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社会福祉法人富山城南会

令和7年2月21日 令和7年4月7日

〒939-8185　　富山市二俣３２７-4

グループホームにながわ

評価機関名

所在地

「地域に根差したあたたかい福祉をみなさまに提供します」という法人理念のもと、「真心・
気配り・連携」を今年度の年間目標として実践に取り組んでいる。認知症ケアの質の向上に力
を入れており、ケアカンファレンスには、原則、本人も参加をするなど、利用者の声に寄り添
い、利用者を中心とするケアの体制を構築している。敷地内の同一法人のサービスとも連携
し、地域行事、防災、健康教室の開催や、14歳の挑戦の受け入れなどの地域交流も図り、ま
た、日常的な交流の場として、敷地内のお社や温泉の足湯も開放している。現在は外出の機会
も増やし、利用者が季節を感じながら、人との交流の中で地域の一員としての生活を楽しむこ
とができるような支援を実施している。

※ 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等で閲覧してください。

基本情報リンク先

事業所番号

法人名

事業所名

所在地

自己評価作成日

「その人の思い、生活に寄り添う」とはどのようなことかをスタッフで共有し実践できるよう、また認知
症ケアの向上のため、毎月カンファレンスと認知症研修を実施しています。日々の言動の中から、お一人
お一人の思いをくみ取れるように関わることで、ご利用者様の心のより所になれるような関係性の構築に
努めています。自発的に自分の思いを伝えることや行動が少なくなっている方でも、「その人らしい生活
とは何か」を念頭におき、今のご利用者様が出来ること、楽しんでいただけることを意識し関わるように
しています。生活の中に楽しみをもち四季折々を感じて頂けるような地域交流を含む行事や催しを行い、
穏やかな生活を送っていただけるよう工夫しています。苑のゆったりとした敷地内にはお社や温泉の足湯
があり、地域の方に開放しています。令和7年2月4日

訪問調査日 評価結果市町村受理日

 939-8084　富山県富山市西中野町1丁目1-18　オフィス西中野ビル１階

項　　目
取　り　組　み　の　成　果

項　　目
取　り　組　み　の　成　果

↓該当するものに○印 ↓該当するものに○印

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

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

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

○

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：2,20）

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

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

65

運営推進会議を通して、地域住民や地元の関係者
とのつながりが拡がったり深まり、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

59
利用者は、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：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

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

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

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

3．利用者の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。

4．ほとんどいない

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。

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

1．ほぼ全ての利用者が

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

1．ほぼ全ての家族等が
○

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）

○
2．利用者の2/3くらいが



1　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。〕

自己評価

実践状況 実践状況 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

外部評価

施設の理念をもとに、スタッフ、利用者に合わせ
た目標を毎年作成している。職員がカンファレン
スで意見を出し合い、皆で意識を持てるよう工夫
している。目につく場所に掲示している。

「地域に根差したあたたかい福祉をみなさまに提供し
ます」という法人理念のもと、「真心・気配り・連携」を今
年度の年間目標として実践に取り組んでいる。理念に
沿った事業所の目標は、年度替わりに職員で振り返り
と見直しを行い、より実践につながるよう職員の意見を
反映させ、事業所内に掲示をしている。

自
己

外
部

項　　目

地域の獅子舞やおみこしに来て頂き、交流してい
る。足湯の開放、地域神社の宮司さんが来ての
お社例祭、神棚礼拝などへの参加を通して、地
域の中での交流を深められるようにしている。

敷地内の足湯は地域住民にも開放している。敷地内には、に
ながわ稲荷神社があり、9月のお社例祭、正月の神棚礼拝に
は、地域神社の宮司がご祈祷に訪れ、利用者も参加をしてい
る。気候により参加が難しい時もあるが、町内の夏祭りに招待
されたり、玄関先に子ども神輿や獅子舞が寄るなど、交流を
深める機会がある。地域からは車椅子の使い方を教えてほし
いと依頼があり、来年度実施予定である。

