
 
 
 
 
【事業所概要（事業所記入）】 

事 業 所 番 号 １４９３８００１３８ 
事業の開始年月日 平成21年10月1日 

指 定 年 月 日 平成21年10月1日 

法 人 名 株式会社 ニチイ学館 

事 業 所 名 ニチイケアセンター 横浜南山田 

所 在 地 

 
（〒224-0026 ） 
横浜市都筑区南山田町3969 
 

サ ー ビ ス 種 別 
 

定 員 等 

 □ 小規模多機能型居宅介護 

登録定員  名 

通い定員 名 

宿泊定員 名 

 ■ 認知症対応型共同生活介護 
定員計 18名 

ﾕﾆｯﾄ数 2ﾕﾆｯﾄ 

自己評価作成日 令和元年12月2日 
評 価 結 果 
市 町 村 受 理 日 令和2年2月21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）】 
認知症対応型として地域に根ざし、全職員が認知症のプロとしての誇りを持ち自分たち
が持っている知識や知恵を活かし、地域貢献を目指している。 
超高齢化社会に対応し、地域になくてはならない存在感のある事業所として、学習を怠
ることなく、常に向上心をみがいている。 
 
職員はご利用者本位、ご利用者の心に寄り添ったケアを心がけ、その人らしさを大切に
をモットーとし安心安全な生活が送れるような業務に徹している。また、日々の暮らし
の中で出来ることを積極的に行って頂き、なくてはならない存在と自覚していただける
よう支援している。 
 
ご家族、医療関係者と常に連携をとり、ご利用者にとって心身共に健全な環境作りを心
がけている。 
 
 

 
 
 
 
【評価機関概要（評価機関記入）】 

評 価 機 関 名 公益社団法人 かながわ福祉サービス振興会 

所 在 地 横浜市中区山下町23番地 日土地山下町ビル9階 

訪 問 調 査 日 令和元年12月10日 評 価 機 関 
評 価 決 定 日 

令和2年1月29日 

 
【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）】 
【事業所の概要】 
 当事業所は、横浜市営地下鉄グリーンライン東山田駅から徒歩5分ほどの場所に位置し
ている。幹線道路の交差点近くにあるが、周辺は畑や宅配センター、障害者が就労する
作業所を兼ねたカフェなどが点在しているため、広々とした雰囲気がある。 
【利用者の主体性を尊重した取り組み】 
 今年退所された沖縄出身の利用者は自立度が高く、自ら庭を整備して菜園を作り、野
菜を育てていた。また、町内会館で開かれている「認知症カフェ」にサーターアンダギ
ー（沖縄菓子）を60個手作りして差し入れることもあった。その方が率先して掃除など
の家事をすることで他の利用者も影響を受け、掃除や食器洗い、洗濯ものを干したり畳
んだりと家事全般にできる範囲で参加するようになった。その利用者の退所後も、職員
の「さぁ掃除を始めましょう」の声掛けに、モップ掛けなどできる方は参加している。
自立度が高い1階の利用者が、交流を兼ねて2階の掃除を毎朝している。職員会議や運営
推進会議に希望する利用者が参加しており、他の参加者の前で自己紹介や話をしてい
る。訪問当日利用者だけで会話を楽しみ、協力しながら洗濯物を畳む方達がいた。 
【地域に根差した日々の暮らし】 
近隣からの入居者が多く、近くの飲食店や、町内会館で開催している「認知症カフ

ェ」などに出かけている。散歩時には近隣の方が「町内会館に出かけるときは誘いに来
て」など気軽に声をかけてくれる。すぐ隣には障害者の就労支援のカフェがあり、散歩
の帰りにお茶を飲みに立ち寄っている。歩行が困難な方でも出かけられるため、カフェ
で利用者の誕生会を行う計画を立てている。認知症の家族がいる近隣の方が、見学を兼
ねて気軽に相談に訪れることもある。 
【看取りとお別れの会】 
以前、管理者が受けた研修での事例発表で、看取り後にホームでお別れの会をした例

