け認知症への
理解を深めています。随時見学も行っていま
す。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

法人理念は、事務所入り口に掲示しています。
他に職員で作った事業所独自の理念があり、会
議や申し送りで口にし意識しながら実践に向け
取り組んでいる。職員会議や申し送りでも話題
に意識している

利用所・利用者御家族・包括センター職員・民
生委員・自治会長・職員に出席して頂き、日常
の様子を伝え、問題を話し合ったり、地域の方
参加の消防訓練を行い、ご意見を頂き、サービ
スの振り返りやサービス向上に役立ています。
コロナ渦で書面での実施。

市区町村開催の講習会や区の連絡会などには出
来るだけ参加しています。今年度は、連絡会の
役員を務め情報交換を行っていました。生活保
護の入居者様も居る為、生活支援担当者との連
絡は密にとっております。必要に応じて、高齢
者支援担当の方にも相談を行っています。
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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 6 ○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 7 ○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

職員全員が見える所に身体拘束のマニュアルを
提示。少人数での法人研修会を行い、会議・業
務中に身体拘束について話をし意識を高めてい
ます。身体拘束委員会の開催を行っています。

職員全員が見える所（事務所）に虐待マニュア
ルを提示しています。法人研修会への参加や会
議・業務中に虐待について話をし意識を高めて
います。言葉使いや対応・接し方についても職
員間でコミュニケーションを取り虐待防止に努
めています。

入居契約時に内部・外部の苦情相談窓口がある
事を説明しています。御意見・相談については
記録をつけ、速やかに対処する様努め、対応や
経過について記録を残し同じ問題が起きない様
職員間でも情報を共有し防止につなげていま
す。

オンラインや動画などを見て情報収集をしてい
ます。役所などに置いてある書類を持ち帰り情
報収集しています。

入居契約時には、契約書等に記載された事を契
約担当者が時間をかけて細かく説明行っていま
す。入居者様や御家族からの質問には献身的に
すぐ対応出来る様心掛けています。入居解約時
には手順を伝え、ホームで協力で出来る事は協
力させて頂いています。
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11 8 ○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 9 ○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 10 ○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

職員からの要望・意見があった場合は、法人の
会議などで報告しています。その回答をユニッ
ト会議の場を利用し職員に報告を行っていま
す。年１回自己評価表にも運営者に向けて意見
を書く場があります。統括本部管理職と直接話
をする場もあります。親睦会で代表者との交流
や話す場もあります。

研修会に参加する事で他施設の交流を持つ事が
出来たり、横浜市のグループホーム交換研修、
法人研修などで情報交換の場が出来き、刺激や
サービス向上に繋げています。法人全体で親睦
会を開催し交流を持つこともできます。今季は
コロナ渦でオンラインでの交流実施。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

アセスメントや生活暦を参考に情報を収集し、
入居面談やホーム見学の際スムーズに会話が出
来る様心掛け、受容と傾聴の気持ちを基本に、
思いや言葉を引き出せる努めています。

会議などの場や管理者が報告する日報で、状況
を報告し把握をされています。また必要に応じ
て改善や環境つくりを行っています。管理者・
ユニットリーダーが行う、昇給時と賞与時の査
定で個々の努力を評価しています。

法人内研修や職員からのアンケートを取り、受
講したい内容を法人内研修として、年４回行っ
ています。又スキルアップを目指し外部の研修
会に参加する事もできます。
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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 11 ○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

共感・受容・価値観を尊重し尊敬の念を持って
接しています。役割を引き出すと共に、一緒に
生活する場において助けて頂き支え合う関係を
築ける様努めています。

御家族の状況や事情を把握した上で、過去や現
在の御本人との関わもふまえ、共感できる場作
りを提供したり支え合う関係作りが出来る様心
掛けています。

入居前にホームを見学して頂き、様子を見て頂
いています。その際抱えている不安や悩みを直
接御家族より、傾聴・受容する場を設けていま
す。又申し込み書の要望欄にも記入をお願いし
ています。

入居相談の時には入居を前提とした話ではなく
入居者様や御家族の状況を伺い、グループホー
ムでのサービスについての説明を行ったり、他
の介護サービスについておすすめする事もあり
ます。また必要に応じて営業担当からの詳しい
説明を行うこともあります。

友人との関係が途切れないように、御家族に協
力して頂き、ホーム来所時は写真を撮り記念に
お渡ししています。電話の取次ぎも行っていま
す。御家族を通じて手紙や年賀状の送付を行っ
ている方もいます。今期は電話やテレビ電話で
の交流が主となりました。
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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 12 ○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