運営推進会議を通してグループホームの取り組
みや利用者様の状況を伝えている。ご家族や地
域の方からの質問やアドバイスを受け、発信でき
ることは行っている。

ご家族・地域の町内会長・民生委員・地域包括支援セ
ンター職員に参加して頂き、グループホームの状況を
伝えている。写真で生活全般の報告や事業所運営に
ついて報告している。質疑応答の時間を設け、その際
に地域の方やご家族からの助言をいただいている。議
事録は参加されていない家族や関係者に送付してい
る。

運営推進会議は、家族、地域の町内会長、民生委員、
地域包括支援センター職員が参加し、2か月に一度事
業所内で開催している。不参加の委員や家族には議
事録を送付するなど、会議での報告や意見、提案を共
有し、サービスの質向上を目指している。運営推進会
議では、実際の取組み状況がわかるように、写真など
も使用している。

運営推進会議に民生委員・地域包括支援セン
ター職員に参加して頂いており、施設イベント等
を地域にもお知らせしてもらうようにしている。2ヶ
月に1度の介護相談員による訪問を受けている。
加算算定等、市役所に随時運営について確認し
ている。

制度上の不明点の確認や運営上の相談があれ
ば、すぐに市の担当者に連絡ができる関係性に
ある。2か月に1回は介護相談員の訪問を受けた
り、市が主催する研修に参加をするなど、地域密
着型サービス事業所として、積極的に市との連携
を図っている。

身体拘束廃止委員会を設け、2ヶ月に1回開催し
ている。身体拘束等行動制限についての指針を
もとにケアに取り組んでいる。年に2回、苑内研修
で身体拘束について勉強を行っている。声掛け
やケアの仕方は利用者一人ひとりの個々の身体
状態や認知症状に合わせて対応できるよう月1度
のカンファレンスを行っている。

2か月に1回、身体拘束廃止委員会を開催し、身体拘
束等行動制限についての指針の確認や、「ちょっと
待ってて」などの適切ではない言葉かけについても検
討している。年に2回は身体拘束についての勉強会を
行うとともに、毎月のカンファレンスでも話し合ってい
る。高齢者虐待防止振り返りチェックシートを定期的に
実施することで、言葉による拘束への意識も高まり、
職員が言葉遣いについて考える機会も増えている。

1/10



自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

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、解約また改定等の際は、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

高齢者虐待防止振り返りチェックシートを定期的
に行い、職員に対して自分のケアの振り返りを
行っている。年に2回苑内研修で虐待防止につい
て勉強を行っている。虐待になる言動や行動につ
いて理解を深め、虐待が見過ごされる事の無い
ように取り組んでいる。

外部研修への参加や苑内研修会を通して職員全
員が学び、必要な時に支援を行えるように努めて
いる。制度に関して職員の理解度に差は見られ
るが、知識として蓄えが出来てきている。

契約時には、リーダー、相談員、看護師と共に出
席し、言い間違いなど無く、ご家族の納得のいく
よう行えるようにしている。何か不安なことはある
かを確認するようにしている。

ご意見箱の設置。家族来苑時には何かご意見がない
か質問するようにしている。サービス担当者会議の際
にも確認している。運営推進会議でも意見を頂く時間
を設けている。又、利用者の声を普段の支援の中から
拾い上げ、メモとして残している。それをカンファレンス
などで話し合っている。

運営推進会議でも意見聴取は行っているが、面会の
時には個別に声をかけている。一部の家族からは連
絡方法について、メールやSNSの活用などの希望があ
り、現在検討している。利用者本人の意見は、日常会
話の中から本人の言葉のまま残し全員で共有してい
る。職員が書きやすいよう決まった様式を作り、個別に
保管し、カンファレンスなどで話し合っている。

施設長との面談があり、人事考課を基にした年1
回の施設長面談で、施設運営や業務内の改善
点、提案等を確認している。意見は主任に伝え、
部署ミーティングや施設ミーティングの議題として
取り上げて改善に向けて反映できるようにしてい
る。

