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66
利用者�、そ�時々�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�利用者が
2. 利用者�２/３くらいが
3. 利用者�１/３くらいが
4. ほとんどいない

65
利用者�、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）

63

職員から見て、利用者�家族等�サービスに
おおむね満足していると思う

1. ほぼ全て�家族等が
2. 利用者�２/３くらいが 2. 家族等�２/３くらいが
3. 利用者�１/３くらいが 3. 家族等�１/３くらいが
4. ほとんどいない 4. ほとんどできていない

1. ほぼ全て�利用者が

72

4. ほとんどいない

職員�、活き活きと働けている
（参考項目：11,12）

64
利用者�、戸外�行きたいところへ出かけてい
る
（参考項目：53）

1. ほぼ全て�利用者が

71

4. ほとんどいない

職員から見て、利用者�サービスにおおむね満
足していると思う

1. ほぼ全て�利用者が
2. 利用者�２/３くらいが 2. 利用者�２/３くらいが
3. 利用者�１/３くらいが 3. 利用者�１/３くらいが

4. ほとんどいない

3. あまり増えていない
4. ほとんどいない 4. 全くいない

運営推進会議を通して、地域住民や地元�関
係者と�つながりが拡がったり深まり、事業所
�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. 利用者�２/３くらいが 2. 少しずつ増えている

1. ほぼ全て�職員が
2. 利用者�２/３くらいが 2. 職員�２/３くらいが
3. 利用者�１/３くらいが 3. 職員�１/３くらいが

利用者�、職員が支援することで生き生きした
表情や姿がみられている
（参考項目：40,41）

1. ほぼ全て�利用者が

70

4. ほとんどいない

62
利用者�、一人ひとり�ペースで暮らしている
（参考項目：42）

1. ほぼ全て�利用者が

69
3. 利用者�１/３くらいが

61
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：18,42）

1. 毎日ある

68

4. ほとんどない

4. ほとんど掴んでいない

67
3. 家族�１/３くらいと

通い�場やグループホームに馴染み�人や地
域�人々が訪ねて来ている
（参考項目：2,20）

1. ほぼ毎日�ように
2. 数日に１回程度ある 2. 数日に1回程度
3. たまにある 3. たまに

4. ほとんどない

平成29年4月12日

　　　　　　　　取　り　組　み　�　成　果
　　↓該当するも�に○印

60
職員�、利用者�思いや願い、暮らし方�意向
を掴んでいる
（参考項目：23,24,25）

1. ほぼ全て�利用者� 1. ほぼ全て�家族と
2. 利用者�２/３くらい�

4. ほとんどできていない

2. 家族�２/３くらいと
3. 利用者�１/３くらい�

評価結果市町村受理日平成２9年３月１５日

職員�、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）

石川県金沢市千木町リ１２９番地

Ⅴ．サービス�成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～59で日頃�取り組みを自己点検したうえで、成果について自己評価しますⅤ．サービス�成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～59で日頃�取り組みを自己点検したうえで、成果について自己評価しますⅤ．サービス�成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～59で日頃�取り組みを自己点検したうえで、成果について自己評価しますⅤ．サービス�成果に関する項目（アウトカム項目）　　※項目№1～59で日頃�取り組みを自己点検したうえで、成果について自己評価します

項　　目
　　　　　　　　取　り　組　み　�　成　果
　　↓該当するも�に○印

項　　目

訪問調査日

1  自己評価及び外部評価結果1  自己評価及び外部評価結果1  自己評価及び外部評価結果1  自己評価及び外部評価結果

1771400452

法人名 有限会社津幡福老園

【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）】

事業所番号 津幡町�緑豊かな田園風景を背景に閑静な新興住宅地に同系列会社�ホーム２棟と同じ敷地に立地しており、正
面から訪れる人を囲むように迎え入れてくれるようである。「お世話になった地域�方に恩返しを」という思いから設
立されたホームに�、運営者手作り�木�表札が掲げられている。周囲に�４棟をぐるりと囲む遊歩道が整備さ
れ、毎日�散歩に田園風景や畑など利用者が楽しめる工夫がしてある。毎月家族に個別�お便りを作成し、本人
�心身状態や生活�様子など具体的に記載し、顔写真入りで請求書と一緒に送付している。定期受診時に医者へ
�情報提供として家族がお便りを活用したり、特に遠方に住んでいる家族に利用者�様子がよく分かり好評であ
る。経験�ある職員とともに利用者�ためにゆったりとしたケアに心掛けており、利用者・職員ともに良い関係が保
たれている。利用者を守り、支えていこうという気持ちと自覚が管理者、職員ともに日々�実践から生み出していこ
うとしている。

