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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】
◇近隣住民との当たり前の付き合い
・地域の一員として交流を密にし地域の中で生活することをモットーとして、積極
的に地域の人の中に入り込んでいる。散歩の途中では近隣の住民と挨拶を交わし、
園イベントのバーベキュー大会、納涼祭、クリスマス会、消防訓練には、多数の近
隣住民の参加がある。
◇高い職員の定着率
・管理者のリーダシップのもと、職員の発想を取り入れた日々の業務が行われてお
り、風通しの良い事業所の雰囲気ができていて、職員の定着率は非常に高い。利用
者と職員の信頼関係が構築され利用者の思いに沿ったケアができ、利用者は穏やか
に毎日を過ごしている。
【事業所が工夫している点】
◇丁寧なケアプラン作成プロセス
・「ケアプラン実施状況とモニタリング」を職員が毎日○✕△を付けモニタリング
を行っている。更新時期にはアセスメントシートをケアマネージャーが作成し、家
族の意見を聞いてケアプランの作成をしている。
◇リズム感のある一日の使い方
・午前は体力の維持を目的に体を動かすことを集中的に行い、午後はレクレーショ
ンでリラックスしメリハリのある生活を送っている。

豊かな自然に恵まれ、四季折々の行事で皆が楽しく伸び伸びと暮らせる環境。又、地
域と一体になった施設作りに力を入れています。地域防災では、消防団と合同での訓
練が実を結び、栄消防署より表彰状を頂きました。ご利用者様にとって自分らしく、
かつ安全な生活が送れるよう皆が一丸となって支援して参ります。

Ⅱ 安心と信頼に向けた関係づくりと支援

自己評価項目

 1 ～ 14

平成27年3月1日

Ⅳ その人らしい暮らしを続けるための日々の支援 36 ～ 55

56 ～ 68

15 ～ 22

23 ～ 35

評価項目の領域

Ⅰ 理念に基づく運営

）



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、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。

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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）

 事業所名 グループホーム　さくら園

 ユニット名 ひばり

　Ⅴ　アウトカム項目

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）

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。



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

毎年、年度末のユニット会議におい
てユニットの目標を職員の話し合い
で作成し、ユニットに掲示してい
る。

・「個人の尊厳の確保、地域密着」
の理念に沿って、ユニットごとに職
員全員参加で目標を設定し、フロア
に掲げている。職員は日々の業務の
遂行を目標に沿って行い、年度末に
は１年間の振り返りで今年度の反省
と次年度へのつなぎを行っている。

　Ⅰ　理念に基づく運営

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

日頃より散歩等において自然に地域
と関わる事が多く、挨拶も等でご利
用者様始めスタッフの顔も覚えて頂
き、交流を図っている。

・地域の一員として交流を密にし地
域の中で生活することをモットーと
して、積極的に地域の人の中に入り
込んでいる。園イベントのバーベ
キュー大会、納涼祭、クリスマス
会、消防訓練には、多数の近隣住民
の参加がある。

年に一度実施している消防訓練にお
いては、年々地域の方のd参加も増
え、ご利用者様と直接関わる機会を
増やし、理解を深めている。

2ヶ月毎に開催。家族の出席者も徐々
に増え、又行政からの出席も多いこ
とから、様々な内容の意見交換が出
来ている。

・奇数月の第二水曜日を運営委員会
開催の日としている。
・イベントの企画に利用者家族も参
加しており、昨年のクリスマス会
は、利用者家族からアトラクション
のアイディアと参加の希望があり盛
大なものとなった。

空室が出た場合、区役所、地域ケア
プラザへの連絡を蜜にしていること
で、日頃より連携が取れている。

・運営推進会議に栄区職員、地域包
括センターから出席がある。栄区高
齢支援課・保護課とは利用者につい
て様々な相談をして、助言をもらっ
ている。栄区主催のフォーラムで地
域密着の実情について講演の依頼が
あり、管理者が行った。



