
自己評価および外部評価結果 〔セル内の改行は、（Altｷｰ）＋（Enterｷｰ）です。〕

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ふまえた事業所理
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り組み
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の実践
代表者および全ての職員が「介護保険法指定基
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、高齢者虐待防止関連法につい
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

　「尊厳を大切にする」「持てる力を発揮できるように
支える」「家族・地域とのつながりを大切にする」を
理念として掲げている。理念はホーム内（玄関、事
務所、リビング）の掲示や毎朝の唱和を通じ、職員
への周知を図っている。

　地域イベントへの参加（文化祭の出展、演芸発表
会、オレンジカフェ等）やホーム行事（桜祭り、夏祭
り、感謝祭）への招待、住民ボランティアの受け入
れ等を通じ、地域との交流を図っている。日頃のご
近所付き合いを深め、一部住民から花や野菜を頂
ける関係を構築している。

　区長、民生委員、家族代表、他施設職員、町担当
者等をメンバーとし、年６回開催している。ホームの
状況・活動報告後に質疑応答・意見交換を行い、
サービスの向上に活かしている。運営推進会議は
地域の情報を収集する場ともなっている。

　運営推進会議を通じ、町担当者との連携強化を
図っている。運営・制度上の疑問点や困難事例が
生じた場合は町担当課に相談し、助言を得ている。

　身体拘束適正化委員会の更なる整
備が期待される。

　ホームとして「身体拘束廃止宣言」を掲げ、身体拘
束をしないケアの実践に取り組んでいる。内部研修
や外部研修への参加を通じ、該当する行為につい
ての理解を深めている。職員に不適切な言動が見
られる場合は、管理者が都度注意喚起している。

実践状況

外部評価自己評価

実践状況

グループホームのイベントに地域の方たちに来てい
ただきどんなことをしているか見てもらったり町の
色々なイベントに参加したり町で主催している喫茶店
に出かけ顔見知りの方と出会いお話をして楽しまれ
ている。

自
己

外
部

項　　目

毎日の朝のミーティングの時職員全員で唱和し確
認、共有しケアに活かしている。

区長さんや民生委員の方近所の知り合い等にイベン
ト等の参加してもらいグループホームの理解や認識
をしてもらい意見や質問などを聞き活動に活かして
いる。会議の時に自分の親の事を口説いていかれた
事もあり一言アドバイスをすると認知症は大変だと実
感されていた。

年６回の運営推進会議で区長さん民生委員、家族、
他施設の方たちに報告や意見を取り入れてケアに活
かしている。

今年度は困難事例もなっかった、空きが出来た時に
は入居希望者の方がいないか等相談を行った。

玄関の施錠は夜間以外したことはないその他の身
体拘束もありません。ベットからの転落防止には下に
ふとんを引いたり車イスではベルトはしていない。身
体拘束の弊害等を研修していて理解もしている。

虐待の研修を行っていて関連法も理解している。職
員同士声掛け合い言葉掛けのも注意を払っている。
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次の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 ○職員を育てる取り組み
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
会を作り、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
取り組みをしている

　朝・夕のミーティング時に、職員の意見・提案を吸
い上げる機会を設けている。管理者は職員の前向
きなアイデアを「一旦、それでやってみよう」と肯定
的に受け止めている。

　面会時に利用者の近況を詳しく伝え、家族の意
見・要望を引き出すようにしている。又、運営推進会
議や家族会（年１回）の中でも、家族の意見・要望を
吸い上げるようにしている。

研修は行ってはいるが制度認識はまだまだなので今
後も研修は行って行かなくてはいけないと思ってい
る。

入居時には説明を行い同意していただき不明点を確
認し再度納得出きるように説明している。

家族会や運営推進会議、面会時に要望や意見等を
伺い上司や職員で協議しながら運営に活かせるよう
にしている。

ミーティングや引継ぎ、研修時に意見や思いを聞き
代表者も出席するので聞いてもらえる。

職員の待遇を良くして（ボーナス等）モチベーションが
向上出きるようにしている。

実際の力量や頑張りを把握しベースアップやボーサ
スに反映しやりがいが持てるように、研修を行いレベ
ルアップ出きるようにしている。

同町の同じグループホームと交流を図り情報交換や
ケアの向上に役立てている。他施設の運営会議に出
席し自分の処との違いを職員に伝え自分たちは何が
出きるかを考えてもらう。
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次の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
15 ○初期に築く本人との信頼関係