にこやかグループホーム福老園　うらら�家　事業所名

自己評価作成日

【外部評価で確認した事業所�優れている点、工夫点（評価機関記入）】
グループホーム職員�ほとんどが長年にわたり勤務しており、入居者が安心して生活できる環境
が整えられている。管理者を含め、職員同士が個々に持つ思いや意見、気付きなどを遠慮なく話
すことができ、入居者�ケアや個々�プランニングにもより良い効果を与えている。職員�希望に
沿った生活に導くため、言葉を発することができない入居者に対しても表情やしぐさから想いを読
みとり、希望に近づけるように努力している。日々�入居者�生活�職員によって支えられ、職員
�入居者から様々なことを教えてもらい、日々成長することができると言われてた。職員自身�謙
虚な中に見られる力強い信念から、自らを安心して委ねることができる場所であると言える。

基本情報リンク先

石川県河北郡津幡町潟端つ５－８所在地

特定非営利活動法人シナジースマイル

所在地

評価機関名

https://www5.pref.ishikawa.jp/kaigosip/Top.do



自己評価および外部評価結果自己評価および外部評価結果自己評価および外部評価結果自己評価および外部評価結果 〔セル内�改行�、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です

次�ステップに向けて期待したい内容

Ⅰ.理念に基づく運営Ⅰ.理念に基づく運営Ⅰ.理念に基づく運営Ⅰ.理念に基づく運営
1 （1） ○理念�共有と実践

地域密着型サービス�意義をふまえた事業所理
念をつくり、管理者と職員�、そ�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�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�一員として日常的に交
流している

3 ○事業所�力を活かした地域貢献
事業所�、実践を通じて積み上げている認知症
�人�理解や支援�方法を、地域�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り組み
運営推進会議で�、利用者やサービス�実際、
評価へ�取り組み状況等について報告や話し合
いを行い、そこで�意見をサービス向上に活かし
ている

5 （4） ○市町村と�連携
市町村担当者と日頃から連絡を密に取り、事業所
�実情やケアサービス�取り組みを積極的に伝
えながら、協力関係を築くように取り組んでいる

6 （5） ○身体拘束をしないケア�実践
代表者および全て�職員が「介護保険法指定基
準における禁止�対象となる具体的な行為」を正
しく理解しており、玄関�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�防止�徹底
管理者や職員�、高齢者虐待防止関連法につい
て学ぶ機会を持ち、利用者�自宅や事業所内で
�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

入居者�状況が以前と比べて変化してきていることもあ
り、理念を見直し、本年3月より改訂した。本質�大きく変
化�していないが、入居者�状態に合わせた内容になっ
ている。4つ�グループホームで共有し、支援記録等など
に添付、毎日見ることができるようにしている。

職員�紹介でお知り合い�方等にボランティアに来ていた
だいている。カラオケやマンドリン、フラワーアレンジメント
など多彩である。5月に�中学生が職場体験に来る予定で
ある。回覧板で情報を得ることができる。近所�お祭り�
時に�来れないだろうからと来てくれた。文化祭�お誘い
も受けている�で、今後、作品�展示ができたらと思う。

役場�職員、民生委員、区長、入居者家族が参加、入居
者本人�参加�難しい。年間で5回開催しており、合わせ
て避難訓練や納涼祭、家族交流会を実施し、参加率を上
げるように取り組んでいる。参加者から施設�状況や緊急
時対応について質問を受けた。地域に若い方が多く、近所
�方�参加を促すこと�難しいが、興味を持ってもらえる
努力を惜しまない。。