年に一度、人事考課の際に施設長の面談を実施し個
別の目標の振り返りや新しい目標設定を行っている。
目標を設定することで自己研鑽への意欲を引出し、受
講希望の研修があれば適宜適切に受講できるよう配
慮している。希望により、随時、主任や施設長との面
談を実施し、職員の意見や提案、相談を受けている。
職員からは、昨年度の理念である「尊厳」がわかりにく
いという提案もあり、今年度は「気配り」に変更した。

人事考課を基にした年1回の施設長面談の時間
を設け、各自の目標の確認、目標の達成状況や
振り返りを行っている。休日や有休をしっかりとれ
るよう、また、シフトで無理のない勤務となるよう
工夫している。

職員の希望する研修や勉強会を年度初めに確認し、
各自が目標を達成、資質向上に努められるようにして
いる。施設内研修に参加出来るようシフト作成にも配
慮している。部署ミーティングでは認知症ケアについて
の勉強会を開催し、ケアに関するコミュニケーションを
とるようにしている。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

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

グループホーム協議会等の主催する研修会に参
加し、取り組みの様子などの意見交換を行い、そ
の後は自施設にて報告している。

入所前の面談や入所後の関わりの中で本人の
望みを聞き、汲み取れたものをサービス内容に
取り入れている。不安や困っていること、新たな
要望には職員間で情報共有を行ってケアへの反
映をし、安心出来る穏やかな生活を送れるように
努めている。

入所前の面接などで要望を聞き、サービス内容
に取り入れている。ご家族様からの要望や困って
いることなどの情報は職員間で共有し、対応して
いく中で信頼関係が構築できるように努めてい
る。

本人様やご家族様の現状を把握して必要として
いる支援を見極めて、他のサービスの必要性が
あると判断した場合はご家族様へ他のサービス
利用についての説明を行う。ご家族様と検討し、
必要に応じて他のサービスの紹介や連絡を行っ
ている。

本人と一緒にできる家事作業は一緒に行ってお
り、毎日の日課になっている。声掛けずとも自ら
作業の声掛けをして下さる方もおられ、任せてい
る。利用者を人生の先輩として尊敬する気持ちを
持ち、対応することを心掛けている。

利用者が家族の事を心配されていることがあれ
ば、電話で伝え、その中で会話を援助し、また面
会時には家族が「一番大切な人たち」であること
を意識して伝えている。本人の対応で迷うことや
決めたいことは家族にも相談している。

家族の面会時には玄関ホールに机と椅子を設置
し、顔を見て会話できるようにしている。また、電
話で声が聞けるように援助している。限られた中
でもリラックスした環境づくりを心掛けている。

感染症のまん延予防のため、面会は玄関のみで
行っている。利用者から電話の希望があれば、家族
の意見や希望も考慮しながら事業所の電話を使うこ
とができる。携帯電話の持ち込みも制限はしていな
い。近隣の大型スーパーへの買い物やフードコート
でのおやつなど、外出は少しずつ再開できている。

現在は面会場所も玄関ホールのみとしている
が、利用者と家族等が居心地の良い空間で面会
の時間を過ごせるような工夫を期待したい。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

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

利用者同士の相性もあるが、日々の小さなトラブル等
は、毎日の関わりや出来事の申し送りを行い、職員間
で共有している。その情報をもとに食事席や入浴の順
番を調整している。日々の生活の中で利用者同士の
会話を引き出すように職員が良好な雰囲気づくりや興
味を持って頂けるような会話作りを行っている。

退所後も必要に応じて利用者様やご家族様から
の相談を受け、今後の生活についての支援を
行っている。入院された場合には定期的な面会
や連絡を通して、ご本人様やご家族様への相談
や支援を行っている。

利用者とのコミュニケーションを図り、会話や表情
等で思いをくみ取っている。又、カンファレンスで
は日勤帯・夜勤帯の状態を擦り合わせ、検討して
いる。

入居時には、家族に「センター方式B-2、B-3シート」の
記入を依頼し、入居後は、職員が、利用者や家族との
会話の中からの気付きを追記している。日常会話から
利用者の言動を、本人の言葉のまま「利用者の声」と
いうメモに記録して共有している。メモの内容は家族に
も口頭で伝え、家族からの言葉も記録に残して、ケア
に活かしている。

