
自己評価及び外部評価結果

【事業所概要（事業所記入）】 【評価機関概要（評価機関記入）】

評 価 機 関 名

所　　在　　地

法　　人　　名 訪 問 調 査 日 平成25年11月6日

事　業　所　名

（ 〒233-0015

名

名

名

18 名

2 ﾕﾆｯﾄ

自己評価作成日

※ 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）】

【地域密着型サービスの外部評価項目の構成】

外部評価項目

 1 ～  7

8

 9 ～ 13

14 ～ 20

15 ～ 22

23 ～ 35

　□　小規模多機能型居宅介護

平成25年10月20日

Ⅴ アウトカム項目

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

【事業所の優れている点】
◇家族との絆
・家族には「より多くホームに足を運んで貰い、一緒に利用者を見守っていきた
い」という事業所の方針を入居時に説明し理解を得ている。家族は日用品を届けた
り、事業所の行事や運営推進会議に参加して、ともに利用者を支える関係が構築さ
れている。
・家族ボランティア「家族の会」が発足し、利用者が外出する日には、食後の片づ
けなどで協力できる方に来ていただき、職員は外出支援の充実に取り組んでいる。
家族同士の交流も深まりアットホームな雰囲気が生まれている。
◇地域との連携
・毎月行われる自治会でのサロンや隔月開催の社会福祉協議会主催の「ひまわりの
集い」に参加し、折り紙や生け花などを楽しんでいる。小・中学生が神輿を担いで
ホームまで来てくれ、大正琴や和太鼓、歌や楽器での音楽会のボランティアが来訪
して交流を楽しんでいる。また、隣りのマンションの住民や民生委員の方が毎回防
災訓練に参加するなど、地域との連携が密にとられている。
【事業所が工夫している点】
◇屋上の活用
・屋上での春の観桜会や夏の納涼祭に、家族やボランティアの方々を招待してい
る。毎回50人ほどの参加を得て季節感を味わう交流となっている。また天気の良い
日は屋上で外気浴を楽しみ気分転換を図っている。

入居者と御家族、ボランティア、地域の方々との交流の場になるよう、又入居者に季
節を感じて頂けるよう年3回のイベントとして春に観桜会、夏に納涼会、冬にクリス
マス忘年会を、秋は入居者が近所の公園で昼食を摂る秋の散策会をを実施していま
す。日常生活では午前のレクリエーションと午後の歌会を行い、他にテレビを使用し
入居者の知る歌の録画番組や不定期に映画鑑賞などを行い自由参加ですがどれも90～
100％の参加率です。入居者のＡＤＬに合わせ毎日朝の道路清掃や、屋上、ベランダ
にて歩行訓練を兼ねての外気浴をし、楽しくメリハリのある生活が出来るように工夫
しています。

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援
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56 　○ 1，ほぼ全ての利用者の 63 1，ほぼ全ての家族と

2，利用者の2/3くらいの 　○ 2，家族の2/3くらいと

3．利用者の1/3くらいの 3．家族の1/3くらいと

4．ほとんど掴んでいない 4．ほとんどできていない

57 　○ 1，毎日ある 64 1，ほぼ毎日のように

2，数日に1回程度ある 　○ 2，数日に1回程度ある

3．たまにある 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 　○ 1，ほぼ全ての利用者が 65 1，大いに増えている

2，利用者の2/3くらいが 　○ 2，少しずつ増えている

3．利用者の1/3くらいが 3．あまり増えていない

4．ほとんどいない 4．全くいない

59 1，ほぼ全ての利用者が 66 1，ほぼ全ての職員が

　○ 2，利用者の2/3くらいが 　○ 2，職員の2/3くらいが

3．利用者の1/3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 1，ほぼ全ての利用者が 67 1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが 　○ 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 4．ほとんどいない

61 　○ 1，ほぼ全ての利用者が 68 　○ 1，ほぼ全ての家族等が

2，利用者の2/3くらいが 2，家族等の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．家族等の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

