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利用者が家で過ごすように自分のペースで過ごせるよう支援するとともに、日常的にドライブ
に行ったり、利用者がなじんだ我が家の味を職員と一緒に再現したりすることで、利用者の生
き生きとした表情が伺え、それを糧に職員も利用者本位の支援を心掛けるなど良好な循環と
なっている。職員間のチームワークもいいことから、柔軟な対応も日常的におこなっている。
また、チームワークが良いことから、自由な意見交換、連携を図ることができ、利用者の困り
ごとに対して工夫して解決していくことができている。

※ 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

利用者、家族との信頼関係の構築を心掛けるとともに、利用者が家で過ごすように自分のペースで生活で
きるように支援している。
生活の中で楽しみや残存能力の維持を目的としたレクリエーションや行事等の提供も行っている。
また、月の半分は職員と一緒に手作り昼食を作ったり、出前・外食・テイクアウト等を行うほか、水分摂
取量確保のため、10種類以上の飲料を常備して自分の好みの物を選べるようにしている。
おやつも基本は毎日手作りしており、利用者の食に関する満足度は高いと思われる。
他にもアドリブケアを取り入れ、柔軟な対応を心掛けている。
型にとらわれず、利用者が笑顔で穏やかに安心して過ごせる環境の提供、職員がやりがいを持って楽しく
仕事ができる環境を作るようにしている。令和7年2月10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

法人の基本理念に基づく行動指針やそれを実践
するにはどうしたらよいかを職員間で話合い、決
めたことをフロアに掲示し共有・実践できるように
している。

法人の基本理念「3項目」と行動指針はフロアに
掲示されている。また、それらを実施するための
「目標達成のためになすこと」を毎年事業所職員
で話し合い、フロアに掲示し、出勤した職員は必
ず目を通してから現場に入ることとなっている。

自
己

外
部

項　　目

法人・事業所が企画したボランティアのイベントに
参加したり、地域のお店へ買い物に出かけたりし
ている。
また、地域のお店から出前やテイクアウトをして
地域との交流を図っている。

地域の保育所などから年に4～5回はボランティアや慰
問を受けている。また、日用品や食材などは地域のお
店へ利用者と一緒に買いに行ったり、ラーメンや高齢
者向けに柔らかくしてもらった弁当を出前やテイクアウ
トで頼むなど、いろいろな形で地域との交流を図ってい
る。

入所申込時や見学時、家族面会時等に認知症
症状についての説明を行ったり、不安要素に対し
ての助言は常々行っている。また、運営推進会
議や家族会、介護相談員来訪時に支援内容や
状況を報告している。

２ヶ月に１回運営推進会議を開催し、都度、稼働
状況や活動報告、研修報告等を行っている。
地域委員の方々からいただいた意見はサービス
に活かすよう努めている。
家族には年間予定と議事録を送付している。

運営推進委員は地域代表として4名、家族1名、
地域包括支援センター職員1名、他法人職員で
構成されている。運営推進会議では利用者状況
や活動報告を行い、質疑応答では地域代表の方
から意見をもらい、運営に反映ししている。

わからない事があれば市に相談している。また、2ヶ月に1度、
介護相談員の受入れを行っている。
今年度は介護保険課から依頼があり、介護相談員と施設職
員の意見交換会で活動発表を行った。
その後も介護保険課の職員からの質問に対応した。
また、家族からマイナンバーカード作成の相談を受け、その際
は市民課に相談し、ホームへ来訪してもらい作成の対応をし
た。

事業所としてわからないこと、困ったことは市に相談
し、解決している。また、家族からの相談事についても
同様に市に相談し、家族に知らせている。今年度は市
からの依頼により、介護相談員と事業所職員の意見
交換会で「グループホームでのQOL向上の取り組みに
ついて」を発表し、グループワークでは有意義な意見
交換をすることができた。