入居時に記入して頂いたシートを読み、職員同
士、情報共有している。入居後はどのように暮ら
したいか等会話し情報を収集している。

個人の介護記録や業務日誌にありのままに記入
し、申し送っている。心身の状態やADL等を把握
し、カンファレンスを行っている。

介護計画は毎日実践しているかを実行表に記入し、
３ヵ月毎に見直しを行ってカンファレンス時にケアプラ
ンの見直しを行っている。サービス担当者会議にて、
担当者が行ったアセスメントや理学療法士、歯科医
師、かかりつけ医からの助言をもとにご本人様やご家
族様と話し合い、計画を作成している。

カンファレンスには原則、利用者本人と家族も参
加している。利用者2人を職員1人が担当し、3か
月ごとにモニタリングを行い、カンファレンスで介
護計画の見直しを検討している。サービス担当者
会議では、多職種からの意見をもとに、利用者、
家族と話し合いながら介護計画を作成している。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

実行表と個人記録に日々の様子やケア内容を記
入している。普段の様子と違うことがあれば日誌
へ記録し申し送りを行っている。気付いたことや
工夫等は職員間で共有・検討し、周知後ケアへ
反映している。

ご本人様やご家族様の意向を把握し、都度外出
や物品の購入を行っている。食べたいもののリク
エスト等があればお弁当やおやつの機会を設け
ている。病院受診等の要望があれば可能な限り
対応し、受診や往診を行って心身の不安の解消
に努めている。

地域の行事の見学などを通し、交流を深めてい
る。移動スーパーや移動パン屋を利用し、楽しみ
となっている。

入所時にかかりつけ医の希望を確認している。
月に2回、協力医院からの往診がある。必要時に
は連絡を取り、往診や受診・症状によって専門医
療機関への引継ぎをしていただいている。急変時
は救急搬送にて職員が同行している。

入居時にはかかりつけ医の希望を確認しているが現
在は全員が協力医療機関を選んでいる。月に2回の往
診の他、体調不良の際には職員が対応して受診を
行っている。他科診療の際には紹介状を作成する等、
適切な医療機関との連携が行われている。歯科往診
も月に1回実施され、同一建物の看護師が医療機関と
の連携や日常的な健康管理を行っている。

利用者の心身・身体状態を把握し、変化や気づ
きがあれば職場内の看護師に報告し、情報の共
有・必要に応じて受診や支援を受けられるような
体制がある。

入院時には病院への情報提供を行い、早期退院
に向けて家族・地域連携室と連絡相談を密にして
いる。

入居時に「重度化・看取りに関する指針」を用い
て、ご家族に十分な説明を行い、事業所の方針
を理解していただいている。ホームでの生活が困
難になってきた場合は、医師・ご家族と話し合い、
他の施設や病院を紹介させていただいている。

重要事項説明書に「重度化・看取りに関する指針」が
整備され、入居時には事業所の方針として看取りを実
施していないことの説明を行っている。重度化の際に
は地域の関連機関や医療機関との連携を図り、適切
な転居先を紹介するなど、本人や家族の不安に寄り添
い、新しい支援先との連携も図っている。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

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

マニュアルがあり、すぐに確認できる場所に置い
ている。初期対応、応急手当を行えるように定期
的に内部研修や外部講師を招いた研修を、研修
委員を通じて行っている。

同敷地内事業所合同で年2回避難訓練、年1回
水害訓練を行っている。地震に対してもBCPの内
容把握に努めるなどし、利用者の避難方法や災
害時の業務継続について学んでいる。運営推進
会議でも地域の方との協力体制を依頼し話し合
いを行っている。