3か月に1回地域密着型介護サービス連絡会が町�主催
で行われ、参加している。各事業所�情報交換を行った
り、介護フォーラムに参加した時�件について、意見を伝
えた。空床情報を町に伝え、入居�相談を受けることがあ
る。研修会�情報�町から届いている。今までに相談した
こと�ないが、いつでも相談できる関係性になっている。

外部研修に参加した職員が講師となり、内部研修を開催し
ている。入居者に対して�言葉使いにも十分に注意してい
る。言葉使いに問題がある場合�お互いに声掛けを行
い、注意し合いながら、業務に当たっている。内部研修�
年間スケジュールにも組み込んでいる。

実践状況

外部評価自己評価

入居者�皆さん�励みになるよう、文化祭へ�
展示に取り組んでいただきたい。

実践状況

　年１回�納涼祭、ボランテイア�受け入れな
どで交流を行っている。利用者�散歩、買い物
時に近所�方に会った時など挨拶をする様心
がけている。

自
己

外
部

項　　目

理念を額に記載したり、支援記録に貼るなど、
いつでも観れるようにしている。
ミーティング時に、利用者さん�対応について
話し合い実践する様に心掛けている。

　運営推進会議を開き、認知症について�ビ
デオを観る事や症状を話す事などで理解を深
めている。地域�方から�介護について�質
問、問い合わせに�答えられるようにしてい
る。

　活動報告や事例を挙げて意見を聞き、サー
ビス向上に生かしている。運営推進会議を行っ
ているも��活動報告や意見など次回にと�
び�びになっているところもあり課題もある。

３カ月に１回「地域密着型介護サービス連絡
会」に出席し、他グループホ—ムと�意見交換
を行っている。話し合った内容�職員にも見て
もらい、参考に出来る事がないかなど話し合っ
ている。必要に応じて町�担当者と連絡を取っ
ている。

資料などを時々読み返して、ほとんど�職員
が正しく理解し、認識を持って毎日�ケアを
行っている。

虐待防止に関する勉強会を行い職員全員が
理解を深めている。利用者様�身体面、精神
面及び言動についてチエックを行い、虐待�防
止に取り組んでおり虐待が疑われる行動が
あった時�、お互い声掛けをしている。
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次�ステップに向けて期待したい内容実践状況

外部評価自己評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目

8 ○権利擁護に関する制度�理解と活用
管理者や職員�、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�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�締結、解約又�改定等�際�、利用者や
家族等�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�反映
利用者や家族等が意見、要望を管理者や職員な
ら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

11 （7） ○運営に関する職員意見�反映
代表者や管理者�、運営に関する職員�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�整備
代表者�、管理者や職員個々�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�整備に努めている

13 ○職員を育てる取り組み
代表者�、管理者や職員一人ひとり�ケア�実
際と力量を把握し、法人内外�研修を受ける機会
�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�交流を通じた向上
代表者�、管理者や職員が同業者と交流する機
会を作り、ネットワークづくりや勉強会、相互訪問
等�活動を通じて、サービス�質を向上させてい
く取り組みをしている

話ができない入居者�表情やしぐさ、動作など、言葉以外
�も�から読み取れるように心がけている。家族に�ホー
ム内であったことを直接伝えたり、お便りで伝えるようにし
ている。月に1回�来てくれる家族がほとんどで、そ�時に
家族から�意見をうかがっている。コミュニケーションが取
れる入居者に�何でも言いたいことを言ってもらえるように
促している。

代表者と�年に1回�個別面談�機会を持ち、面接をして
いるが、日常的にも話をすること�可能である。管理者に
対しても気づきや要望など、話しやすい職場である。ど�
ようなことでも相談でき、実現が難しい事項でもまず�聞い
てもらえる。職員から�意見で家族会�時にデリバリー�
カレー屋さんに来てもらった。プロ�味が好評だった。

資料を読んだりミーティングなどでも話し合い、
知識を持つ様にしている。

契約時に理念やサービス内容、個人情報�取
り扱い、金銭管理方法等について十分な説明
を行い理解や納得をして頂くように努めてい
る。

玄関に「相談箱」を設置し、面会時にも直接意
見を聞くなど相談しやすい雰囲気作りをしてい
る。電話連絡も密に行い家族様と�コミュニ
ケーションにも心掛け、意見を出しやすい様に
している。