を参考にし、今年度、看取りをした身寄りのない方のお別れの会を実現した。利用者は
動揺することもなく、霊前に一人ひとりが線香を手向け、手を合わせていた。涙する利
用者もいたが、手厚く送ったことへの安堵感があった。 
 
【地域密着型サービスの外部評価項目の構成】 

評価項目の領域 自己評価項目 外部評価項目 

Ⅰ 理念に基づく運営 １ ～ １４ １ ～  ７ 

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援 １５ ～ ２２ ８ 

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 ～ ３５  ９ ～ １３ 

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援 ３６ ～ ５５ １４ ～ ２０ 

Ⅴ アウトカム項目 ５６ ～ ６８  

自自己己評評価価及及びび外外部部評評価価結結果果  
令和 元年度 



 
 
 
 
 

 Ⅴ アウトカム項目 

56 
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） 

○ 1，ほぼ全ての利用者の 

 2，利用者の2/3くらいの 

 3．利用者の1/3くらいの 

 4．ほとんど掴んでいない 

57 
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） 

○ 1，毎日ある 

 2，数日に1回程度ある 

 3．たまにある 

 4．ほとんどない 

58 
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） 

○ 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 

59 

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） 

 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 

60 
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） 

 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 

61 

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） 

 1，ほぼ全ての利用者が 

〇 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 

62 
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） 

 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 

 

事業所名 ニチイケアセンター横浜南山田 

ユニット名 ふるさと 

 
 
 
63 

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） 

〇 1，ほぼ全ての家族と 

 2，家族の2/3くらいと 

 3．家族の1/3くらいと 

 4．ほとんどできていない 

64 

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） 

 1，ほぼ毎日のように 

○ 2，数日に1回程度ある 

 3．たまに 

 4．ほとんどない 

65 
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） 

 1，大いに増えている 

○ 2，少しずつ増えている 

 3．あまり増えていない 

 4．全くいない 

66 

職員は、活き活きと働けている。 
（参考項目：11,12） 

 1，ほぼ全ての職員が 

○ 2，職員の2/3くらいが 

 3．職員の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

67 

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。 

○ 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 

68 

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。 

 1，ほぼ全ての家族等が 

○ 2，家族等の2/3くらいが 

 3．家族等の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

 
 
 



 
 
 
 
 

 Ⅴ アウトカム項目 

56 
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） 

 1，ほぼ全ての利用者の 

○ 2，利用者の2/3くらいの 

 3．利用者の1/3くらいの 

 4．ほとんど掴んでいない 

57 
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） 

○ 1，毎日ある 

 2，数日に1回程度ある 

 3．たまにある 

 4．ほとんどない 

58 
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） 

○ 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 

59 

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） 

 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 

60 
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） 

 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 

61 

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） 

○ 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 

62 
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） 

○ 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 

 

事業所名 ニチイケアセンター横浜南山田 

ユニット名 きらめき 

 
 
 
63 

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） 

○ 1，ほぼ全ての家族と 

 2，家族の2/3くらいと 

 3．家族の1/3くらいと 

 4．ほとんどできていない 

64 

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） 

 1，ほぼ毎日のように 

○ 2，数日に1回程度ある 

 3．たまに 

 4．ほとんどない 

65 
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） 

 1，大いに増えている 

○ 2，少しずつ増えている 

 3．あまり増えていない 

 4．全くいない 

66 

職員は、活き活きと働けている。 
（参考項目：11,12） 

○ 1，ほぼ全ての職員が 

 2，職員の2/3くらいが 

 3．職員の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

67 

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。 

 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 

68 

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。 

 1，ほぼ全ての家族等が 

○ 2，家族等の2/3くらいが 

 3．家族等の1/3くらいが 

 4．ほとんどいない 

 
 
 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

各フロアで理念を作成し実
践している。 
自社の社是を朝礼で唱和し
共有している。 

各ユニットのリビングに職員が考えて作成した理念を
掲げて毎日のケアで実践している。勤務歴の長い職員
が多く、思いに寄り添ったケアの実践により、利用者
が安心して笑顔でいることから、職員に理念が身につ
いていると管理者は考えている。介護計画にできるだ
け理念を反映させている。 

 