年2回の訓練のうち、1回は水害、1回は火災の避難訓
練を行い、利用者も参加している。防災の出前講座
で、県の災害担当者の派遣による協力を得てから事
業所でも防災意識が高まり、地域の消防団に所属す
る職員の協力も得ながら、土嚢の積み方や積む場所
の検討と、実際に土嚢を積む訓練も実施している。備
蓄品も3日分は準備をしている。

毎年全職員で「倫理・コンプライアンス」の研修を
実施し一人ひとりの利用者に合わせた言葉遣い
などの対応をし、職員同士声をかけ合い、確認
し、より良いケアを提供している。

「倫理・コンプライアンス」の研修は、事業所に12
ある委員会の中で「苦情処理・接遇向上委員会」
が中心となり、年2回、資料作成や研修会を計
画、実施している。言葉遣いについて気になるこ
とがあれば、職員がお互いに注意をしあうなど、
全員で学びを深めている。

日頃から利用者と目線を合わせて傾聴している。
個々に過ごせるスペースがあり、職員と一対一に
なり、意思を表出しやすいようにしている。聞き
取った言葉や意志は記録に残し、職員で共有し
ている。

大まかな日課などは決まっているが、一人ひとり
の希望や要望を聞き、体調や意向に合わせて過
ごして頂いている。レクリエーションや体操、行事
がある時は参加の声掛けをしているが、本人の
意思に任せて無理せず実施している。

季節に応じた衣類を本人と一緒に選び、安心して
もらえるよう対応している。爪切りは出来る方に
は見守りながらご自分で行ってもらっている。本
人・家族の要望を受け入れ、月1回の訪問理容と
美容院を利用して頂いている。その際は長さや好
み等を伝えてもらっている。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

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むけた支援を
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、個々にそった支援
をしている

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

利用者一人ひとりの意思を尊重し、食事の盛り付け、
食器拭きなど職員と共に行ってもらっている。又、月1
回のテイクアウト弁当の時は、一人ひとりメニューの中
からお好きなものを選んで楽しんでいただいている。
畑でとれた野菜を手にすることで季節を感じてもらった
上、それを調理し提供することで食に対する興味を引
いている。

ご飯は毎食、味噌汁は朝のみ、フロアのキッチンで
作っている。食材の買い出し、配膳や後片付けなどに
は、利用者が、各自のエプロンを着用して関わってい
る。畑では季節の野菜を育て、収穫し調理をすること
ができ、食の楽しみの一つとなっている。月に1回のテ
イクアウト弁当では利用者の希望も叶えられている。

栄養バランスが偏らないように声かけをしたり、食器の
位置を変えたり工夫している。季節問わず脱水になら
ないよう、個々の好みの飲み物を提供している。食事
量や水分量を記録し、昼食後に水分量の調整や好み
の飲み物を勧めている。一人ひとりの体調や嚥下状態
に合わせた食事形態を提供している。

1カ月に1度協力歯科医の訪問があり、職員が口
腔衛生管理指導を受けている。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、磨き
残しの確認をしている。就寝前は義歯洗浄剤に
つけ、口腔内の清潔保持に努めている。

排泄表の記録から個々の排泄パターンを把握
し、利用者に適した介助方法(誘導や見守り)を
行っている。又、時間によりパッドの大きさを変
え、出来るだけ安楽に生活できるようにしている。

排泄表は一覧で確認できる様式を使用している。ま
た、排泄と合わせて、食事、水分量やバイタル、入浴
予定の記載もできるようになっており、排泄に影響する
情報も一緒に確認できる。一人ひとりの排泄パターン
の把握もでき、状態の変化による介助方法やパットの
種類変更の必要性などを検討し個別支援を行ってい
る。

便秘予防の為、水分摂取量を記入し、少ない方
には声かけや、飲み物の種類・温度等好みに配
慮し提供している。又、毎日のラジオ体操やスト
レッチ体操・散歩・家事活動を活かし運動量を増
やすようにしている。

バイタル測定後、体調を考慮し入浴の声掛けをし
ている。拒否をされた場合は傾聴し、時間や日を
変え希望に添うようにしている。日曜や夜間は対
応していないが、突然の入浴の希望にも対応して
いる。