62 　○ 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

　Ⅴ　アウトカム項目

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）

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）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

日限山ホーム

１階

 事業所名

 ユニット名

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）

利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安な
区過ごせている。
（参考項目：30,31）

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）

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）

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。

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。

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）

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）

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）

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）



自己評価

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

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

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

年に六回実施。入居者家族、地域の
方々に声をかけさせて頂き活動状況
の報告しています。家族の方々から
の意見に耳を傾けカンファレンスで
話し合い、サービス向上に活かして
います。

・運営推進会議を年６回開催し、自
治会長、民生委員、地域包括支援セ
ンター職員、家族が参加している。
・活動状況や外部評価の結果の報告
後、家族からの申し出で「家族ボラ
ンティア」が組織され、外出支援の
活性化に繋がった。

地域包括支援センター職員との連帯
を図り協力関係を築いています。運
営推進会議にも参加頂いてます。

・区の担当職員とは運営推進会議の
議事録を毎回届けている。
・地域包括支援センター職員とは困
難事例の相談をし、協力関係を深め
ている。
・区のグループホーム連絡協議会に
参加し情報交換を行っている。

区の担当者に運営推進会議の
議事録を届けながら、事業所
の実情を積極的に伝えるなど
の働きかけをして、日頃から
相談ができるような関係作り
を築いていくことが期待され
ます。

入居者は地域住民の一人として自冶
会に加入しており定期的行われる開
放日、地域な方々との交流の場に一
部入居者が参加させて頂いていま
す。また民生委員の方々がホームに
顔を出して下さりイベントにも参加
して頂いています。

・自治会に加入し、盆踊りや自治会
館開放日のサロンに参加している。
・小・中学生が神輿を担いでホーム
の中まで来てくれ、交流をしてい
る。大正琴や和太鼓、歌と楽器演奏
のボランティアの来訪もある。事業
所の観桜会や納涼祭にボランティア
の方々を招待している。

認知症高齢者グループホーム協議会
での研修に積極的に参加していま
す。地域の方家族の方々が認知症に
関して分からない事などの情報や支
援の方法など研修で学んだ事を発信
しています。

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

スタッフへ日頃からの意識を図る
為、職員室へ理念を提示していま
す。また理念をもとに･･･ゆっくりと
楽しく一緒に暮らせるホームを振り
返る為にも月一度のカンファレンス
にて振り返り確認し合っています。

・事業所の理念を職員室に掲示し、
カンファレンスや申し送り時に話し
合いケアに活かしている。
・職員はゆったりとした気持ちで利
用者に接し、一人ひとりの状態に寄
り添いともに過ごすことを大切にし
て、日々支援に取り組んでいる。



自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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

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

基準的禁止対象となる事は法人研修
などで習得、カンファレンスで発表
行いスタッフ間で共有しています。
施錠に関して１階では玄関が車の往
来が多い道路に面しており危険防止
の為通常は家族了承のもと施錠して
います。

・職員は法人の研修を受け、カン
ファレンスで拘束防止策を学び、全
職員で共有している。
・家族の了解を得て1階ユニット入口
を施錠しているが、玄関と2階入り口
は開錠している。職員は見守り強化
と安心感のある言葉かけで対応して
いる。

契約締結の際は、落ち着いて充分な
時間をとりゆっくりと説明。その都
度不安・疑問点などないか尋ねる事
ができます。

運営推進会議に参加の声掛けを行い
交流の場を設けております。また家
族からの意見苦情があった際にはカ
ンファレンスにて報告話し合い対応
策を検討しています。

・運営推進会議、事業所の行事や面
会の折に家族からの意見や要望を聴
いている。
・家族から体力維持の運動を取り入
れて欲しいとの要望があり、廊下で
の歩行訓練や階段昇降を始めた。