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

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

管理者、ケアマネージャー、ユニッ
トリーダー同席の元、契約を結んで
いる。

運営推進会議をん花月2か月に一回実
施し、意見交換を行い、各月の行事
や日頃の様子等をお伝えしている。

・家族の意見・要望を聞く機会を増
やすためにも、事業所を訪れやすい
雰囲気を作るようにしている。
・家族から利用者の好みを聞き、イ
ベントに反映している。誕生会で
ケーキやお好み焼きを利用者と一緒
に作り喜んでもらっている。

安全面を第一に考え、ユニットの出
入口、非常口、浴室、薬庫への施錠
はしている。玄関は施錠していな
い。

・管理者は身体拘束防止マニュアル
に沿って職員の指導をしている。職
員が何気なくしていることが拘束に
当たることを意識するよう話してい
る。「ちょっと待って」に対して放
りっぱなしは拘束に当たり、必ず
フォローをするよう指導している。

日頃より、職員への勉強会等で虐待
防止への徹底は図っており、言葉使
いにおいても注意をしている。

成年後見制度は現在他ユニットにて1
名利用されています。



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

日々の申し送りや、ユニット会議に
て話し合う機会を設け、ぎょうむに
反映させている。

・管理者は職員の発案を大事にし、
思いついたことはすぐ実行するとし
ている。
・職員の発案によるレク参加票を
作って、利用者が自発的にそれを
持って参加できるようにしている。

管理者会議への出席の元、様々な情
報を共有するように努めている。
又、豊田地域ＧＨ連絡会に出席し、
近隣ＧＨの管理者との意見交換も
行っている。

定期的に内・外部研修に参加するこ
とで質の向上に努めている。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

入所前の面談には先方に出向き、本
人の日頃の様子等御家族様に伺う時
間を多く採り、入所後のケアがス
ムーズに行なえるよう話し合ってい
ます。

ユニット会議での提案はすぐに実践
したり、職員の意見が反映される
等、気持ちを損なわないような職場
環境作りを心がけている。又、個々
の特技や能力を生かすような仕事配
分をしている。



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

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

御家族様との信頼関係は第一と常に
考え、ご本人の様子は月一回のお便
りでお知らせしたり、要望等にも話
しやすい環境づくりに努めていま
す。

職員間のコミュニケーション御家族
様の「今」必要な支援を見極める努
力をしています。

家族のような付き合いができる関係
作りに努め、自分の親ならどうして
いるかと、常に考え対応していま
す。

本人と家族の架け橋になるように共
に本人を支えることを第一に考えて
います。

電話や手紙の交流、面会、外出、外
泊等で関係が途切れないようにして
いる。

・利用者は近隣出身者が多く、敬老
の日には元の町内会からお祝いが届
く利用者がいる。顔馴染みの近隣住
民から季節の野菜・果物等の差し入
れがある。
・家族と同伴で外食に出かけたり、
墓参等を行っている利用者がいる。



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

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

利用者間の様子や、状況を常に考
え、席替えをしたり、レクリエー
ション等でかかわりを深めたり会話
が弾むような雰囲気作りを心掛けて
いる。

退所後においても他施設への面会、
訪問をしている。

勤務前に、一人ひとりへの挨拶。出
来る限り公平に声掛け、話を聞く時
間を作り、要望や不安なことなどを
聞いている。

・利用者の思いや意向は、入浴時、
散歩の途中、夜勤時に1対1で聞いて
いる。利用者から聞いた情報は申し
送りで職員共有をしている。
・一人でいることが不安な利用者が
おり、リビングにベットを置いて、
皆の顔が見えるようにしている。

　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

職員間の申し送りを徹底し、情報を
共有するようにしている。

入所前に十分な話し合いの時間を作
り、家族からも、本人からも、サー
ビス向上に向けてのヒントを得てい
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

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

ケアプランを元に、日々モニタリン
グにその日の様子や状態を記入し、
次のプランへの情報に努めている。

・「ケアプラン実施状況とモニタリ
ング」を職員が毎日○✕△を付けモ
ニタリングを行っている。更新時期
にはアセスメントシートをケアマ
ネージャーが作成し、家族の意見を
聞いてケアプランの作成をしてい
る。