退去された入居者様には年賀状を送付したり、
電話で新居での生活状況をお聞きしたり、また
退去された御家族からもお手紙が届くなどの関
わりがあります。

　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

日々の生活の訴えを個々に傾聴し、希望に沿え
る様に対応する様努めています。集団生活上の
バランスもあり話し合いをする事でご理解頂く
事もあります。

個々の特性を把握し、入居者様同士の関わりを
見守っています。職員が介入し、同趣味を持つ
入居者様の交流や少人数での外出や散歩を行う
時もあります。セッティングを職員がし入居者
様同士でトランプやゲームを楽しまれていま
す。リビングでは会話が楽しめるスペースがあ
ります。

アセスメントや生活暦や個人履歴の把握とご本
人との関わりや御本人との関わりや御家族から
の情報収集を行っています。生活支援を受けて
る方もいるので、生活支援担当の方と情報共有
を行っています。

入居者様の変化や様子を細かく観察し職員間で
も相談して把握するよう努めています。バイタ
ル測定、Dr.Ns往診等の医療との連携による状態
観察行い、記録に残し情報の共有する事で関わ
る入居者様の把握に努めています。
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26 13 ○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 14 ○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

介護計画の作成は、担当者が中心となって行い
ますが、御本人・Dｒ・Nｓ・御家族・職員の希
望、要望を取り入れ作成しています。出来上
がった介護計画は御本人や御家族に確認しても
らい介護記録やモニタリングも記入していま
す。

個人記録は本人の会話も含め細く記録していま
す。職員間での情報共有する介護日誌にはポイ
ントを絞って特記事項を記録しています。介護
記録から対応方法のヒントやサービス向上に役
立ています。

週に１度Dr往診、Ns往診、隔週での薬剤師によ
る管理指導を行っています。精神科や歯科の往
診も希望で受ける事ができます。御家族の意向
やDrの指示により提携病院、もしくは御本人の
かかりつけ医、専門科の病院に受診していま
す。

ある程度柔軟な対応はしていると思いますが、
御家族に協力を得る部分もあり臨機応変に対応
しています。

イベント時のボランティア要請や緊急時関係で
消防署や警察との協力を得る事はあります。近
隣の住人や民生委員・自治会長様にもご協力頂
いています。
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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 15 ○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 16 ○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

医療連携にてNsが週1回来所します。個人記録の
情報共有を行い、アドバイスを受けたりしてい
ます。24時間体制で連絡が取れるようになって
います。往診時個々に対応を行い個人の状況把
握に努め、コミュニケーションもとれていま
す。

緊急マニュアルや緊急時の連絡方法を見やすい
所に掲示しています。法人内の救急法の研修会
へ参加し緊急時に備えています。消防署来所の
際指導を受けています。記録などを通して緊急
時の対応方法を他職員間で情報の共有を行って
います。今期はオンライン講習参加でした。

避難訓練は年2回実施。昼夜を想定した訓練を行
います。消防署立会いの訓練を実施し御家族や
地域民生委員・自治会長の方にも参加して頂い
ています。近隣のＧＨ・障害者施設・老健で合
同の避難訓練実施。協力体制をとっています。
今期はコロナ渦で立ち合いは出来ませんでし
た。

入院時ホーム側でサマリーを用意して、病院側
の医療関係者と詳しく情報交換する様努めてい
ます。入院中も様子確認に訪問したり、御家族
や病院側、同席のカンファレンスに出席し、状
態を把握し、ご本人が良い状態で退院が出来る
様努めています。

重度化・終末期のケアのあり方については、入
居時御家族に説明しています。その時が来たら
再度ご希望を確認し実施しています。日頃医療
部との連携・職員の知識向上に努めています。
家族様の希望で積極的な治療はせず、ホームで
看取りを行ったケースもありました。
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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

36 17 ○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 18 ○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

生活していく上で、本人のペースに合わせて生
活して頂く様心掛けています。共同生活上御理
解と御協力を頂く事もありますが、お知らせ
ボードに掲示したりきちんと説明を行い実施し
ています。

化粧品や洋服など、身につける物は一緒に買い
物に行く様にしています。希望に合わせて床屋
や美容室に行っています。訪問美容を利用する
ときもあります。外出時は外出用の服に着替え
外出します。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

家庭的な雰囲気を大切にし、尊厳を傷付けない
対応・言葉かけを心掛けています。プライバ
シー保護については、アルファベッドを使った
り、職員しかわからない部屋を利用し会話しま
す。事務所からの持ち出し禁止を徹底し、関連
書類のシュレッター処理をしています。電話な
ども自室でのしてもらうなどの配慮をしていま
す。

普段からコミニュケーションを計ることで入居
者様から言い出しやすい関係つくりに努めてい
ます。個々に合わせた説明を行い自己決定を尊
重しています。

可能な方や興味のある方への調理参加を呼びか
け実施しています。調理法や手順についても入
居者様から学ぶ事も多くあります。片付けも皆
さん協力し行っています。男性入居者の方も積
極的にお手伝いして下さり、行事や外食・出前
は希望を聞いています。