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 

毎年7月に行われる地域の
無形文化財「虫送り」に全
員で参加している。9月に
近隣中学校が就労体験とし
て当ホームで実習、介護を
体験した。 

町内会に加入して地域の行事や、町内会館で行ってい
る「認知症カフェ」に利用者も参加している。夏に行
われる地域の伝統行事「虫送り」は、事業所の駐車場
が出発地点になっている。利用者は玄関前に出て子供
たちと交流し、たいまつの行列を見学した。地域の中
学生が福祉体験授業後の夏休みに、ボランティアを希
望し、数名が訪れた。利用者は一緒に事業所内のトイ
レ表示などを手作りし、会話を楽しんでいた。地域婦
人部のフラダンスを鑑賞した時は、最後に盆踊りを一
緒に踊って楽しんだ。 

 

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  

町会、ケアプラザより地域
に認知症家族で悩んでいる
住民に対しての対応などの
相談依頼があり都度、応じ
ている。地域カフェにも積
極的にご利用者と参加して
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 

2ヶ月ごとに運営推進会議
を開催し事業内容、地域交
流など報告し、要望やご意
見は謙虚に受け止め施設内
会議で話し合い検討し実施
している。 

運営推進会議は2か月ごとに利用者、家族、民生委員、
地域包括支援センター職員が参加をして開催してい
る。会議に多数の家族の参加を呼びかけ、家族会を兼
ねたものになっている。運営推進会議に利用者数名が
自ら参加をして会話に加わったりすることもある。活
動報告や情報交換などの後は、参加者のフリートーク
で盛り上がり、交流の場にもなっている。 

 



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 

ケアプラザ、グループホー
ム連絡協議会等の会合に積
極的に参加し、市町村担当
者に様々アドバイスを頂い
ている。 

運営推進会議の議事録などは管理者自ら区の担当課に
持参している。都筑区、港北区合同のグループホーム
連絡会の副幹事として区の担当者とは顔の見える関係
づくりに努めている。地域包括支援センターの職員に
は様々な相談ができる関係にあり、センター主催の地
域ケア会議や認知症プロジェクトに参加をしている。 

 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 

「高齢者虐待防止の手引
き」を基に身体拘束につい
ての研修会を定期的に実施
し、身体拘束をしないケア
を徹底している。 
 

毎月全体会議の後に身体拘束をしないケアの実践に向
けて、勉強会を行っている。研修は年2回行っている。
職員間では、利用者に不適切な言葉がけをしたとき
は、互いに注意し合える関係ができている。入居時に
は、向精神薬を服用していた利用者が、医師の指示で
減薬に取り組み、減薬が実現している。玄関は日中開
錠しているが、フロアはテンキーで施錠している。 

 

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 
 

カンファレンス、会議等で
高齢者虐待について学習会
を実施し徹底した虐待防止
に努めている。虐待の芽チ
ェックリストアンケートを
定期的に実施している。 

  

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 

管理者、ケアマネージャー
は権利擁護が必要とされる
ご利用者の関係者と話し合
い支援している。職員は介
護福祉士試験の勉強などで
個々に学習している。 

  

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 

入居契約の際、重要事項説
明書、契約書等十分な時間
をかけ説明し合議と納得を
していただいて、契約また
は解約の手続きをしてい
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 

運営推進会議、家族会を2
ヶ月に1度必ず開催し、意
見や要望を頂き会議等で話
し合い反映させている。 
ご利用者には個々に対話し
要望等を伺い取り入れるよ
うにしている。 

毎年法人が行う顧客満足度調査でフィードバックされ
る家族の意見や、外部評価の家族アンケートから出る
意見も好意的なものが多く、職員と家族の関係も良好
である。家族からの要望は個別のものが多く、面会時
にできるだけ話を聞く機会を作っている。利用者も職
員会議や、運営推進会議に参加して話をする利用者も
いる。 

日常的に職員の介入なく、
4～5人の利用者が集まり利
用者同士で話をしたり、自
ら進んで職員会議や運営推
進会議に出る方もいます。
利用者の主体性を重んじ、
利用者を中心とした話し合
いの場の提供などを期待し
ます。 

 