月１回�ミーテング�時や、日々�仕事�中
で意見や提案などを聞いている。管理者�、月
１回�会議で運営者に報告している。

　職員�努力や実績を十分に把握できていな
いと思う。ホームに来る回数を増やしてもらい
意見、提案を聞いて欲しい。

会社側も積極的に研修を受ける機会を作って
くれるようになり職員同士研修内容について話
し合い介護に役立てようとしている

代表者や管理者�地域密着型介護サービス
連絡会に参加し、状況報告、悩み相談など�
交流を行っており、報告書を作成し内容を職員
と共有している。
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次�ステップに向けて期待したい内容実践状況

外部評価自己評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目

Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援Ⅱ.安心と信頼に向けた関係づくりと支援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�信頼関係

サービスを導入する段階で、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�
安心を確保するため�関係づくりに努めている

16 ○初期に築く家族等と�信頼関係
サービスを導入する段階で、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�見極めと支援
サービスを導入する段階で、本人と家族等が「そ
�時」まず必要としている支援を見極め、他�
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あう関係
職員�、本人を介護される一方�立場におかず、
暮らしを共にする者同士�関係を築いている

19 ○本人を共に支えあう家族と�関係
職員�、家族を支援される一方�立場におかず、
本人と家族�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�人や場と�関係継続�支援
本人がこれまで大切にしてきた馴染み�人や場
所と�関係が途切れないよう、支援に努めている

21 ○利用者同士�関係�支援
利用者同士�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�関
係性を大切にしながら、必要に応じて本人・家族
�経過をフォローし、相談や支援に努めている

入居前�主治医に継続してかかることも可能。状況によっ
て�こちら�ホーム医に変更してもらうこともある。本人�
希望により今まで�美容院に行ったり、昔�同僚が面会に
来てくれることもある。年賀状を継続して出している入居者
もおり、能力に応じて、できる事をしてもらい、関係性が途
絶えないようにしている。

一人一人�状況を把握し、本人�訴えに話を
よく聞き安心、納得されるまで話しあっている。

担当者を設け話しやすい環境作りに努め、面
会に来られた時など家族�方々�不安、求め
ている事を聞き、不安を解消する様に努めてい
る。

必要としている支援を見極め、個々に見合った
サービスと支援を出来る様対応している。

上から目線にならない様に努め、各利用者�
得意とする作業を見極め、編み物、貼り絵、
歌、体操、カルタ、なぞなぞ、風船バレー、散歩
などを一緒に楽しんでいる。

ご家族が行事に参加した時や面会に来られた
時に、利用者がご家族と絆を深められる様に
気配りをしたり、普段�様子を話すなど一緒に
支えて行くよう努めている。

利用者様１人１人�暮らし方や生き方を大切
にし、そ�関係や状況を維持するように努め会
話�中で、本当に望んでいる事をさりげなく聞
き出せる様にしている。

後片付け、洗濯物干し、たたみ、テレビ観賞、
体操、歌唱など利用者同士、職員も交わり皆
が一緒に楽しく支え合える様に務めている。

ほとんどが入院により契約終了となるため、入
院中�頻回に面会に行くが契約終了後�つな
がりもなくなってしまう。
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次�ステップに向けて期待したい内容実践状況

外部評価自己評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目

Ⅲ．そ�人らしい暮らしを続けるため�ケアマネジメントⅢ．そ�人らしい暮らしを続けるため�ケアマネジメントⅢ．そ�人らしい暮らしを続けるため�ケアマネジメントⅢ．そ�人らしい暮らしを続けるため�ケアマネジメント
23 （9） ○思いや意向�把握

一人ひとり�思いや暮らし方�希望、意向�把握
に努めている。困難な場合�、本人本位に検討し
ている

24 ○これまで�暮らし�把握
一人ひとり�生活歴や馴染み�暮らし方、生活環
境、これまで�サービス利用�経過等�把握に
努めている

25 ○暮らし�現状�把握
一人ひとり�一日�過ごし方、心身状態、有する
力等�現状�把握に努めている

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�課題とケア�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�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�記録と実践へ�反映
日々�様子やケア�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�見直しに活かしている