毎月リーダー会議の後と3ヶ月に1度、身体拘束
廃止委員会を開催している。
身体拘束の現状報告や身体拘束に陥りそうな事
例を議題にし話合いを行っている。
議事録は職員に回覧し周知している。また、グ
ループホーム個別に勉強会を開催したり、ホーム
会議で話合ったりして職員の理解を深めるように
している。

外部講師を招いた研修や、動画研修などを行い、報告
書を兼ねたアンケートを書いてもらうことで意識付けに
努めている。不適切ケアや身体拘束に陥りそうな事例
に関しては、リーダー会議でも検討し、法人全体で取り
組んでいる。事業所としては利用者との関係が良好な
ため、言葉が馴れ馴れしくなったり、スピーチロックに
繋がったリすることもあるが、管理者やリーダーがその
場ですぐに正しい声掛けをするように伝えている。

身体拘束廃止委員会やリーダー会議を通し身体
拘束や虐待について前向きに取り組んでいる
が、身体拘束に陥りそうな事例が身体拘束廃止
委員会で話し合われたものか、リーダー会議で話
し合われたものかを分かりやすく整理することに
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

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

法人で外部講師を依頼し勉強会を開催している。
参加できなかった職員には資料を回覧して理解
をしてもらっている。
また、ホーム会議で話合い、虐待防止に努めて
いる。

成年後見制度についてわからない事がある時は
包括管理者に相談して教えてもらっている。
前年度に相談を受けていた家族は後見人に繋げ
ることができた。
他の家族からも成年後見制度についての質問が
寄せられたため対応を行った。

契約時に契約書、重要事項説明書や各同意書に
基づいて説明を行っている。
その際、不安や疑問点がないか尋ね、都度それ
に答えている。また、料金改定の際は必ず書面
にてお知らせし、疑問点があれば答えている。

利用者・家族と信頼関係を築き、何でも話せるよ
うな環境作りを心掛けている。
家族とは電話やメール、来訪時に近況報告を行
い、その際、意見や要望がないか聞いている。
利用者とは日々の関わりの中で要望を聞き出し、
サービスに反映させている。

家族からの要望や意見は口頭で伝えて共有すること
が多いが、今後はケース記録やノートに書いて職員間
で共有していくように努めている。家族会を発足し平日
に一度開催したが、土日開催の要望があり、上司と相
談し今後検討していく予定である。また、外食にどんど
ん連れて行ってほしいとの要望に応え、今後も外食の
機会を多く持ってきたいと考えている。

管理者、リーダーは職員が何でも言いやすい雰囲気を
作るよう心掛けている。
ホーム会議の他、日々職員の意見に耳を傾け意見や
提案を聞き、みんなで話合って業務に反映させてい
る。
また、グループチャットや申し送りノートも活用してい
る。

個人面談の機会は特に設けていないが、管理者や
リーダーには何でも相談しやすい環境にある。個人的
に相談したいときは、メッセージアプリなどを使って相
談することもある。管理者は個々の職員の家庭環境な
ども配慮し、出勤時間や休憩時間などの相談にも応じ
ている。また、利用者主体で考え、職員からの要望で
調理器具なども揃えたりしている。

管理者、リーダー間だけでなく、他の職員とも連
携を取り、勤務状況を把握している。
管理者、リーダーは各自が働きやすくやりがいを
もって楽しく仕事ができるよう対応している。

日々の業務の中や職員からの報告で一人ひとり
の力量を把握し、業務を割り振っている。また、社
内・外部の研修参加を促したり、ホーム会議でミ
ニ勉強会を行い職員の成長に繋げている。
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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

管理者やリーダーがネットワーク作りを行い、外
部勉強会や交流会の情報を提供し、参加を促し
て交流できる機会を作っている。
そこで得た情報をホーム職員に伝え、共有しサー
ビスの質を向上させられるようにしている。

実調時は第一印象から好感を持ってもらえるよう話し
方や表情に気を配り、話しやすい雰囲気を作るよう心
掛け、本人の思いや意向等を聞き出すようにしてい
る。
また、入所後は不安なく過ごせるよう、本人の思いに
寄り添って安心できる声掛けや対応を行っている。