研修の場へ参加カンファレンスで発
表、スタッフ間で情報の共有をして
います。見通しのいい職場作り、お
互いに指摘し合える現場に努め注意
を払う。また事例が出た時はカン
ファレンスにて話し合いの場を設け
います。

研修に参加させて頂き学ぶ機会をも
ちましたが、特に話し合う機会を
もっていません。今後情報を収集し
スタッフに発信していきたいと考え
ております。



自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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

神奈川県認知症高齢者グループホー
ム協議会での研修に参加対応してい
ます。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

一日も早くホームに慣れて頂けるよ
う本人の席近くにスタッフを配置。
耳を傾けながらコミニュケーション
を取り安心感につながるよう努めて
います。

神奈川県認知症高齢者グループホー
ム協議会での研修参加と同時に、他
の施設の方々との交流もでき情報交
換をする機会があります。

概略は本部に任せているが、相談に
はいつでも応じています。

要望･意見･希望など記入してもらえ
るように職員専用のノートを設けい
ます。内容によってはカンファレン
スにて話し合いの場を設けていま
す。また直接職員からの意見が聞け
るような社風作りにも努めていま
す。

・月1回のカンファレンスや朝夕の申
し送り、個別面談で職員の意見を聴
いている。
・職員の提案や意見は、「気づき
ノート」に記し、カンファレンスで
検討して運営に反映している。
・職員から「休憩時間を取り入れて
欲しい」との要望があり反映した。



自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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

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

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

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

年間行事での家族参加のイベントを
行い、本人と家族との絆を大切にし
ながら見守り職員と家族とも楽しい
ひと時を過ごして頂いてます。

入所前通われていたディケアの友人
来訪、帰られる際また来訪頂けるよ
う声を掛けさせて頂き関係が途切れ
ないよう支援させて頂いてます。ま
た家族とお墓参りや来訪頂く知人の
方々、馴染みのある方への支援にも
努めさせて頂いてます。

・以前通っていたデイサービスの友
人やスタッフが訪ねてくることがあ
り、お茶を出して接待している。
・昔の知人の来訪があっても、本人
の記憶が曖昧な場合は、家族に確認
をとった上で会ってもらっている。
・お正月には年賀状書きを支援して
いる。

家族と離れる事で不安になる方には
家族との関わりを優先課題とし、家
族の訪問・外出・外泊などの方法を
考え対応する。

草刈りや家事の手伝いなど参加して
頂いてます。入居者からの励ましの
言葉、いたわりの言葉、お叱りの言
葉を頂きながらお互い様の精神で向
き合えるよう築いています。

現状を聞きいれながら本人のニーズ
に合った解決策を家族と共に考え耳
を傾けながら信頼関係に努めていま
す。
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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

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

不安を訴える利用者がいる場合、
ゆっくりと話し聞ける時間を設けて
います。利用者ひとりひとりの生活
ペースや行動の把握;表情の違いなど
を見逃さないよう観察。情報を共有
するよう声掛けを大切にしていま
す。

　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

入居時のアセスメント、会話や表情
など日常の様子から本人の意向や希
望をくみ取れるよう努めています。

・入居時のアセスメントや普段の会
話で聴き取るほか、家族から情報を
貰い、思いや暮らし方の希望を把握
し全職員で共有している。
・把握が困難な方には表情や仕草か
ら思いを汲みとり、以前交わした会
話を参考にしている。

入居前の生活状況などの聞き取りか
ら得た情報を、スタッフで共有し合
い把握に努めています。

利用者同士より良く関わり合えるよ
うな席順を考慮。反目し合ってしま
う者同士もあり、スタッフが間に入
り調整。また日中居間で過ごす方も
多くスタッフを交え利用者同士が交
流出来よう配慮しています。

退居後法人系列の施設へ転居する利
用者も多く、本人・家族の情報も入
るようになっている。また家族の方
がオムツや紙パンツなどの寄付に立
ち寄って下さる、本人の様子を伺い
ながら相談あればその都度対応でき
るよう応じています。
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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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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診断