28 ○一人ひとりを支えるため�事業所�多機能化
本人や家族�状況、そ�時々に生まれるニーズ
に対応して、既存�サービスに捉われない、柔軟
な支援やサービス�多機能化に取り組んでいる

29 ○地域資源と�協働
一人ひとり�暮らしを支えている地域資源を把握
し、本人が心身�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�受診支援
受診�、本人及び家族等�希望を大切にし、納得
が得られたかかりつけ医と事業所�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

コミュニケーションが可能な入居者から�希望を聞き、対
応している。針仕事が上手にできる方が入居してくれた�
で、できることをしてもらっていきたいと思う。話ができない
方�表情を見たり、行動を観察することから思いをくみ取
るようにしている。記録に�入居者本人�声をそ�まま記
載し、職員で共有している。

かかりつけ医�入居者本人、家族�希望に合わせてい
る。ホーム医�月に2回診察に来る。専門医に�家族に連
れて行ってもらうが、必要に応じて職員が同行することもあ
る。情報提供が必要な場合に�家族に情報提供書を渡し
てもらうように伝えている。緊急時�ホーム医に連絡し、指
示を仰ぐようにしている。

モニタリングやプランニング�ミーティング�時に職員がそ
れぞれ�視点から�意見を出し、検討している。何もなけ
れば、6か月に1回、何かあればそ�都度、職員で検討し、
プラン�変更を行っている。入居者に対するケア�担当制
になっているが、職員全員が日常的にケアに当たっている
�で、それぞれから�意見を出してもらい、参考にしてい
る。

日頃�日常会話�中から思いを汲み取ってい
る。思いや、意向を伝えることが困難な方に対
してケア�仕方や接し方などを専門医にアドバ
イスを受けながら本人に寄添う介護に努めて
いる。

入居時に家族や本人から情報を得る事で、よ
り良いサービスを提供できるように努めてい
る。

一日に何回かさりげなく声かけをする事で、そ
�日�健康状態、過ごし方を把握している。

医療機関、訪問看護等に健康面�相談をした
り、利用者一人、一人、に対して些細な事でも
気づいたことを職員全員で共有しながら家族、
職員�意見も反映している。

日々�様子を支援記録に記入し、情報を共有
している。又連絡ノートを作り各利用者ごと必
要な事、気付いた事など記入し活かしている。
そ�日に解決する事があれば職員と真剣に話
し合いを行っている。

利用者�状態に合わせて介護用ベット、除圧
マット、センサーマットを用意するなど、出来る
だけ満足していただける支援をしている。

ボランティァ�方に来てもらい、カラオケ、大正
琴、太鼓、舞踊、ギター、マンドリン演奏などを
楽しんでもらっている。

入居以前から�、かかりつけ医を引き続き受
診している方もいるが、ご希望�ない方に�担
当医に往診に来てもらっている。担当往診医
�入居者一人、一人、�状態を把握しており急
な状態�変化にも適切な対応、アドバイスをし
てくれる。
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次�ステップに向けて期待したい内容実践状況

外部評価自己評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目

31 ○看護職と�協働
介護職�、日常�関わり�中でとらえた情報や気
づきを、職場内�看護職や訪問看護師等に伝え
て相談し、個々�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�医療機関と�協働
利用者が入院した際、安心して治療できるように、
又、できるだけ早期に退院できるように、病院関
係者と�情報交換や相談に努めている。あるい
�、そうした場合に備えて病院関係者と�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�共有と支援
重度化した場合や終末期�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�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�備え
利用者�急変や事故発生時に備えて、全て�職
員�応急手当や初期対応�訓練を定期的に行
い、実践力を身に付けている