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、本人の
安心を確保するための関係づくりに努めている

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 ○初期対応の見極めと支援
サービスを導入する段階で、本人と家族等が「そ
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あう関係
職員は、本人を介護される一方の立場におかず、
暮らしを共にする者同士の関係を築いている

19 ○本人を共に支えあう家族との関係
職員は、家族を支援される一方の立場におかず、
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

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

　馴染みの人間関係が継続出来るよう、ホームでの
面会を歓迎している。近所の喫茶店や地域の催し
物に出向いた際に知人・友人に出会った場合は、
ゆっくりと交友を楽しめるように配慮している。

何が困っていて、何が出来ることか、不安はないか
等聞き、時には職員と同じ在所で意気投合し一気に
信頼関係が結べる事もある。細かな処まで気を使
う。

家族が困っている事や何を続けていってほしいか、
何が希望かを聞きケアに活かしていけるようにし信
頼関係を築けるようにしている。

受診や買い物代行を行い不自由な事にならないよう
家族が安心出来るようにしている。

出きることを見極め、嫌がる事や嫌な事を確認し強
要はしない。職員で分からない事は聞いたりして一
緒に行う事もある。昨年から刺子の出きる方から職
員が教えてもらい一緒に何枚も刺子を仕上げ文化祭
にも出品し喜ばれた。

なにかあっても家族と相談し時には家に帰りたいと
の要望があった時は相談し迎えに来てもらい暫く家
や、親戚のところにのんびりと過ごし帰えってこられ
る事もある。施設の出きることを伝え共に支えあえる
関係作りを行っている。

家にいた時の近所の方が面会に来られ楽しくお部屋
で談笑されていたり、近所の喫茶店に行き知り合い
に会い愉しい時間を過ごされたりした。町のイベント
を見に行くと１０人位の方から声をかけられ嬉しそう
にお喋りをされていた。

入居者同士で楽しそうにお話をされて冗談を言った
り体調の悪い方の心配をしたりされている。何か出
来なくて困っていそうな時にはすかさず助け合ってお
られる。
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次の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

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

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

　日常会話の中から、利用者個々の「思い」を把握
するようにしている。利用者から聴いた「思い」はセ
ンター方式（＝私の姿と気持ちシート）に情報集約
し、介護計画にも反映しながら、その実現を図って
いる。シートは３ｹ月毎に更新し、その時々の「思い」
を職員間で共有している。意思疎通が難しい場合
は表情・仕草から、「思い」を推察している。

　モニタリングしやすいよう、支援内容
はより具体的（5W1H形式）に明示する
事を期待する。

　「持てる力の発揮＝出来る事・生活の中の楽しみ」
「リスク・健康管理」の視点を重視した介護計画を作
成し、日々の実践に取り組んでいる。現状に即した
内容となるよう、基本３ｹ月毎に介護計画を見直して
いる。

HPに入院されても洗濯物をもってきたり状態を見に
行ったり看護士に確認したりしたので家族からの信
頼もある。状態悪化されて退所された方でも面会に
行ったりしている。設立当初より変わりなく続いてい
る。

どうしても家に帰りたいと言われるので妹さんと連絡
を取り迎えに来てもらい外出をしたり、ドライブに行く
ときは何処何処に行きたいと言われたので行き先変
更し望みの処に行きよかった有難うと感謝されてい
た。思いをなかなか伝えてもらえない事が多いので
きっとこうしたいだろうと日ごろの行動や話の中から
感じて支援している。

生活暦を把握し希望をかなえられるようにし、家の延
長にホームがあるように支援して行きたいと思ってい
る。

理念にもあるように持てる力や能力を見極め現状は
どうか生活リズムはどうか毎日のミーティングで話し
合い確認している。

申し送りやミーティングで家族の意見やケアで気が
付いた事を話し合い現状一番良い方法を取り入れケ
アプランに活かしていけるようにしている。基本３ヶ月
で見直しを行う