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

近隣の散歩により地域の方との交流
や日限山地区の集いに参加生け花を
行いながら交流。楽しい一時が過ご
せるよう支援しています。また地域
での行事に参加して楽しむ事ができ
ます。

かかりつけ医は、直接家族と話し合
いの上で決めている。必要に応じて
協力病院の調整対応をし、家族対応
の通院が出来ない場合ホームでの対
応もしています。

・かかりつけ医を継続利用している1
名以外は、家族と話し合いの上協力
医で受診している。
・家族または職員が付き添って受診
するほか、必要に応じて往診もあ
る。協力医とは常に連絡が取れる体
制にあり、歯科医と歯科衛生士が、
週1回往診している。

業務日誌・個人記録・処遇ファイル
に記入。朝、夕で申し送りをしてい
ます。また申し送りノートを活用し
スタッフ間で情報の共有をしていま
す。重要な事に関しては話し合いま
す。

本人・家族の意向が一番と考え寄り
添い現状でのニーズを見極め対応し
ています。

ユニットごとで毎月カンファレンス
を行い利用者の課題を話し合う。ケ
アの実践を行い次回カンファレンス
にて様子確認、意見を出し合い計画
を見直している。

・医師と家族の意見を反映して4か月
ごとに現状に即した介護計画を作成
している。
・毎月のカンファレンスで全職員が
意見を出し合って、モニタリングし
評価を行い、計画作成担当者が介護
計画の見直しをしている。
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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

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。

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 ○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

本年度より防災訓練を、日中取り止
め夜間帯年２回で行っております。
消防士・民生委員・近隣住民の方と
の協力体制を取り実施しています。

・年2回防災訓練を行い、直近は夜間
想定の避難訓練を実施した。訓練は
隣のマンションの住民や民生委員の
協力を得て行っており、利用者の見
守りを依頼している。
・非常用食料や水、用品類は3日分備
蓄している。

入居時、ホームでは終末ケアーは行
わない事を伝えています。ですので
併せて特養への申し込みをお願いし
ております。なお、病状によりホー
ムへ戻る事ができない状況の時には
担当医と調整をとり特養へ移る手続
きして頂きます。

・看取りは行わないという法人の方
針を入居時に家族に説明し、同時に
特養への申し込みをして貰ってい
る。重度化した場合でも状況に応じ
医師の指示を得ながら、できる範囲
の支援を行っている。
・職員は法人の研修に参加してい
る。

研修等にできるだけ参加。急変時対
応マニュアルに沿って行うようにし
ている。

看護師はおりません。訪問看護師の
出入りもない為、かかりつけ医へ電
話相談や受診の際細やかに情報を聴
き対応しています。

受診の際家族の方に状況を説明。状
態により処遇ノートなどのコピー
情報を伝えます。入院中の医師の説
明には出来るだけ職員も同席する。
退院時は医師､相談役､家族、職員で
話し合います。
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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

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

起床後の整髪のお手伝いを行った
り、髪の毛が伸びてきたなと感じた
時散髪して頂いてます。またイベン
ト時はおしゃれと思われる洋服を本
人と確認しながらおこなっている。

テーブル拭き、下膳の手伝いをして
頂いたり、昼食は職員も利用者の間
に入って会話しながら楽しく食事が
できるようにしている。

・利用者は職員と一緒にテーブル拭
きや下膳など、出来ることに参加し
ている。
・誕生会や行事の日には、利用者の
希望の料理を作りお祝いしている。
・屋上で栽培したトマト、ナスなど
を食材として使用している。

選択肢が出来る状況を作り利用者が
自らの思いを表せるように働きかけ
ています。

日常生活の中では午前にはレク
リェーション、午後に歌会を毎日実
施していますが、その他の時間は自
分の居室で過ごされたり、リビング
で談笑して過ごされたりと本人の意
志を尊重しています。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