何でも話しやすい雰囲気作りを心掛け、不安や要望を
聞き出すようにしている。
また、こちらからもこんなことが不安だったり困ったりし
ていませんか？等の問いかけも行っている。
入所後も些細な事でも気軽に相談できるよう常に声を
かけている。

事前に情報収集を行い、初回面談で利用者、家
族双方の思いや要望を聞き、必要な支援を見極
めている。
状況により、他のサービスが適切だと思ったら、
サービス種別の情報提供も行っている。

認知症の人ではなく、一人の人として関わるよう
心掛けている。
できることを行ってもらい、できない事は職員が一
緒に行っている。
利用者同士も共同生活の仲間として助け合って
いる。

面会時や電話、メールにて近況報告を行っている。
また、毎月、写真を送付するほか、ホームページに普
段の様子をアップして遠方の家族にも様子がわかるよ
うにしている。
他にも家族参加の行事も企画し、利用者と家族がふ
れあえる時間を作っている。

馴染みの理容室、かかりつけ医への受診を家族
と一緒に行ってもらっている他、外出や外泊も希
望があれば行ってもらっている。また、本人が慣
れ親しんだ場所へのドライブや買い物にもでか
け、馴染みの関係を継続している。

普段の関りの中でも、慣れ親しんだ場所や名称
を入れながらコミュニケーションをとるように心掛
けている。会話の中で出た場所へドライブに出か
けたりすることもある。また、隣接する事業所の
利用者と知り合いの方は、時々建物内で会うこと
もあり、懐かしんで挨拶する姿も見られる。
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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

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

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

日々の生活の中で、利用者同士の相性を見極め
て、適宜、座席を配慮し、良好な人間関係を保て
るように支援している。また、孤立防止のため、
他利用者との関わりを望まれない利用者に対し
ては、職員が個別に関わり笑顔や発語を引き出
している。

サービスが終了しても、必要に応じて相談や支援
を行う。

事前に本人や家族から希望や意向を聞いている。
本人からの聞き取りが困難な場合は家族から聞き出し
た生活歴や本人の性格を基に検討している。また、状
況に応じて適宜ケアカンファレンスやホーム会議で
個々の問題点や改善点を話合っている。

入居前の面談で、好きなことや、苦手なこと、本
人の望む生活をアセスメントし、事業所での生活
に活かしている。また、通常の会話の中でも「やり
たいこと」が本人の口から出たときは、職員間で
共有している。

以前利用していた介護サービス事業所、担当ケ
アマネ、家族から情報収集を行っている。また、
本人との関わりからも情報収集を行い、家族にも
確認を取り把握に努めている。

入所前に自宅や利用中の施設を訪問し、本人、
家族、施設職員、看護師等から心身状態や普段
の生活スタイル、生活歴、身体レベル等の情報
収集を行い現状把握に努めている。
入所後も日々の生活の中で本人の言動を観察し
状態把握に努めている。

ケアカンファレンスを行い問題点や改善点、QOL
を高める提案を話し合っている。
また、家族には来訪時や電話、メールにて意向を
確認している。

本人の望む生活や気づきはタブレットや業務日
誌、ノートに記録し、毎月モニタリングを参考にケ
アカンファレンスで話し合い、プランに反映してい
る。

利用者の思いや意向がタブレットやノートに記録
されていることもあるが、口頭での伝達もあり、根
拠が見えてこないこともあるため、記録の目的、
意味を職員に周知されることに期待したい。

日々の気づきや様子はタブレットや業務日誌、
ノート等に記録し、職員間で共有し適宜話合って
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

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

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

アドリブケアを取り入れ、できる限り個々のニーズ
に応じたサービスを提供できるよう柔軟に対応し
ている。

家族や本人から自宅で生活していた頃の様子を聞き取り地域
資源の把握に努めている。
地域との関わりを継続できるよう、家族と馴染みの理容室へ
散髪に行ったり、馴染みのお店での買い物、馴染みの場所へ
のドライブ等を行っている。
また、地域資源を活用し、出前やテイクアウト等を行ったり、地
域のパン屋さんが訪問販売に来た時は購入することもでき
る。