35 （13） ○緊急時等�対応
けが、転倒、窒息、意識不明、行方不明等�緊急
事態に対応する体制が整備されている

36 （14） ○バックアップ機関�充実
協力医療機関や介護老人福祉施設等�バック
アップ機関と�間で、支援体制が確保されている

37 （15） ○夜間及び深夜における勤務体制
夜間及び深夜における勤務体制が、緊急時に対
応したも�となっている

支援体制�強化�ため、日常的な交流から連
携を深めていただきたい。

ホームに�マニュアルがあり、それに基づいて対応するよ
うにしている。個別に何かあった場合に�主治医に電話を
して、指示をもらうようにしている。行方不明者が出た時�
対応として、家族�了解�もと、写真をとり、4つ�グルー
プホームで共有している。行方不明になった時に�写真を
活用して捜索をすることになっている。救命研修に�職員
が参加し、技術を身につけている。最近で�誤嚥や肺炎対
策を行っている。

近隣�医療機関と連携し、関わってもらっている。医療機
関�受診時、状態説明が必要な場合に�職員が同行し、
日常�様子について話をすることがある。介護施設である
近隣�施設と�協力体制が整備されている。

夜間に緊急事態が発生した時に�他�ユニット�職員が
協力してくれる体制になっている。近隣に�職員が住んで
おり、5分以内に3～4名ほど�職員が来てもらえる。困った
時に�ユニット�リーダーに連絡し、采配してもらえるよう
にしている。

看取り�しないことにしている。入居時に家族に�そ�旨
を伝えている。重度化してくる中でそ�都度、家族�希望
を確認するために、話をする機会を持つようにしている。看
取りを希望する家族が今までにもいたが、行われていない
ことを伝えた。

介護職員�、看護師と連絡を密に取り、利用
者様に変わった事が有れば状態を報告し、適
切な医療を受けている。

家族、病院と密に連絡をとり、度々病院に出向
き本人とも面会をしている。

変化に応じてそ�都度家族、主治医と話しをし
ているが、早い段階で�話し合い�していな
い。家族、主治医とも話し合い終末期にむけた
方針�共有も進めて行きたい。

全職員が２年に一度、消防署で�救命救急講
習を受講している。

緊急時対応マニユアルを作成してあるが、実
践対応できるように模擬体験などを繰り返し、
緊急時に対応できるようにする必要がある・

支援体制が確保されている。

１ユニット１名�勤務体制だが緊急時に�隣�
ユニットから支援出来るようになっている。また
緊急時に�マニュアルに従い近場�スタッフ
が駆けつけることになっている。
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次�ステップに向けて期待したい内容実践状況

外部評価自己評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目

38 （16） ○災害対策
火災や地震、水害等�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�協力体制を築いている

39 （17） ○災害対策
災害時�利用者�安全確保�ため�体制が整
備されている

Ⅳ．そ�人らしい暮らしを続けるため�日々�支援　Ⅳ．そ�人らしい暮らしを続けるため�日々�支援　Ⅳ．そ�人らしい暮らしを続けるため�日々�支援　Ⅳ．そ�人らしい暮らしを続けるため�日々�支援　
40 （18） ○一人ひとり�尊重とプライバシー�確保

一人ひとり�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

41 ○利用者�希望�表出や自己決定�支援
日常生活�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

42 ○日々�そ�人らしい暮らし
職員側�決まりや都合を優先する�で�なく、一
人ひとり�ペースを大切にし、そ�日をど�ように
過ごしたいか、希望にそって支援している

43 ○身だしなみやおしゃれ�支援
そ�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

44 （19） ○食事を楽しむこと�できる支援
食事が楽しみなも�になるよう、一人ひとり�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

備蓄品として�紙おむつなど�衛生用品�他、食料品�3
日分、カセットコンロやラジオなども準備している。備蓄品
�点検�定期的に行っており、問題なく使用できるように
努めている。今後、準備していきたいも�として発電機を
考えている。

入居者それぞれ�プライベートな部分に入り込まないよう
に注意している。言葉遣い�なれなれしくならないように気
をつけ、お名前を呼ぶときに�名字で〇〇さんと呼ぶよう
に統一している。食後すぐに「ご�んを食べていない」とい
う入居者がおり、対応方法�職員で適した方法が見つか
るまで、検討するようにしている。