一人ひとりの人格・プライバシーの
事などスタッフ間で共有し気をつけ
て対応している。馴れから生じる無
神経な言動などの気づいた事などは
カンファレンスで話しあっている。

・職員は入社時にプライバシー保護
や倫理規定の研修を受け、毎月のカ
ンファレンスで共有し、利用者の尊
厳とプライバシーに配慮している。
・日常の生活場面では、丁寧な言葉
掛けで対応し、トイレ誘導などはさ
りげなく行っている。
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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向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、個々に応じた入浴の支援をして
いる

原則2グループの分けて週３回午後の
入浴を実施しています。
希望により入浴の順番、シャワー浴
も対応しています。

・広い浴室に、各片麻痺対応の浴槽
を備え、利用者は週３回入浴してい
る。家族の了解を得てシャワー浴の
方が1名いる。
・入浴日以外の日は、水虫防止のた
めに緑茶、ほうじ茶を煮出した湯
で、足浴を楽しんでいる。

利用者の排泄間隔を把握し利用者に
合わせトイレ誘導を行う事で失禁が
少なくなるよう対応している。

・排泄パターンを把握し、利用者の
状況に応じてトイレに誘導してい
る。
・職員は利用者の様子などで排泄を
察知し、さりげなく誘導し、排泄の
失敗を防いでいる。紙パンツから布
パンツになった例がある。

10時のおやつにヨーグルトを毎日提
供している。体操、歩行運動を行い
体を動かす機会を作り、排便につな
げている。

食事量、水分量は毎日記録し、特に
水分については、こまめに声掛けを
行い水分確保に努めている。

毎食後職員が見守りや介助を行い口
腔ケアをおこなっている。毎晩義歯
洗浄剤を使用し清潔保時につとめて
いる。



自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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。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

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

家族会のボランティアの協力によ
り、月１回の自治会館開放日に出掛
けたり外を散歩したりしている。ま
た屋上で外気浴しながら季節を感じ
ています。

・立地条件から頻繁な散歩が困難な
ため、天気の良い日は屋上での外気
浴を楽しんでいる。
・毎月1回行われる自治会館開放日に
出かけたり、2か月ごとに開催する社
会福祉協議会主催のひまわりの集い
に参加している。
・家族と墓参り、買い物、昼食など
へ出かける方もある。

認知症が進んでおり一部の人しか所
持していません。自分で管理されて
いる方は、美容院に行かれた時な
ど、自分で支払いをされている。

服薬説明書を一括ファイル管理し全
職員がいつでも見ることが可能であ
る。服薬変更等があれば申し送り
ノートにて全職員が周知できるよう
にしている。症状の変化についても
主治医との連携に努めている。

食後の片付け、テーブル拭きやお盆
拭きを手伝ってくれる入居者や、趣
味の園芸を楽しみながら、ベランダ
を歩かれたりと気分転換をしてい
る。

その日の体調に合わせて昼寝をして
いただいたり、就寝中は照明の明暗
も好みに応じて対応。冬は電気毛布
を使用することで安心されて休まれ
る方もいます。
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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

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

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」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

バリアフリー、手すりの設置の他
各居室の利用者様の名前、おふろ、
トイレをドアに貼り表示している。

テレビの前にソファーがありそこで
談笑して過ごすなど自由に過ごせる
ようにしている。

今まで使用していた家具や布団、壁
の飾り物、写真を飾ったり、仏壇を
置いたりしている。

・居室にはベッド、エアコン、ク
ローゼット、洗面台（1階のみ）を備
え、利用者は馴染みの箪笥、テーブ
ル、冷蔵庫、仏壇などを持ち込み、
家族の写真を飾っている。
・週１回整理の日を設定し、担当職
員と利用者が衣類整理をしている。