入所前に今までのかかりつけ医に家族と受診してもら
う旨を説明している。
受診時は情報提供書を作成し連携を図っている。
個々の事情で受診に行くことが困難な場合は、かかり
つけ医の往診や嘱託医の回診を利用している。
また、訪問歯科が入っており、必要な利用者は治療を
受けることができる。

かかりつけ医には家族と受診している。家族の受
診が難しい方については、法人の嘱託医の回診
があり、事業所での様子や状態を法人の看護師
と相談し、情報提供書を作成して連携を図ってい
る。4月からは協力医の往診が始まり、職員の気
付きをすぐに相談できる体制を整えている。

法人の看護師と連携を取り、日々の身体の変
化、気になる事等を随時相談しアドバイスや指示
をもらい職員間で共有している。
往診を利用している利用者は何かあったら担当
看護師に連絡することになっている。

入院時は基本、当日中に医療機関への情報提供を
行っている。
適宜、医療連携室や家族と連絡を取り、本人の状態把
握に努めている。また、退院の目途がたった時点で実
調へ行き、本人の状態確認を行い、職員間で共有して
円滑にホームでの生活に戻れるよう支援している。

現在、看取りは行っていないが、契約時や状態
変化時に重度化や終末期の説明、介護サービス
事業者の変更等の説明や意向の確認を行ってい
る。また、体調不良時や体調悪化時等には都
度、家族に連絡し、必要時は医療機関の受診を
依頼している。

経口摂取ができくなることを目安に、他施設や病
院の紹介を含めて家族と相談している。4月から
は24時間体制で医師との連携、対応をしてもらえ
るため、今後看取り対応をしていく予定である。

緊急時の手順書を作成し、全ての職員が対応で
きるようにしてある。
夜間は管理者・法人の夜間当番の看護師に連絡
し指示をもらうことになっている。
職員は消防職員による救命講習を受け、心肺蘇
生法や異物除去法、AED使用法を学んでいる。
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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

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

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

BCPは回覧し、全職員に周知している。
防火訓練は年2回、日中・夜間を想定し避難訓練を実
施している。地震や水害時は2階に避難することとなっ
ている。
水や食料、排泄用品等の備蓄は行っている。
運営推進会議で地域代表の方々に協力依頼を行っ
た。

ハザードマップでは水害に関してはリスクは少な
いが、同一建物の他事業所職員の協力を得て二
階へ避難することになっている。水や食料の備蓄
は1週間分準備しており、排泄用品に関しても多く
備蓄されている。

個々を尊重した対応が行えるよう心掛けている。
言葉使いや対応が不適切な場合は、都度職員間で注意する
よう促している。
また、ホーム会議で言葉の言い換えや対応方法についても話
合い検討している。
利用者が不快な思いをしないようプライバシーにも配慮してい
る。
写真を掲示・掲載する際の同意書を入所時にもらっている。

集団での時間に縛られず、個々のペースで生活がで
きるように配慮している。排泄介助に関しても、トイレ
内で見守りが必要な人、外での見守りが必要な人と
個々を尊重したケアを心掛けている。また、脱衣所の
戸が開くと廊下から見えることから、パーテーションで
見えない工夫などもされている。

日々の関わりで何でも話せるような関係を築ける
ように努めている。
できる限り自己決定や自己選択をできるように疑
問符を用いたり、選択肢を用意するなどしてい
る。

食事、入浴、排泄、就寝、余暇活動等全てにおい
て個々のペースで生活してもらうよう柔軟に対応
している。

衣類はできるだけ本人に選んでもらい、好みを尊重している。
家族にホームで衣類を準備するよう依頼された時は、本人の状態によ
り、一緒に買いに出かけたり、本人の希望を聞いて買いにいったりし
ている。
散髪時も本人の希望を聞いている。また、外出時のコーディネートも本
人と選んでいる。
随時、整容や身だしなみを整える支援を行っている他、マニキュア塗
布やヘアアレンジ等でおしゃれを楽しんでもらっている。