 
自
己
評
価 

外
部
評
価 

項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 
 

毎月行うホーム会議、カン
ファレンス等で、職員から
の意見を聞き、その場で話
しにくい内容であれば別機
会に直接聞き取る。または
リーダーを通して話しても
らい反映している。議事録
を回覧し内容の共有をして
いる。 

毎月全体会議や、フロア会議で職員が活発に意見交換
をしている。職員は管理者に物が言いやすく、風通し
の良い職場環境がある。職員の話し合いで外出先やレ
クリエーション、物品購入を提案している。資格取得
や外部研修を希望する職員には勤務の交代などで協力
をする関係ができている。職員の提案で利用者の交流
を兼ね、毎朝、1階の掃除好きな利用者が、2階の掃除
に出向いている。 

 

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 

個々の職員の声に耳を傾
け、各々の能力、性質に合
わせた声かけ、激励を心が
けている。またキャリアア
ップ制度での評価で給与引
き上げややりがいをもって
働けるよう取り組んでい
る。風通しの良い、働きや
すい環境作りに努めてい
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 

社内では入社時研修、社内
フォローアップ研修がある
が、施設内では職員研修年
間計画に沿った研修をおこ
なっている。外部研修につ
いては全職員に周知し参加
できるよう推進している。 

  

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 

横浜市グループホーム連絡
会の講習会、ケアプラザの
講習会に参加。地域他グル
ープホームとは交換就労研
修に参加し質の向上に役立
てている。 
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価 

外
部
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項          目 

自己評価 外部評価 

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 

 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 
 

アセスメント後、カンフ
ァレンスでご本人の経
歴、既往歴や家族構成等
を伝え、今後ご本人にと
って安心安全な生活が送
れるようケアプランを作
成し実行に努めている。 

  

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 
 

入居希望時や契約時に、
ご家族として悩んでいる
こと、困っていることに
傾聴しアドバイスさせて
頂いている。 

  

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 

アセスメントでのご本人
の情況、ご家族からの情
報を丁寧に聞き取り、サ
ービス開始前にご本人に
とって何が必要かを話し
合いサービス提供をおこ
なっている。 

  

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 
 

日常生活の中で、ご利用
者が出来ることと出来な
いことを見極め、出来る
ことは積極的に行って頂
けるよう働きかけてい
る。日々の暮らしの中で
行ってきたことは実践し
て頂いている。 

  



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 

家族会や来所時に、ご利
用者の様子をお知らせし
ている。また、日常の生
活状況を月に1度、全ご家
庭にお手紙として送付し
ている。 
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項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 

入所の際、ご本人の生活上で
大切にしていた物、生活暦、
家族構成を聞き取り会話の中
にとりいれている。また、ご
友人やご親戚の来所時もご家
族に繋げ、ご本人が受け入れ
やすくなるようにしている。 

近隣から入居した利用者が多く、地域行事や施設
周辺も馴染みの場所になっている。友人や知人の
来訪もあり、もてなしの菓子を買いに行きたいと
希望する利用者の支援もしている。毎月家族と墓
参りに行く方や、息子と一緒に外出や通院をする
際はおしゃれをし、化粧をする方もいる。居室の
パソコンで手紙を書き、プリンターで印刷をする
方や、新聞を購読する方、現在は医師から飲酒を
止められている方も、入院前は毎晩晩酌を楽しん
でいた。入居前からの趣味や生活習慣に配慮した
取り組みをしている。 

 

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 

日常はなるべくリビングで過
ごして頂けるよう声かけし、
一人ひとりの状況に合わせた
関わり合いをおこなってい
る。行事の時だけではなく日
常的に1階、2階の交流をおこ
なっている。 

  

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 

必要に応じ、ご連絡をとって
いる。 
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項          目 

自己評価 外部評価 

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 

 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。 

日常の生活の中で、ご利用者がやり
たい事等、思いを傾聴しご利用者本
位のケアができるようカンファレン
スで情報を共有し検討している。 

利用者は話がしやすい職員や、気の合う職員を捕ま
え気が向かないことや欲しいものなどを本音で話を
している。汲み取った思いや意向は、業務日誌や申
し送りノートなどで共有している。必要に応じて介
護計画に組み込むこともある。失語症の利用者には
Yes、Noで表現できる質問をし、表情から思いをく
み取るよう職員は心掛けている。 