携帯電話を持っている入居者の方も
いて、必要な時は電話をかけてい
る。又、家族から掛かってきた電話
の取次もおこなっている。

玄関前、各居室前には季節の飾りつ
けをしたり、すだれに写真を貼った
りしている。

・広いスペースリビングには、陽が
差し開放感が漂っている。移動式の
畳のスペースがあり、足浴したり、
仮眠などに活用している。
・玄関ホールの壁にはコスモス、紅
葉の絵や利用者の作品を飾り、季節
感を出している。



56 1，ほぼ全ての利用者の 63 1，ほぼ全ての家族と

○ 2，利用者の2/3くらいの ○ 2，家族の2/3くらいと

3．利用者の1/3くらいの 3．家族の1/3くらいと

4．ほとんど掴んでいない 4．ほとんどできていない

57 1，毎日ある 64 1，ほぼ毎日のように

2，数日に1回程度ある 2，数日に1回程度ある

○ 3．たまにある ○ 3．たまに

4．ほとんどない 4．ほとんどない

58 1，ほぼ全ての利用者が 65 1，大いに増えている

2，利用者の2/3くらいが ○ 2，少しずつ増えている

○ 3．利用者の1/3くらいが 3．あまり増えていない

4．ほとんどいない 4．全くいない

59 1，ほぼ全ての利用者が 66 1，ほぼ全ての職員が

2，利用者の2/3くらいが 2，職員の2/3くらいが

○ 3．利用者の1/3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 1，ほぼ全ての利用者が 67 1，ほぼ全ての利用者が

2，利用者の2/3くらいが 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 4．ほとんどいない

61 1，ほぼ全ての利用者が 68 1，ほぼ全ての家族等が

○ 2，利用者の2/3くらいが ○ 2，家族等の2/3くらいが

3．利用者の1/3くらいが 3．家族等の1/3くらいが

4．ほとんどいない 4．ほとんどいない

62 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

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

 事業所名 日限山ホーム

 ユニット名 2階

　Ⅴ　アウトカム項目

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）

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）

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）

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。

利用者は、健康管理や医療面、安全面で不安な
区過ごせている。
（参考項目：30,31）

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。

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）

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）

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）

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）

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）

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）



自己評価

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

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

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

法人の理念をホーム玄関に、ホーム
の理念を各職員室に貼り日頃より意
識できるよう、又、カンファレンス
毎に確認しあっています。

自治会の方が歌や音楽演奏のボラン
ティアに来て頂いたり、コミュニ
ティーハウスでのお年寄りの集会や
自治会館の開放日に利用者が参加す
るなどをし地域との交流を図ってい
ます。

自治会の行事などへ参加や地域ボラ
ンティアの方々との交流、又防災訓
練に地域の方も参加して頂くなどよ
りご理解頂けるように機会を大切に
しています。

毎回、利用者の家族や自治会長、民
生委員などが参加して頂き様々な意
見を伺い話し合える事で、サービス
向上に活かしています。

地域包括支援センター職員との連携
を図り協力を築いています。運営推
進会議にも参加頂いています。



自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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

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

現在身体拘束を検討必要な利用者も
おりませんが、介護内の行為につい
て拘束の対象か職員間で話しあうな
ど、理解に努めています。2階玄関の
施錠はせず、ベランダへの出入りも
自由です。

研修へ参加や、職員間の確認より日
常の中に隠れている虐待についても
見過ごさぬよう話し合っています。

話し合う機会を持てていません。今
後研修へ参加などから各職員に学ぶ
機会をつくりたいと思います。

充分な時間をとり、疑問や不安、心
配などをくみ取りやすい環境を造る
よう努めています。

利用者や家族の希望、意見を大切に
し、運営推進会議などから外部者の
意見も共有、反映するよう努めてい
ます。



自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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

カンファレンスや業務時、又職員が
気づいた事を話しやすい環境、社風
作りに努めています。

概略は本部に任せているが、相談に
はいつでも応じています。

神奈川県認知症高齢者グループホー
ム協議会での研修に参加対応してい
ます。

認知症グループホーム協議会研修
や、同法人内の研修に参加から他施
設の職員の方々と交流、情報交換を
する機会があります。又得た情報は
カンファレンスにて報告していま
す。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