食べたい物を食べる、目で見て食べる、季節の物を食
べる等、食事を楽しんでもらうために、月の半分は手
作り昼食を職員と一緒に作ったり、外食、出前、テイク
アウトも行っている。また、おやつは基本毎日手作りし
ている。
安全に食事を楽しめるよう、利用者の咀嚼・嚥下能力
を見極めて食事形態の見直しも適宜行っている。

昼食は、1か月のうち半分は、「ご飯で旅をしよう」「A家
宅の食卓」などテーマを決めて手作りの食事を楽しん
でいる。「A家宅の食卓」では、その時の利用者の家の
味付けなどを、本人、または家族から聞き取り調理し
ている。手作り食事の際にも管理栄養士に相談しアド
バイスをもらったりしている。
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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

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

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

通常は管理栄養士がバランスを考えた献立の食事を
提供している。
手作り昼食の時も栄養が偏らないようメニューを考え、
調味料や味付けにも気を使っている。
水分摂取量を確保できるよう、常時10種類以上の飲料
を準備して、個々の好みに沿えるようにしている。

訪問歯科に入ってもらい、医師や歯科衛生士にアドバ
イスをもらい、口腔状態をよくするよう努めている。
毎食後、一人ひとりに付添い口腔ケアを行い、不十分
な利用者は職員が介助している。
義歯は毎晩、洗浄剤にて洗浄・消毒している。

おむつフィッター資格保有の職員を中心にオムツ専門
業者と相談し、個々に適したアウター・インナーを選定
している。
尿意が曖昧な利用者は排尿間隔を掴み、都度トイレ
誘導を行いトイレで排泄し失禁を減らすように努めて
いる。
適宜インナーの見直しを行い、漏れや失禁の軽減を
図っている。

テープ付きおむつの方が1名おられるが、排泄の訴
えがあればトイレ誘導を行い、今後紙パンツへの変
更も検討し、排泄の自立に向けた支援を行ってい
る。尿取りパット使用の方でも尿漏れが多い時は、
尿取りパットの濡れる場所や量、時間などを1週間
記録し、原因を探り、適切な尿取りパットを見つけ、
快適に生活してもらえるように努めている。

便秘予防として、蠕動運動を促すために、起床時に冷
たい牛乳を提供している。また、硬便傾向の利用者は
オリゴ糖を使用し、スムーズに排便できるよう支援して
いる。
職員は利用者が服薬しているものが、便を柔らかくす
るものか腸に刺激を与えるものかを把握し個々に応じ
た対応を行っている。

週2回の入浴を実施している。
入浴剤を入れ、目や香りで入浴時間を楽しめるよ
うにしている。
基本の入浴は午前中だが、体調不良や本人の
希望によって、午後浴や日の変更も柔軟に行っ
ている。

浴槽側面を開閉式扉にし、スライドシートで浴槽
に入る中間浴を使用しており、身体的に負担な
く、安全に入浴してもらっている。また、着替えを
職員と一緒に選ぶ、希望に沿った入浴時間帯に
入ってもらうなど、入浴を楽しむ環境となってい
る。

寝つきの悪い利用者は日中の活動量を増やし
て、夜間ぐっすり眠れるように支援している。ま
た、居室の温度や光量、湿度も個々に合わせて
配慮し、心地よく休めるようにしている。
日中も休息を希望する利用者は適宜、自室で休
んでもらっている。

職員が個々の服薬情報がわかるように薬情を
ファイリングしたものがフロアに準備してある。
薬の変更があったときは業務日誌やタブレットに
記録し、申し送りを行っている。
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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