 

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 

入居の際のアセスメントやご家族か
らの情報をまとめ、情報共有してい
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 

介護記録に一日の情況、健康状態、
食事量、排泄等詳しく記録してい
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 
 

全職員は利用者に対する気づきを介
護記録、連絡ノートに記入、必要な
際はご家族や関係者にも連絡しご利
用者にとってより良く暮らせるよう
意見を聞き、介護計画を作成してい
る。 

新規入居者には仮の介護計画を立て、モニタリング
をしながら1か月から3か月で見直しをしている。通
常は短期目標6か月、長期目標１年で見直してい
る。毎月、カンファレンスに先立ち、当日見直しを
する利用者の状態や気付きなどを「カンファレンス
の宿題」として職員全員が事前に提出し、計画作成
担当者がそれをまとめ、カンファレンス参加者で検
討している。カンファレンスで決まったプランを担
当者会議の用紙に落として職員に周知している。意
見を言いにくい職員の考えも吸い上げるため、「カ
ンファレンスの宿題」を職員全員が提出している。 

日々の介護記録が職員によ
ってはケアプランと連動し
たものになっていません。
プランにナンバリングして
あるのを活かし、記録の記
入を職員間で統一すること
を期待します。 

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 
 

介護記録、管理日誌、往診記録等に
記入し情報共有し、申し送り事項は
申し送りノートに記入している。 
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自己評価 外部評価 

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 

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 

ご家族と電話や手紙でまたは来所
持に相談させて頂き、ご本人には
会話の中で要望を聞き、その時々
の生活状況に応じたサービスをお
こなっている 

  

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 
 

民生員、町会役員の協力を頂きな
がら地域内の行事に参加できるよ
う、また地域と関わりが持てる場
所をご提供し地域住民と交流を図
っている。 

  

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 
 

入居契約時、協力医療連携の説明
をし、全員月2回の往診を受けて
いる。歯科往診、月2回。訪問看
護毎週1回。 

協力医の往診を利用者全員が受診している。協力医
は24時間オンコールで対応している。入院や急変時
には協力クリニックの連携病院の受け入れ態勢があ
る。協力医の往診記録や家族同伴で専門医に受診し
た情報、訪問看護師の健康管理記録は、受診健康管
理記録に記載して職員間で共有している。 

 

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 
 

ご利用者の心身の情況は往診記録
に記入し、訪問看護師に伝えて
個々の情況を把握し、看護を受け
ていただいている。 

  

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。 
 

体調変化には細心の注意を払い、
少しの変化でもかかりつけ医に繋
ぎ、入院にいたらないように病院
と情報交換をしている。定期的に
かかりつけ医療機関と情報交換を
行っている。 
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自己評価 外部評価 

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 

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 
 

入居契約時、「重度化した場合にお
ける対応に係る指針」を説明し相互
で取り交わしている。かかりつけ医
とご家族が、今後の方向性を話し合
う機会を早い段階でもうけている。 

看取りを希望する家族が多いことを踏まえ、90歳を
超えた方については医師を交えて話し合いを持ち、
今後予測されることや、事業所ができることなどを
伝え、家族の意思確認をしている。今年度看取りを
した身寄りのない方を初めてホームで見送った。利
用者は手厚い職員の対応に安心した様子が見受けら
れた。ベテランの職員が多いため、看取りの際はケ
アの指導だけではなく、若い職員の精神的なフォロ
ーもしている。家族から感謝の言葉が多くある。 

 

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 
 

ご利用者容態急変時の基本連絡ルー
ト、マニュアルを作成し、会議等で
徹底、訓練している。消防署の意見
交換会に参加し、救急要請時の対応
についての公衆を受け、スムーズに
対応できるよう訓練している。 

  

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 
 

ご家族、町会関係者も参加し年2回
の非難訓練の実施。夜間火災消防訓
練・地震防災訓練を実施。その他
「非常災害予防・対応マニュアル」
を活用し会議等で研修会をおこなっ
ている。 