原則週に2回以上の入浴を予定しているが、体調や希
望により、曜日、時間の変更を行っている。季節に応じ
て、しょうぶ湯やゆず湯などを楽しめるよう工夫してい
る。浴槽が深い作りになっているため、安心して入浴で
きるように、浴槽内にすべり止め付きの踏み台を使用
するなど、利用者の心情にも配慮している。

日中は個々の生活リズムに合わせ、リビングで
の活動やテレビ鑑賞、各居室での休息等行える
ようにしている。起床・就寝も個々の生活習慣に
近づける様声掛け、支援を行っている。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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。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

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

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

服薬情報は個人ファイルがあり、すぐ確認できるように
なっている。症状の変化があれば看護師に報告・相談
し、服薬の変更があれば看護師より報告・説明があ
る。業務日誌・連絡ノートに記録し職員全員が把握・対
応している。又、服薬シートに薬袋の数や種類によっ
てシールを貼り、すぐ確認できるようにしている。

利用者一人ひとりの趣味や出来る事を把握し、
食器拭きや盛り付け、洗濯物たたみ、塗り絵、散
歩等個々の力を活かした役割や活動を支援して
いる。又、行事やレクリエーションを楽しんでいた
だき、気分転換を図っている。

お小遣いをお預かりしている。馴染みの財布など
があれば持参してもらっている。外出・買い物の
際は本人から支払ってもらうよう支援している。移
動スーパーや移動パン屋が来苑するようになり、
機会も増えた。

感染症の心配もあり、本格的な外食は控えさせ
て頂いているが、お弁当レクや季節ごとのドライ
ブに出かけている。移動店舗に出向き、お好きな
ものを選んで買い物を楽しんでいただいている。

感染症予防に配慮しながら、外出の機会を増や
している。季節ごとのドライブで、春は塩の千本
桜、太閤山ランドのあじさい祭り、秋には神通峡
の紅葉など、季節を感じる場所を選んでいる。近
隣の大型スーパーへの買い物や、人混みを避け
ながら、おやつを食べることもあり、利用者の希
望を少しずつ叶えている。

家族やご友人からのお手紙やお葉書をお渡しし
ている。お電話があれば事務所内に椅子を設置
し、落ち着いて話せるよう配慮している。暑中見
舞いや年賀状をご家族に向けて書いて頂き、挨
拶する機会を設けている。

フロアの台所でお米を炊くこと、味噌汁を作る事、
おかずの盛り付け等を行っている。食事の匂いで
食欲がそそられている。壁には利用者の塗り絵、
書道等の作品を飾っている。又、グループホーム
内で行った行事の写真や季節の飾りつけをおこ
ない、四季を感じる工夫をしている。

共用空間は広く、窓も大きく設計され明るい。中庭に
は、「秋乃家」と名付けられた建物に合わせ、秋の草
木が彩を添えている。壁面のディスプレイは月に1回
の習字の時の作品や、季節の飾りとともに行事の写
真も展示され、訪問する人々にもホームでの様子が
伝わってくる。通路も車椅子が十分にすれ違うこと
ができる広さで、所々にソファーや椅子が置いてあ
る。
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自己評価

実践状況 実践状況 次のステップに向けて期待したい内容

外部評価自
己

外
部

項　　目

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

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」「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

リビング席は気の合う方同士が隣席になるよう工
夫している。東西のソファにはリビングから離れ
ており、一人になりたいときや外を眺めたり気分
転換を図ってもらっている。

身体状況に合わせてレイアウトし、利用者が家で
使用されていた椅子やテーブルをお持ちいただ
き、動線を配慮し配置している。思い出の写真や
メッセージカード等を飾り、くつろげるようにしてい
る。ベッドとタンスが近い居室には耐震対策を
行っている。