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

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

個々の生活歴を把握したうえでその人にあった役割を
与えたり、レクリエーションの提供を行っている。
アドリブケアも取り入れ、天気をみながらドライブに出
かけたり、お菓子作りや壁紙装飾作り、外出等行い、
楽しみや遣り甲斐を持ってもらえるよう支援している。

家族から預り金を受取り、出納帳をつけてホーム
管理を行っている。
預り金は昼食作りや外出・外食時、本人の必要
品購入等に使用している。また、一緒に買い物に
出かけた際は、本人の好きなものを購入してもら
い、自分で支払いをする支援を行っている。

型にとらわれず柔軟な外出対応をしている。
サーカスやお祭り、花見、外食、買い物、ドライブ
等、利用者の要望にできる限り応えるよう努めて
いる。
今年度は、黒部、魚津、滑川、富山、射水、高
岡、氷見等へ出かけた。

日常的にドライブに行き、外食、馴染みの場所、
買い物を楽しんでいる。事業所の大きな中庭を散
歩することも日常的におこなっている。また、配偶
者への面会に出向いたり、地域の理髪店へ行く
ことや、墓参り、お盆、正月の外出外泊など、家
族の協力で実践している。

利用者からの要望があればホームの携帯で家族
に電話をして話してもらう。家族からかかってきた
時も家族と本人の希望によっては取り次いでい
る。
手紙や荷物は届き次第本人に渡している。お正
月には年賀状を家族に出した利用者もいる。

フロアには大きな吹き出し窓があり、庭園を眺め
ることができる。また、壁や天井には季節を感じ
ることができる飾り付けや昼食作り、外出、行事
等の写真が掲示してある。また、浴室やトイレが
わかるように表記してある。
空調で温度や湿度を最適な状態になるよう心が
けている。

家庭的でみんなの様子が伺える、ほど良い大き
さのフロアには、利用者と職員が協力して作成し
た作品が飾られている。フロアからベランダや中
庭への出入りができ、快適に過ごせるようになっ
ている。トイレも各居室の隣にあり、夜間の排泄
にも不安なく休むことができる。

座席の配置は利用者同士の相性をみて決めて
いるが、レクリエーションや行事を行う際は配置を
変え、交流を図れるようにしている。また、一人で
ゆっくりしたい人はソファーで過ごすこともできる。

入所時に本人が居心地よく過ごせるよう、馴染みのも
のや使用しているものを持ち込んでもらい、本人のお
部屋を作ってくださいと家族に話をしている。
ベッドやテレビの位置等もできる限り本人や家族の希
望に沿った配置にし、適宜変更も行っている。

居室には、エアコン、ベッド、テレビ、箪笥などが
設置されており、他にも自宅から慣れ親しんだも
のを持ち込むこともできる。広めの居室なため、
安全な動線を確保することができている。
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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

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

環境は全てバリアフリーとなっており、手すりも設置してある。
自室には表札があり、一目で自分の部屋だとわかるように
なっている。
トイレや浴室も張り紙や手作りの表記がしてあり、すぐに場所
が理解できるようになっている。また、トイレは各居室に隣接し
ている。
福祉用具を活用し、残存能力の継続、安全を確保している。
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２　目標達成計画 事業所名　グループホームせいふう

作成日：　令和　　7　年　　4　月　　8　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

5
身体拘束廃止委員会とリーダー会議後の話し合いの
議事録が整理されていない 委員会の内容を充実させ、議事録を整理する

・法人全体で方向性を決める
・委員会で話合い議事録を全事業所に配布する

10
記録が薄く根拠が見えにくい
記録の目的、意味を職員に周知し、記録の充実を図
る

職員に記録の重要性と目的を理解してもらい、誰が見
ても状況がわかるような記録を目指す

・記録の重要性と目的の勉強会を行い理解を促す
・ケアプランに沿った記録をする
・家族や医療機関等とのやり取りも記録に残す
・都度の会話や表情等も記録に残し、状況が見えるよ
　うにする

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

3～6ヶ月

3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

5/16

○

5/16

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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