今年度は10月に消防署立ち合いで消火器を使った訓
練の他、5月と11月に自衛消防訓練を行っている。5
月には事業所周辺が浸水想定区域に指定されている
ため、大雨による夜間の河川氾濫の浸水を想定した
訓練をしている。訓練には民生委員や家族が参加を
している。備品や備蓄は、法人が作成したリスト管
理に従い備えている。職員連絡網が整備され、災害
時や緊急時対策をしている。 
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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 

職員全員が自社の個人情報に関
する試験を年2回受けている。 
当施設では、ご利用者には敬語
を使うことを徹底し、ご利用者
の人格を尊重する言葉で対応し
ている。 

職員は、毎年個人情報保護についてセルフチエック
をして個人情報の大切さを確認している。職員同士
で利用者の個人情報に触れる話をするときは、場所
や声のトーンなどに気を付けている。また、利用者
の前で話をする際も、相手を尊重し、言葉遣いに気
を付けて話しをするようにと管理者は指導してい
る。職員は利用者の羞恥心に配慮し、トイレ誘導す
る時は、周囲に気付かれないように耳元で囁くよう
に声をかけている。 

 

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 
 

生活の中で、ご本人の好みや意
向を聞き、なるべく希望通りに
生活が送れるよう支援してい
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 
 

ご利用者のペースに合わせた生
活が送れるよう、またそれが実
行できているかカンファレンス
等で確認している。 

  

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 
 

ご本人の希望に沿った身だしな
みができるよう、自己決定して
いただいている。 

  

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 
 

下ごしらえ、取り分け、後片付
けなど出来ることは積極的に行
って頂いている。また、器や食
材の彩りにも気を配り、食事が
楽しくなるよう工夫している。
誕生会や行事ではご利用者の希
望する食事の出前をとることも
ある。 

レシピ付きの食材配達を外部委託し、職員が調理を
している。行事の時は利用者の希望を取り入れ、配
達を止めて近くのスーパーに利用者と買い物に出か
けている。また、散歩を兼ねて近くのレストランや
ファーストフード店に出かけることもある。テラス
での焼きそばパーティー、職人を呼んで寿司を握っ
てもらうことなど、利用者に食の変化を楽しんでも
らう工夫をしている。利用者は配膳や後片付けなど
できることを積極的に手伝っている。 
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外
部
評
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項          目 

自己評価 外部評価 

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 

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 

担当医や看護師のアドバイスを
もとに、食事量や水分量を介護
記録に記入し、ご本人の状態に
応じたケアをしている。 

  

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 

食後は必ず口腔ケアを行ってい
る。ご自分で出来ないご利用者
には、職員が介助し清潔保持を
している。誤嚥性肺炎の予防に
もなるため、月に2回歯科往診を
実施している。 

  

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 
 

自立でないご利用者には個々の
習慣に合わせた時間に排泄を促
し誘導。自立排泄を支援してい
る。使用後は職員全員が持参し
ている携帯用消毒スプレーで感
染対策をしている。 

利用者の排泄の自立度が高く、オムツを使用し
全介助の1名と、トイレや手洗いの場所が分から
ない方を除いて、定時誘導や声掛けでほぼ自立
した排泄ができている。夜間、安全確保を優先
してポータブルトイレを使用している方もい
る。車いす対応のトイレは浴室からも使用でき
るため、排泄の失敗にも対応しやすくなってい
る。職員は、常にトイレの清潔に気を配り、感
染症対策に取り組んでいる。 

 

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 

当施設提携のマッサージ師の指
導の元、健康体操を食事前、15
時に行う事を日課としている。
便秘予防のためおやつに乳製品
をお出ししている。便秘時には
医師や看護師にアドバイスを受
けている。 

  