見学時から入居の際、本人や家族よ
り多くの意見や希望をを聞き、それ
ぞれを丁寧に考え話し合う事で安心
につながるようにしています。



自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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

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

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

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

本人や家族の希望、意見を大切にし
理解することから始め、双方の関係
作りに努めます。

入居時に本人や家族と充分な会話か
ら情報を収集し本人、家族の納得い
く介護計画の作成により承諾して頂
くようにしています。

日常の生活から信頼関係を大切にし
ともに暮らす場としてお互いが支え
合えるよう努めています。

家族がホームに来て頂く事を大切に
考えています。家族参加の行事を年3
回行うなどし来所しやすい環境作り
や、利用者と家族の過ごす時間作り
を大切にしています。

年末は年賀状の作成を手伝い、家族
や友人へ郵送します。故郷や友人の
話しを伺うなどし支援できるよう努
めています。



自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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

日中は居間で過ごす方が多く職員を
まじえレクリエーションをとうすな
どしながら利用者同士が交流出来る
よう配慮しています。又、入居して
長い方は親しい関係でいる方も多く
います。

退居後、同法人系列の特別養護老人
ホームへ転居する利用者も多く、本
人や家族の情報も入るようになって
います。

　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

日常の会話や行動から把握し添うよ
う心がけています。又希望を訴えや
すいよう、信頼関係が作れるよう努
めています。

入居前の施設利用時や家での生活状
況や個別の生い立ちなどの聞き取り
から得た情報を職員で共有し、把握
に努めています。

利用者各々の生活習慣や、日々変動ある
心身状態を日常の小さな違いからも気づ
くよう注意し観察。また出来る事を決め
つけず、把握と新たな発見に努めていま
す。



自己評価

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

自
己
評
価

外
部
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外部評価

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

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診断

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

毎月のカンファレンスで利用者の課
題を話し合いいろいろな角度から確
認意見を出し合い計画を見直してい
る。

数種の記録、カンファレンス報告書
等の他、職員連絡ノートを作り把
握、共有、実践からも介護計画につ
なげています。

家族との連携をはかりサービスにつ
なげ、利用者の思いに答えるようカ
ンファレンスなどで話し合う等し対
応します。

地域の行事へ参加やボランティアの
来訪等、地域の一員として交流させ
て頂いています。

かかりつけ医は、直接家族と話し合
いの上で決めている。必要に応じて
協力病院の調整対応をし、家族対応
の通院が出来ない場合ホームでの対
応もしています。



自己評価

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
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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

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。

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 ○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

看護職員はおりません。訪問看護士
の出入りもない為、かかりつけ医へ
電話相談や受診の際細やかに情報を
聞き対応しています。

受診時は医師へ必要な情報を伝えや
すいよう関係書類の準備や家族へ説
明、必要により職員の同席もしま
す。関係の近い協力病院もあり密に
連携を取れるよう努めています。

入居時にホームでは終末ケアは行わ
ない事を伝えています。合わせて特
養への申し込み依頼をお願いしてい
ます。なお病状によりホームへ戻る
ことが出来ない場合担当医と調整し
特養へ移る手続きをしています。

研修等にできるだけ参加受けるよう
にしています。急変時対応マニュア
ルに沿って行うようにしている。

防災訓練を年２回行っております。
消防士・民生委員・近隣住民の方と
の協力体制を取り実施しています。



自己評価

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

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

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

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

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

毎月のカンファレンスで利用者への
接遇を考えます。職員間で注意しあ
える環境作りも大切と考えていま
す。

利用者と職員が笑顔で会話する環境
から各々の思う事を聞かせて頂ける
よう、そして評価、尊重するように
対応しています。

任意参加で午前にレクレーション、
午後に歌会を毎日実施しています。
リクエストされるビデオ鑑賞などの
他、畳上での昼寝や植木いじりなど
個人の嗜好そった生活をして頂ける
よう努めています。