小さな不安も大きくならないうちに
みんなで話し合い、ケアに努めてい
る。

外出や外泊の支援に努め、家族だけ
では対応できない部分においては必
要に応じてサポートしている。

地域の方との考慮尾を大切にし、大
家さん所有のみかん畑に毎年招待い
ただいています。

月2回の内科医による往診を受けてお
ります。又、突発的な身体の異常に
は24時間の対応をしています。必要
に応じて、紹介状を頂く等、他病院
との連携を図っています。

・利用者は家族の同意を得て、全員
が協力医と契約している。内科医の
訪問診療は月2回、歯科医は毎週水曜
日、訪問看護は毎週訪問がある。利
用者の通院には、職員が付き添い、
事業所内での状況を医師に伝えてい
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

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

週1回の訪問看護では園とナース間に
報告ノートを設け、変化や木月を記
入し、処置や情報、指導を頂いてい
る。又、緊急時には24時間の連絡が
行なえる。

直接面会し、本人の様子を確認した
り、担当ドクターやナースより話を
聞く機会を出来るだけ多く作ってい
る。

入居前に終末期についての説明は行
なっているが、今のところターミナ
ルを行なったことはない。

・終末期の対応については、入居前
に説明しているが、重度化した場合
には、協力医、訪問看護師、事業所
と家族が話し合い方針を決めること
になっている。
・職員は外部研修の看取りに関する
セミナーに出席し、報告している。

・看取りの場合を想定した、
体制の確立が望まれます。

内部研修や、マニュアルにて習得、
消防訓練にて応急手当、又今年はAED
の実践訓練を実施した。

地域の消防団との合同訓練を行い協
力体制を蜜に図れるような関係作り
を構築している。

・避難訓練は地元の消防団と連携し
て行い、地域住民も多数参加してい
る。消防団と地域支援に関する覚書
を交わしており、地域と密着した活
動に対し、栄消防署より感謝状が贈
られた。AEDを設置し、災害時には自
動販売機から30ケース分の飲料を無
料で提供することができる。



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
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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

声掛けや言葉使いにも個々に合わせ
「親しき仲にも礼儀あり」の精神で
対応させて頂いています。

・職員は接遇やプライバシー保護の
研修を受けて、利用者への声掛けに
は利用者の誇りやプライバシーを損
ねないよう心掛けている。
・職員は不適切な場面に気が付いた
場合は、その都度お互いに注意し
あっている。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

本人が事由に意思表示できるような
雰囲気を作るように心掛けている。

自由時間には趣味を楽しんでもらっ
たり、無理なくレクリエーションに
参加いただいたりと1日を楽に楽しく
過ごして頂いている。

入浴時の着替えは本人の希望を聞き
ながら一緒に揃えている。

その方に合った食事の形態にしてい
る。嚥下体操も毎食前に行い歌を交
えて楽しく食べてもらう工夫をして
いる。

・食材は業者から調達し、地場野菜
を使った家庭料理を提供し,食事を安
全に美味しく食べるため食前に早口
言葉や手や腕をうごかす嚥下体操を
行っている。
・職員は利用者とともに楽しく食事
ができるよう配慮している。
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実施状況 実施状況
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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

食事や水分の摂取量を表にして確認
しています。食事量減少してきた方
主治医より栄養補助飲料を処方して
頂くなど管理している。

毎食後、自力で行える方は声賭けを
し、それ以外の方は見守り、介助を
している。

その日の体調を考慮しながらロー
テーションにて提供している。

・週2～3回一日3人ずつ午後の時間帯
で、入浴剤やゆず・しょうぶ湯で楽
しんでもらっている。
・入浴を好まない利用者には、時間
を変えて対応したり、拒否の強い場
合は場合は気の合った職員が対応し
ている。

能力を失わないよう様子、変化に注
意を図っている。個々の排泄パター
ンを把握し、時間で声掛けするよう
心がけている。

・排泄表からリズムを把握し、利用
者の様子を見ながら声掛け誘導し、
自立支援を促している。
・失敗したときも傷つかないよう
に、さりげなく速やかに対応してい
る。