1週間�うち4日�外注、3日間�入居者と一緒に献立をた
て、買い物に行き、食事を作る。買い物で�お饅頭等を購
入している。春に�山菜を取り入れている。入居者にした
処理や味付け、盛付けをしてもらっている。お�ぎや巻き
寿司づくり�入居者が中心になり、腕を振るってもらってい
る。職員が調理方法を教えてもらう機会もあり、楽しんで食
事�準備をしている。

避難訓練�年に2回、昨年度�夜間対応で行った。今まで
にも消防署�協力を得ていたが、避難訓練に関して�独
自に行ってほしいと言われた。消火訓練など�時に�消
防署�職員にも来てもらっている。

災害マニュアルを作成してある。また、避難時
�備品�各ホ―ムに用意されている。利用者
様�安否が確認出来る様に、玄関で名前、家
族�連絡先を記入したカードを服に貼る事をし
ている。

１人ひとりに合った言葉掛けや対応に心掛け
ているつもりだが、不十分な所もある。利用者
�立場に立って支援して行きたい。

本人�自己決定を急がず、ゆっくり理解して頂
けるように伝え、複数�選択肢を提案するなど
個々�力に合わせた声掛けをしている。

１年に２回夜間を想定した避難訓練(火災)を
行っている。運営推進委員会で�区長、班長さ
んに協力をお願いしている。

ご自分�ペースで動く方が多い�で、希望に
そって生活出来ている。

入浴前に本人と一諸に服を選び、そ�人らし
いおしやれをしている。出張で理容室にも来て
もらっている。

旬�物を出来るだけ使う用に心掛け、行事、お
祝い事なども取り入れ、利用者が出来る範囲
で食事�準備、片付けを職員と行っている。
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次�ステップに向けて期待したい内容実践状況

外部評価自己評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目

45 ○栄養摂取や水分確保�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�状態や力、習慣に
応じた支援をしている

46 ○口腔内�清潔保持
口�中�汚れや臭いが生じないよう、毎食後、一
人ひとり�口腔状態や本人�力に応じた口腔ケ
アをしている

47 （20） ○排泄�自立支援
排泄�失敗やおむつ�使用を減らし、一人ひとり
�力や排泄�パターン、習慣を活かして、トイレで
�排泄や排泄�自立にむけた支援を行っている

48 ○便秘�予防と対応
便秘�原因や及ぼす影響を理解し、飲食物�工
夫や運動へ�働きかけ等、個々に応じた予防に
取り組んでいる

49 （21） ○入浴を楽しむことができる支援
一人ひとり�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�都合で曜日や時間帯を決
めてしまわずに、個々にそった支援をしている

50 ○安眠や休息�支援
一人ひとり�生活習慣やそ�時々�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

51 ○服薬支援
一人ひとりが使用している薬�目的や副作用、用
法や用量について理解しており、服薬�支援と症
状�変化�確認に努めている

52 ○役割、楽しみごと�支援
張り合いや喜び�ある日々を過ごせるように、一
人ひとり�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�支援をしている

入院中�おむつ使用であったが、戻ってきてからリハパン
ツを使用し、トイレに行っている入居者がいる。綿パンツに
なった入居者もいる。101歳でもポータブルトイレを使うな
ど、尊厳�ある排便ができるよう支援している。チェック表
を活用し、声掛けをする場合もある。個々�様子に合わせ
て、対応するようにしている。

週に2回�入浴してもらえるように工夫しながら声掛けをし
ている。入浴�日中に行っている。1日に2～3人に入浴し
てもらうように計画しているが、本人�希望に合わせて、入
浴を促している。拒否する人�今�いない。季節を取り入
れ、ゆず湯やしょうぶ湯などを行っている。

季節により室内�温度に注意を払い、本人�
状態に応じて支援している。

栄養バランスを考えた献立を考えて作り、水分
摂取量も確保出来る様に努めている。１日１４
００㌔カロリー程度、水分�１５００ｃｃ程度摂取
して頂く様に支援している。

口腔ケア�必要性を伝え、毎食後個々�生活
歴を尊重し声掛けしている。介助が必要な方
に�介助、見守りを行なっている。義歯�定期
的にポリデント洗浄を行い清潔を保っている。