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 
 

その日の体調、ご本人の希望に
合わせ入浴していただいてい
る。決して無理強いはせず、足
浴を楽しんで頂く日もある。 

通院予定のある方や、しばらく入浴ができず午
前中に体調を考慮しながらゆっくり時間を取っ
て対応する方を除いて、通常は午後3時以降に入
浴をしている。入居前には夕方以降の入浴が習
慣だった方がほとんどのため、入浴を好まない
方には、時計の針を進めたり、部屋の照明を少
し暗くして誘導することもある。また、訪問マ
ッサージ師から施術後の入浴が体にいいと勧め
られ、入浴した例もある。風呂の湯はかけ流し
にして清潔の保持に努めている。冬場のヒート
ショックに備え、浴室に温風ヒーター、脱衣場
には床暖房などを備えている。 
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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 
 

ご本人の意思にお任せし個々に休
息していただいている。特に昼食
後は居室で休まれる方が多い。リ
ビングで過ごす事を希望される方
もいらっしゃる。 

  

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 
 

往診後、薬剤師の服薬指導を受け
ている。処方箋が変更する場合
は、往診記録に処方箋の内容を記
入。全員で共有、確認し服薬事故
の無いよう気をつけている。 

  

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 
 

お掃除、洗濯などの家事、炊事を
して頂く事により、無くてはなら
ない存在と自覚して頂いている。
家事が難しい方には、施設内の飾
りつけなどお願いし作品を張り出
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 
 

職員とともにスーパーに買い物に
出かけたり、車でホームセンター
に行き、店内散策を楽しむ時もあ
る。回覧板やお知らせ等は、ご利
用者とお届けし地域住民と交流を
持つようにしている。 

歩ける方は町内会館の「認知症カフェ」に出かけ
たり、時には散歩がてら近隣の飲食店までランチ
やお茶を飲みに行っている。歩行が難しくなって
いる方は周辺を10分程度散歩している。すぐ隣の
障害者の作業所を兼ねたカフェにお茶を飲みに出
かけることもある。桜の季節には隣駅の公園での
花見や、気候が良い時はおやつ持参で遠足に出か
けている。散歩に出かけない方にはテラスでの外
気浴を進めている。 

 

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 
 

お小遣いは、お預かりしている
が、ご本人が希望する物があれ
ば、一緒に買い物に出かける。コ
ンビニや本屋などでご本人の希望
の物を選んでいただいている。 
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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 
 

ご本人の希望でご家族やご友人に
電話をかけていただいている。ご
友人と文通をしている方もいる。 

  

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 
 

共用空間の清潔の保持（手すりな
どの消毒）や空調の温度差の変化
が無いように努めている。 
室内は季節にあった装飾をご利用
者と作成したり、華やかさの中に
落ち着きがある色彩になるよう工
夫している。 

各階のフロアには、職員が考案して利用者と制作し
た季節の飾りが施されている。フロアごとに特徴や
個性があり、華やかさや彩を演出している。共有空
間の加湿や感染症対策に力を入れ、インフルエンザ
対策をしている。朝食後に職員と居室、共有空間を
モップや、シートで掃除している。床や空調は業者
が定期清掃に入り、清掃が行き届いている。午後の
ひと時、リビングでは、利用者だけで話をしながら
塗り絵を楽しんでいる方々や、二人で洗濯物を畳ん
でいる方達がいた。 

 

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 
 

居室で過ごされたい方は、居室で
くつろいでいただいている。 
リビングには応接用の椅子があり
ご利用者がおしゃべりしたりリラ
ックスできる空間をご提供してい
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 
 

居室内はご家族とご本人が話し合
い、日常生活で使い慣れたものや
必要とするもの馴染みの物をお持
ちいただいている。 

カーテン、エアコン、クローゼット、照明が備え付
けで用意されている。利用者に介護ベッドが必要に
なったときは、法人から無償貸与がある。利用者は
自宅から使い慣れた家具や生活用品などを持ち込ん
でいる。居室にパソコンやプリンターを持ち込み、
手紙を制作したり、新聞や、好きなテレビを見たり
と利用者は思い思いの時間を過ごしている。仏壇に
向かい毎朝お経をあげる仕草をする信仰心の篤い方
もいる。居室内は濡れタオルで加湿し、感染症対策
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 
 

施設内の随所に手すりがあり転倒
防止しながら自力歩行できるよう
工夫している。トイレや浴室、居
室が一目で分かるよう名前やマー
クなどを貼り、工夫している。 

  

 