毎日個別のケアシートに記入し引継ぎやミーティン
グ、申し送り等に話し合い変化等全員共有し支援や
計画に活かしている

体調面の変化ではその状態に合わせた医療機関に
受診、家族が行けない時には職員が同行する。もし
往診が可能であればお願いする
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次の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

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

31 ○看護職との協働
介護職は、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、
又、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。あるいは、
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） ○緊急時等の対応
けが、転倒、窒息、意識不明、行方不明等の緊急
事態に対応する体制が整備されている

　生命に関わる緊急事態（誤嚥・窒
息、意識消失時等）に全職員が迅速・
適切に対応できるよう、ホーム内での
計画的・継続的なロールプレイ訓練の
実施が期待される。

　「医療機関に連絡する基準」を整え、職員が見や
すい場所に掲示している。緊急時に備え、消防の救
命講習に参加したり、利用者の体調不良等が想定
される場合は予め対応方法を職員に周知している。

　かかりつけ医への継続受診、又は提携医による
訪問診療を自由に選べるようになっている。利便性
（２４時間、相談・往診可）の観点から、殆どの方が
提携医による健康管理を利用している。医療機関
への受診は原則家族に依頼しているが、各主治医
と適切な連携を図れるよう、状況に応じた支援（管
理者が同行、メモで情報提供等）を行っている。

　利用者・家族の希望に沿い、在宅での看取りに理
解のある提携医の協力を得ながら、重度化・終末期
支援の実践に取り組んでいる。重度化の状況に応
じて都度家族と話し合い、今後の方向性を確認して
いる。終末期支援の際は提携医の判断を仰ぎ、家
族にもホームで出来る事・出来ない事を詳しく説明
している。

近くの古民家カフェに行きお茶をしたり、以前に町が
ボランテァと共に１ヶ月１度に開店していた喫茶に出
向きお茶をしておしゃべりを楽しんだ。１人の方は家
族と一緒に今まで行っていたカラオケに出かけて歌
を楽しんで来られた。

今までの継続で医療機関を受診出来るようにし変化
があったときにはＤｒや家族と相談し紹介状を書いて
もらい受診。家族と共に受診同行する、家族が行け
ない時には職員が同行する。日ごろの状態を伝えて
診療に役立つようにしている。家族だけの受診時に
は変化や状況等メモを渡しＤｒに目を通してもらって
いる。

看護ノートに変化や状態を記録、時には相談したり
状態によっては受診を進められる事がある。

入院されると家族の希望で職員が面会し洗濯物の
確認や看護士の話を聞いて状態確認を把握し他の
職員に伝え共有、受け入れは可能なので早期の退
院が出きるかその方にあった退院の期間を確認して
家族と話し合う。

契約時に重度化やターミナルに付いてはお話して希
望を聞いているがその時が近づいた時には何度も話
し合いを繰り返し必要に応じＤｒ、看護士職員と共に
情報交換や相談等行い、グループホームで出きるこ
と出来ない事を伝え理解してもらう。今年度は１人の
方が状態悪化で緊急入院かかりつけ医と入院先の
相談や指示を受ける。

急変時の定期的訓練は行ってはいないがミーティン
グや申し送りにどのようにして行けばいいか過去の
事も参考にしながら話し合っている。職員の机の周り
にはマニュアルが張ってあり分かりやすくなってい
る。

緊急連絡網が整備されていて見直しも行い研修も行
い各自何をするか担当を確認している。
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次の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

36 （14） ○バックアップ機関の充実
協力医療機関や介護老人福祉施設等のバック
アップ機関との間で、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
応したものとなっている

38 （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

39 （17） ○災害対策
災害時の利用者の安全確保のための体制が整備
されている

Ⅳ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援　
40 （18） ○一人ひとり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