家具や寝具、洋服等は本人の好みに
合わせ家族に用意して頂きます。ご
家族と連絡を取りながら季節ごとに
下着や服の依頼をする事もありま
す。

テーブル拭き、下膳、食器拭きを手
伝って頂いています。食事中は入居
者が好む音楽をながします。テーブ
ルから献立が見えるようホワイト
ボードに書き献立についての会話も
出来るようにしています。
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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向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、個々に応じた入浴の支援をして
いる

毎日の食事量、飲水量、毎月の体重
を記録し確認しています。食事にか
かる時間等も個別に観察、配慮いて
います。

毎食後口腔ケアの利用者に応じた手
伝いをします。義歯安定剤の使用や
毎晩全員義歯洗浄剤を使用し清潔保
持に努めています。

決められたトイレ誘導時間はありま
せん。それぞれの排泄パターンを把
握し対応する事で失禁を減らし、排
泄の習慣を崩さないようにしていま
す。

日中二回の体操、ベランダや屋上を
利用し外気浴しながらの運動量を増
やす、毎日1回ヨーグルトを食べる等
をし自然排便につなげています。

原則は2グループに分け一人週3回午
後の入浴を実施しています。湯温や
入浴時間など個人の好みに沿うよう
対応を心掛けています。
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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

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。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

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

帰室の自由な環境をつくり、時間の
使い方を選択出来るようにしていま
す。就寝中の照明の明暗や施錠など
好みに応じ対応し安眠できるように
しています。

服薬説明所を一括ファイル管理し全
職員が閲覧、確認をしています。服
薬変更があれば日誌記入と申し送り
ノートにて周知するようにしていま
す。医師、ご家族と連携を図り観
察、確認をしています。

職員と食後の片付け手伝い等をする
入居者や、趣味の園芸を居室､ベラン
ダでする入居者おり職員が手伝いを
します。

家族会ボランティアの協力があり、
治会館開放日や自治会老人会への参
加等の外出機会があります。

本人管理し毎週通院の際買い物をす
る入居者もいます。外出の機会が少
ない入居者はお金を使う場面も少な
く本人が所持はしておりません。チ
ラシを利用し旬の食べ物や値段をレ
クや会話の材料にしています。
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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

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

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」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

御家族よりかかってきた場合の取次
対応です。利用者から家族への電話
については今後要望があれば御家族
と相談し対応します。

施設全体に淡色を多く使用し居間は
植物を置くなどし優しい色使いに、
ガラスを色分けし居室をわかりやす
くするなどし過ごしやすい環境作り
に努めています。

食事以外は自由席です。ソファーで
テレビを見る、畳で横になる、テー
ブル席でお茶を飲むなど自由に過ご
せるようにしています。

入居時に自宅で使用していた家具や
布団などをお持ち頂くようお願いし
ています。仏壇、大型テレビ、冷蔵
庫を使用する入居者や、壁に家族の
写真を貼っている方もおります。

バリアフリー、手すりの設置の他、
設備的配慮とともに、各扉に名札や
案内を付けるなどし、又目線に合わ
せ、本人の意志による行動を自由に
出来るようわかりやすくしていま
す。



目　標　達　成　計　画

事業所名

作成日

【目標達成計画】

優
先
順
位

項
目
番
号

現状における
問題点、課題

目     標
目標達成に
要する期間

1 4

地域包括支援センター
とは、連携を図ってい
るが、区との関わりが
少ない。

区と事業所との関わりを
創り、日頃から相談でき
る関係をつくる。

次回、外部評価
審査時。

2

3

4

5

日限山ホーム

平成25年12月5日

目標達成に向けた
具体的な取組み内容

区の担当者に運営推進会
議の議事録を届けるなど
の際、事業所の実情を積
極的に伝えるなどし、協
力関係を築く。
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