居室内は広く、ベッド、タンス、テレビ、エアコン、
作り付けの洗面台が完備されている。床材は、畳
を模した柄のクッション材が使用され、怪我のリス
クにも備えている。窓は大きく、外の風景が良く見
渡せ、室内も明るい。タンスには家族との写真が
飾られたり、自宅で使用されていた家具を持参す
る利用者もいる。

ホーム内はバリアフリーになっており、手すりは
身長を考慮した二段階となっている。居室やトイ
レは分かりやすいよう表札を下げている。浴室は
安全に入浴を楽しんでいただけるよう浴槽に手摺
と滑り止めの台を設置している。共用で歩行器を
保管し、必要に応じて使用して頂いている。
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２　目標達成計画 事業所名　グループホームにながわ

作成日：　令和　　　7年　　　3月　　　25日

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

20

面会等は、グループホームの玄関ホールで行って
いる。居心地よい空間とは言い難い。

利用者と家族等が居心地よく面会の時間を持つこ
とが出来る。

体調等を確認した上で、共用空間で面会の時間を
持って頂く。

10

運営に関する利用者、家族等の意見やその反映に
ついて、運営推進会議や面会の時に伺うようにして
いるが、一部の家族から連絡方法についてメール
やＳＮＳの活用の希望もあった。

連絡方法に多様性を持てるようにする。 管理者や職員等と、話し合いの機会を持ち、連絡
方法について協議する。家族からも意見を頂く。

注）項目の欄については、自己評価項目の№を記入して下さい。項目数が足りない場合は、行を挿入してください。

5

4

目標達成に
要する期間

1ヶ月

12ヶ月

ヶ月

ヶ月

ヶ月

3

【目標達成計画】　

優先
順位

1

2

目標達成計画は、自己評価及び外部評価結果をもとに職員一同で次のステップへ向けて取り組む目標について話し合います。
目標が一つも無かったり、逆に目標をたくさん掲げすぎて課題が焦点化できなくならないよう、事業所の現在のレベルに合わせた目標水準を考えながら、優先して取り組む具体的な計画
を記入します。
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３　サービス評価の実施と活用状況

サービス評価の振り返りでは、今回の事業所の取り組み状況について振り返ります。「目標達成計画」を作成した時点で記入します。

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

【サービス評価の実施と活かし方についての振り返り】

実施段階
取　り　組　ん　だ　内　容

　（↓該当するものすべてに○印）

1 サービス評価の事前準備

①運営者、管理者、職員でサービス評価の意義について話し合った

②利用者へサービス評価について説明した

③利用者家族へサービス評価や家族アンケートのねらいを説明し、協力をお願いした

④運営推進会議でサービス評価の説明とともに、どのように評価機関を選択したか、について報告した

⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2 自己評価の実施

①自己評価を職員全員が実施した

②前回のサービス評価で掲げた目標の達成状況について、職員全員で話し合った

③自己評価結果をもとに職員全員で事業所の現状と次のステップに向けた具体的な目標について話し合った

④評価項目を通じて自分たちのめざす良質なケアサービスについて話し合い、意識統一を図った

⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

3 外部評価（訪問調査当日）

①普段の現場の具体を見てもらったり、ヒアリングで日頃の実践内容を聞いてもらった

②評価項目のねらいをふまえて、評価調査員と率直に意見交換ができた

③対話から、事業所の努力・工夫しているところを確認したり、次のステップに向けた努力目標等の気づきを得た

④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

4 評価結果（自己評価、外部評価）の公開

①運営者、職員全員で外部評価の結果について話し合った

②利用者家族に評価結果を報告し、その内容について話し合った

③市区町村へ評価結果を提出し、現場の状況を話し合った

④運営推進会議で評価結果を報告し、その内容について話し合った

⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

5 サービス評価の活用

①職員全員で次のステップに向けた目標を話し合い、「目標達成計画」を作成した

②「目標達成計画」を利用者、利用者家族や運営推進会議で説明し、協力やモニター依頼した（する）

③「目標達成計画」を市町村へ説明、提出した（する）

④「目標達成計画」に則り、目標をめざして取り組んだ（取り組む）

⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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