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

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 19 ○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 20 ○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

個々の状態に合わせた声掛け誘導介助で口腔ケ
アを促しています。就寝前は義歯使用者の義歯
を洗浄液に浸け口腔内の清潔保持に努めていま
す。訪問歯科を利用する事も出来ます。

排泄チェック表を記入し排泄の状況把握に努め
ています。個々に合った声掛け・誘導・見守り
をしています。使用物品についても個々のADLに
合わせて使用しています。失禁の際は自尊心を
傷つけない様に職員が素早く処理し不安を与え
ない声掛け対応をしています。

栄養管理のされた業者メニューを発注していま
す。個々の食事量・水分量を観察記録して体調
管理を行っています。定期的に体重測定を行な
い食事量の検討や個々にあった食事形態の提供
を行っています。

水分は出来るだけ多く取ってもらえる様、好み
の飲み物を取って頂いています。水分チェック
表を記入し水分量の把握している。1日１度、散
歩や身体を動かす体操を行っています。

入浴日を決めない事で、入居者様の混乱やトラ
ブルがあり、希望により曜日を決めています。
入浴の順番については臨機応変に対応していま
す。入浴中は一緒に歌を唄ったり、静かに入浴
されたりと個々に合わせた対応をしています。



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
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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 21 ○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

安心して休んで頂ける様季節にあった掛け物の
調整、空調管理、電気の強弱に留意対応してい
ます。巡回時も睡眠の妨げにならない様足音や
懐中電灯の光についても注意しています。昼夜
逆転予防に努めています。

薬の内容を職員の目の届く所に置いています。
日付・名前の確認を行い誤薬のない様注意して
います。体調不良の際はDrに指示を仰ぎ臨時薬
の服用を行うなど症状に合わせた対応をしてい
ます。薬剤師による管理指導も行っています。

基本的にはホーム側で行っています。買い物で
お金を払う時にお財布を渡し購入して頂く事あ
ります。自室にて小銭を自己管理されているか
もいます。

生活の中やレクレーションの際張り合いを持っ
て頂ける様対応しています。個人外出や出前・
外食など行い気分転換を図っています。ADLに合
わせた役割を決め、職員も入居者様に混じりな
がら楽しく生活できるように努めています。

外食や買い物の他に、車や交通機関を使い個別
の外出対応をしています。お墓参りなどは御家
族に協力を依頼し対応していただいています。
受診にも仲良しの入居者様に付き添いを希望同
行されるときもあります。



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
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己
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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 22 ○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 23 ○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

電話については、プライバシーに配慮し自室で
電話をかけて頂いています。（子機にて）家族
や友人との手紙や年賀状のやり取りをされてい
ます。ご自身やご家族の希望で携帯電話を使用
されている方もいます。

造り付けの物意外は使い慣れたものを持ち込ん
で頂いています。その人らしさが出た居室に
なっております。生活しやすい家具の配置を検
討し居心地よく生活して頂ける様努めていま
す。模様替えをされる方もいます。

施設全体がバリアフリーになっており安全に歩
行が出来る様に動線状に手すりやソファーテー
ブルを配置し出来る限り歩行を行っていただい
ています。転倒防止にも努めています。

リビングは、床暖房の設備があり、日当たりも
良好。証明調整・射光カーテンの開け閉めには
気を配っています。加湿器を置き、外気の空気
を取り入れ、換気にも配慮しています。調理時
の不快な音や共同スペースのテレビの音にもき
を気を配っています。季節事に貼絵を作成し
飾っています。

一人になりたいときは居室を利用される方が多
いです。リビングにはテーブル・ソファー、テ
ラスには椅子が置いてあるので、テレビ観賞・
読書・手紙を書くなどその事柄に合わせ場所を
選んで頂けます。



事業所

作成日

〔目標達成計画〕

優 項

先 目 現状における 目標達成に

順 番 問題点、課題 要する期間

位 号

1 15
重度化した方が増え看
取りを希望される方が
多くなってきている

終末期や看取りに備え
た準備

１年

2 18 楽しむ機会を増やす
会食を通じて親睦や
気分転換を図る

１年

注1）項目番号欄には、自己評価項目の番号を記入すること。
注2）項目数が足りない場合は、行を追加すること。

目　標　達　成　計　画

目　　標
目標達成に向けた

具体的な取組み内容

グループホームふぁいと宮沢（あおぞら）

令和7年2月28日

入居者様やご家族様の
要望に沿った介護が出
来る様に、研修への参
加や職員一丸となって
取り組める様に情報共
有しその時に備える。

行事食や季節を感じら
れる食事やおやつを提
供し、いつもと違う食

事を楽しむ