毎日のラジオ体操、歩行運動、園外
への散歩にて体を動かしてもらい、
スムーズな排便に繋がるよう支援し
ている。必要な方には薬の処方も頂
いている。
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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

午前中は体操や散歩、午後は歌やレ
クリエーション、入浴以外の方は足
浴を実施して安眠につなげている。

食事前の挨拶当番を決めて号令をか
けてもらっている。出来る人に出来
ることをお手伝いしていただいてい
る。

使う機会は特になく、トラブルを防
ぐため、入居時に説明、理解の下持
ち込まないように協力を得ている。

用法、用量について理解してもらう
ため、その度申し送りノートを利用
して職員全体に伝えている。

毎月決まった外出を希望される方に
は、ご家族様協力の下支援してい
る。

・天気の良い日には、歩ける人は事
業所周辺を20分程度散歩に出かけ、
車椅子の人も、近隣を散歩してい
る。
・日常の外出のほかに、ズーラシア
動物園やミカン狩りと外出の機会が
多い。
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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

居室、洗面、トイレお風呂などにプ
レートを付け、混乱なく生活できる
よう配慮しています。

同じ趣味を楽しまれたり、マージャ
ン、将棋等。又、新聞を読まれた
り、テレビを観たり自由な時間を過
ごされています。

毎月職員の手作りカレンダーにて季
節感を出している。又、遠足や園内
行事の写真など、廊下壁面に貼り出
し楽しんでいただいている。

・リビングは広く明るく、清潔で温
湿度にも配慮されている。手作りカ
レンダーや行事の写真で季節感、生
活感を演出している。
・リビングに続いて、和室があり、
利用者が居心地よく過ごせるよう工
夫されている。

馴染みの物を持ち込んでいただき、
今までの生活とあまりかけ離れない
よう安心できる工夫をしています。

・エアコン・クローゼットつきの居
室に、各自思い出の品や家族の写
真・仏壇などを持ち込み、心地よく
落ち着いて過ごせるよう工夫されて
いる。

希望を聞き自由に連絡を取っていた
だいている。又、お友達やご家族様
からの連絡も取り次いでいる。



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、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）

 事業所名 グループホーム　さくら園

 ユニット名 うぐいす

　Ⅴ　アウトカム項目

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）

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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）



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

毎年９月には、地域の祭礼に参加し
ています。又、日課の散歩では気軽
に挨拶を交わしたり、会話やコミュ
ニケーションを取り合っています。

夏に行なうバーベキュー大会では、
近所の方々を毎年招致しています。
年々人数が増えていき、テントの設
営のお手伝いも町内の方々が率先し
て行ってくれています。もちつもた
れつの関係を築いています。

自
己
評
価

外
部
評
価

項　　　　　　　　　　目

外部評価

　Ⅰ　理念に基づく運営

地域密着は一番に力を入れていると
ころであり、地元の消防団との消防
訓練は毎年恒例となっている。地域
の皆様と災害・防災・救急に意識を
高め、助け合いや連携を図ってい
る。

二ヶ月に一回、近所の空き家を会場
として提供して頂いております。家
族・行政・ケアプラザ・大家・民生
委員等に毎回ご参加頂き、有意義な
情報交換の場になっております。

運営推進会議を通じ、ご利用者様の
紹介を頂いたり、又、豊田地区GH連
絡会を機能させたことで、定期的な
情報交換の場とさせて頂いておりま
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

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

安全を守るという意味でユニットの
出入り口と浴室は施錠しているが、
内側からも外側からも解錠できる。

社内マニュアルを使った勉強会にて
理解を深めた。今後も内外の研修会
に出席し理解を深めて行く。

運営推進会議を2ヶ月に1回実施し、
意見交換を行い、質の向上に努めて
いる。

成年後見制度は現在、１名の方が利
用されています。

契約時には必ず管理者、リーダー、
ケアマネージャーが同席するように
し、その場でご理解、納得いただけ
るよう努めている。



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

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

月1回行っている管理者会議にリー
ダーも出席し、現場スタッフの意見
等が反映するよう心がけている。

月1回の管理者会議にて行事や活動の
報告会を設け、サービス内容につい
て活性化させている。その他、近隣
のグループホームとの連絡会にて意
見交換を行うことで刺激を得てい
る。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