41 ○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

42 ○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

　災害時の対応マニュアルを整え、年２回、昼・夜の
火災を想定した総合避難訓練を実施している。訓練
時は消防設備業者に立ち会ってもらい、通報装置
の扱い方を学んだり、水消火器による消火体験を
行っている。年１回は消防職員立ち会いのもとで訓
練を行い、専門家の総評・助言を今後に活かしてい
る。地震に備え、今年度は県民一斉防災訓練に参
加している。備蓄品を備え、定期点検を行ってい
る。

　年長者に対し、「敬い」の気持ちを持って接する事
を心掛けている。生活の中で、利用者から教わる場
面を多く設けている。又、トイレ・入浴時等、羞恥心
を伴う場面でのプライバシーに配慮したり、申し送り
の際は利用者に内容を悟られないように暗号・隠語
を用いている。

　提携医による２４時間の医療支援体制を確保して
いる。又、地域の介護老人福祉施設とは契約で支
援体制を確保している。

　１ユニットの為、夜間帯は夜勤職員１名で対応して
いるが、緊急連絡網による管理者・提携医への相
談体制や近隣在住職員の応援体制が整えられてい
る。

災害時の対応マニュアルがあり誰が何の役目か取り
決めて周知している。備蓄品も確保しどこにあるか確
認できている。

人生の先輩と認識言葉遣いや毎日の生活の中で１
人１人の人格尊重し対応に注意している。居室の入
室や入浴時、トイレ等に気を配りプライバシーにも配
慮している

毎日の生活の中で希望を聞きだし思いを伝える事が
出きるように心がけしていて希望が出てきた時は叶
えられる様に配慮している。

医療機関とは２４時間の支援体制が確保されてい
る。福祉施設とは契約がされていて相談や情報の交
換をおこなっている。

夜間時は１名の勤務体制であるが１人は１０分以内
に到着できる。主治医とは２４時間の支援体制が確
保されている。連絡網もあり誰が誰に連絡するか確
認している。

年２回の避難訓練を行っていて消防署の立会いの
下実行している。注意事項等の指摘を今後の訓練に
役立てたいと思っている。１０月には災害の訓練も同
時に行った。今年度は県民一斉防災訓練に参加、防
火頭巾を被り避難、事前に安全行動の確認を行って
参加した。

職員のペースになりがちであるが、その人の思いや
希望が出てきた時には満足していただくようにしてい
る。
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次の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

43 ○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

44 （19） ○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

45 ○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

46 ○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

47 （20） ○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むけた支援を行っている

48 ○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

49 （21） ○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、個々にそった支援をしている

　地域のスーパーで食材を購入し、職員手作りの料
理を提供している。職員やご近所さんが差し入れて
くれる旬の野菜も、食材として用いている。家事が
好きな方には、後片付けに参加してもらっている。
季節毎の行事食（お節料理、花見弁当、七草がゆ
等）や時には外食（回転寿司等）を楽しむ機会も設
けている。

　日中は「トイレでの排泄」を基本としている。夜間
帯はオムツを使用している方でも、日中はトイレで
排泄出来るようにサポートしている。誘導が必要な
方には個々の排泄間隔・サイン（仕草等）を職員間
で把握し、適宜お誘いの声をかけている。排泄物品
は利用者個々の身体状況や時間帯に応じて、適切
に活用している。

　週２回の入浴を基本とし、利用者個々の要望（湯
加減、ゆっくり入りたい等）に沿った支援を行ってい
る。お湯の変化を楽しめるよう、数種類の入浴剤を
用いたり、昔ながらの季節湯（柚子湯、菖蒲湯）を
行っている。

自分で出きる方は職員が口出すことは極力しない、
あまり季節に合わないようであれば助言する。出来
ない方には必要に応じて整容や着替えなど支援して
いる。髪が伸びてきたら美容室に行きカットして来
る。爪切りは出きる人は自分で切り、出来ない人に
は職員が切りやすりをかけれる人には自分でしても
らう。

１人１人の好みや嫌いな物を聞きメニューに取り入れ
るが栄養面も考えながら出している。作る事は皆さん
嫌がられるので後片付けのお手伝いをお願いしてい
る。土地柄昔から山菜を食されていたので時期には
近所から貰った物で調理すると懐かしがられ喜ばれ
ている。たまには外食支援も行う。