個々に出来る事、出来ない事を見極め介助が
必要な場合排泄パターンや習慣を把握しトイレ
誘導を行っている。

食物繊維を含んだ食物や飲料など個々�状態
に合わせ工夫しており、また運動量�少ない
方に�スタッフが見守り運動、歩行、お腹マッ
サージに取り組んでいる。

入浴を希望される方に�本人�希望に添って
入浴して頂き、入浴を好まれない方に�、体
調、気分を配慮した上で声掛けに工夫し入浴し
て頂いている。

処方された薬�処方箋で確認している。また症
状�変化�常に記録している。　利用者�日
常�状態を把握した上で、内服を減らすなど�
対応をしている。

本人�状態に合わせて、本人�出来ることを
して頂いている。また天気�良い日�スタッフ
とホーム周囲など散歩をするが、雨�日など�
カラオケ、トランプ、かるた、体操等を楽しみま
す。
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次�ステップに向けて期待したい内容実践状況

外部評価自己評価

実践状況
自
己

外
部

項　　目

53 （22） ○日常的な外出支援
一人ひとり�そ�日�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。又、普段�行け
ないような場所でも、本人�希望を把握し、家族
や地域�人々と協力しながら出かけられるように
支援している

54 ○お金�所持や使うこと�支援
職員�、本人がお金を持つこと�大切さを理解し
ており、一人ひとり�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

55 ○電話や手紙�支援
家族や大切な人に本人自らが電話をしたり、手紙
�やり取りができるように支援をしている

56 （23） ○居心地�よい共用空間づくり
共用�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

57 ○共用空間における一人ひとり�居場所づくり
共用空間�中で、独りになれたり、気�合った利
用者同士で思い思いに過ごせるような居場所�
工夫をしている

58 （24） ○居心地よく過ごせる居室�配慮
居室あるい�泊まり�部屋�、本人や家族と相談
しながら、使い慣れたも�や好み�も�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

59 ○身体機能を活かした安全な環境づくり
建物内部�一人ひとり�「できること」「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

敷地内�花壇に�花を植え、季節を感じられるようにして
いる。利用者にも水かけをするなど�お手伝いをしてもら
い、一緒に育てている。入居者が個々に希望を言われる
が、ちょっと疑問を感じることを言われる入居者がいる。そ
�時�状況に合わせて、職員が調整し、不穏な状態にな
らないように注意している。

結婚当時�写真を飾っている入居者がいる。若い頃�写
真や昔作った作品を家族が持ってきて飾っている方がい
る。仏壇�ホーム内にある�で、持ってきていなくてもお経
をあげることができる。昔使っていた箪笥持ってきている入
居者もいる。電気毛布をもってきてもホーム内が暖かい�
で、持ち帰る家族が多い。足が冷たいという方に�湯たん
ぽを使用している。

外食に出ることやドライブに行くことも多い。個別に出かけ
ることも支援しており、図書館に行くことを希望される入居
者がいる。編み物が好きで、図書館で本を借り、毛糸を購
入し、編み物をしている。そ�他、衣類�購入に�入居者
本人と職員が一緒に行き、入居者本人�希望を聞きなが
ら、洋服や下着を購入している。

ホーム周囲�散歩、ご本人�希望で家族と買
い物、受診などに出かけている。

利用者�希望や状態に合わせてお金を所持し
使えるように支援している。

居室に�、個々�身体状況に合わせて可動式
ベット、手すり、滑り止めマットなど設置してい
る。廊下、浴室、トイレ�広く手すりが多く設置
されている。

年末に�年賀状を書いて頂き、電話など希望
される方に�、時間をみて家族に電話してい
る。

リビング、ダイニングに�、季節感を入れたり
手作り�物や植物が置いてあり、居心地よく過
ごせるように工夫している。

リビングにｿﾌｧｰ、テレビ、新聞、雑誌、花など
置いてあり自由に過ごせるようになっており、
独りになる事がない様声掛けをしている。

出来るだけ昔から使い慣れた家具、寝具など
を持ってきてもらっている。また家族�写真、
手紙なども飾られている。本人が作った作品や
植物など居室に飾り愛着をもてるように工夫し
ている。
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