個々の１日の食事量や水分量は職員全員が確認し
ている。状態に見合った食事を提供している。

正しい口腔ケアが出きるように声賭け又は介助し清
潔を心がけている。入れ歯は本人に磨いてもらうが
職員が磨き残しを確認し介助している。舌垢等の確
認も行っている。４人に方が自歯なので磨き残しの確
認も行っている。１日３回の口腔ケア、歯磨きを行っ
ている。

個々の排泄パターンを把握したり、動きの様子を見
ながら声掛けを行い排泄をトイレで行ってもらう。昼
夜共に全員の方トイレで排泄を行ってもらっている。
日中でも尿汚染を極力少なくなるよう、声掛け行いト
イレで排泄をしてもらう。

運動不足や水分不足の確認を行い早食いの方には
ゆっくり食するように声かけ行いマッサージを行って
も出ない時には服薬もある。便秘が長くならないよう
にしている

入浴日は決まっているが、体調や希望で変更すると
きもある、皮膚トラブルのある方には洗剤やタオルを
変える等配慮している。菖蒲湯やゆず湯など季節を
感じてもらえるように心がけている。
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次の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

50 ○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

51 ○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

52 ○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

53 （22） ○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。又、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

54 ○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

55 ○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

56 （23） ○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

　共有空間の温度・湿度管理や換気に配慮し、冬季
は加湿器を使用している。職員・ご近所さんから差
し入れてもらった季節の花を、ホーム内に飾ってい
る。ホームは自然豊かな場所に立地しており、一歩
外に出れば季節感を十分に味わう事が出来る。

　利用者の要望に沿い、日常的な外出（散歩、日向
ぼっこ等）を支援している。又、気分転換を兼ね、喫
茶やドライブ、地域のイベント鑑賞・参加（道の駅、
文化祭、演芸発表会、オレンジカフェ等）を支援して
いる。

体調不良の時や１人になりたい時は居室で休まれた
り、其の時々での対応をしている。日中は午睡の時
間も設けている。

副作用については日常の観察を怠ることなく、疑い
がある時には医療機関に上申し指示を仰いでいて１
人の方の薬の目的や用法、副作用を理解し共有して
いる。

女性の方には洗濯物を干したり、畳んだり、台所の
片付けを手伝ってもらったりしているが強要はせず
やりたい気持を大切にしている。

敬老の日には能登島の水族館にお弁当を手作りし、
イルカショウを初めて見たと楽しみまれたり、気候の
良い時には散歩や、ドライブ、食事会、花見、足湯等
に出かけ生きがいや気分転換が出きるように支援し
ている。

入居者の方はお金は所持されていないが希望があ
れば家族と相談しホームで用意して買い物支援を
行った。

年賀状を出すのに希望を聞いたところどなたも希望
なし、電話は１人の方の希望があり何度もかけられ
ている。

場所的には前が公園なのでとても静かで不快な音は
あまりない。季節感を出すために飾り物には気を使
いその季節に合った物を飾る、入居者の方と一緒に
作った物を飾ると自分が作った物を見て笑顔が見え
る。

8/9



次の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

57 ○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

58 （24） ○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

59 ○身体機能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」「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

　入居時に使い慣れた物（寝具類、テレビ等）や安
心出来る物（昔の写真、自分の作品、趣味道具等）
を持ち込んでもらえるよう、家族に働きかけている。

居室には表札入浴時には暖簾、トイレには表示がさ
れていて分かりやすくなっている。食事時にはお盆に
名前が記入されているので迷わないよう工夫してあ
る。

自分の定位置が自然と決まり気の合う同士話をされ
ている時には身を乗り出して向かいの方とおしゃべり
をされている。仲良しの方二人はお互いの居室に入
り何かお話をされている様子がある。

居室には自宅から持ち込んだタンスやボックス、ホー
ムでの写真や自分で作った刺子等が飾って有り思い
出したように眺めて懐かしがっている事がある。
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