不安や困っていることを理解し、安
心して生活できることを第一に関わ
りを持ち、信頼関係を深め、自然な
形で情報収集できるよう努めてい
る。

向上心の持てる職場環境を目指し、
資格取得時にはシフト調整や先輩ス
タッフからの助言、指導を受ける等
職員同士の絆を深めています。

ユニット会議時に内部研修を定期的
に行っている。又、外部の研修にも
参加をしている。



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

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

ご利用者様の得意分野や、日課、家
事等、日常生活の中で出来ることを
一緒に行ったり、参加していただく
事でお互いの信頼関係を深めてい
る。

ご本人とご家族様の間に立ち、お互
いの思いを尊重しながら橋渡しが出
来るような関係作りをしています。

お互いの理解に食い違いが起きない
よう、何度も良くお話しすることで
関係性を深める努力をしている。

ご家族様から要望をお聞きし、こち
らの出来ることやアドバイス等、提
案するようにしている。

ご家族様やお友達からの電話やお手
紙等、随時取り次いでいます。ご面
会も気軽にきていただけるオープン
な環境づくりに気を配っています。



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

退居後も面会に伺う等の機会を設け
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

本人の趣味や希望になるべく沿うよ
うに日常生活していただいている。
散歩や入浴時に個別に聞き出すよう
工夫している。

利用者間のトラブルが発生しないよ
うに、些細なことでも申し送りなど
により、職員が情報を共有できるよ
うにする。

生活歴や家族の情報を元に、これま
での暮らしに近い生活がおくれるよ
う情報を把握し、自分らしく生活し
て頂いている。

些細な様子の変化も見逃さず、確実
に情報共有出来るよう、申し送りに
努めている。



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
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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

日々のモニタリングやユニット会議
にて意見を交換し合い、計画作成し
ている。

記録のほかに、特記事項は申し送り
ノートにて情報を共有している。そ
の都度も直しをして個別に沿ったケ
アを行なっている。

月2回の往診時には、本人だけでな
く、御家族様も同席の上、話を伺う
機会を設けている。

外出や外泊の支援や突発的な事柄な
ど、家族だけでは対応できない部分
については、必要に応じてサポート
している。海外旅行にも行ってい
る。

地域の方との交流を大切にし、町内
行事に参加したり大家さんのみかん
畑に招待して頂いたり、地域と利用
者様が一体になれる場面作りをして
います。旬の食材をおすそ分けして
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
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外部評価

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

週1回の訪問看護では、園とナースの
間に報告ノートを設け細かくやり取
りしている。そのときの変化や気付
きを記入し、お互いの情報共有に努
めている。

内部研修やマニュアルにて学び、年2
回の消防訓練にてAEDの実践に取り組
んだ。

年1回の消防団合同訓練を行い、地域
との協力体制を蜜に図れるような関
係作りを構築している。

定期的に往診医より情報を得てい
る。又、直接面会し、本人の様子を
確認している。

指針については、契約時にご説明を
行なっている。ターミナルについて
はこれまで行なった事がない。
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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

自由な時間には趣味を楽しんでも
らったり、気分の乗らないときは
ゆっくりしてもらう等配慮してい
る。

入浴時の着替えは本人に希望を聞き
ながら一緒に揃えている。女性には
ネイルなど希望で行なっています。
訪問美容が定期的にある。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

個々に合った言葉使いや声掛けをす
るよう、対応に努めている。ご利用
者様は『人生の先輩である』という
ことを念頭に、日々対応させて頂い
ている。

本人が意思表示しやすい雰囲気作り
に努めている。コミュニケーション
を常にとっている。

その人に合った食事の形態にしてい
る。嚥下の体操や歌などで楽しく食
べて頂ける工夫をしている。おやつ
の白玉団子をつくってもらったり、
一緒に楽しみを共有できる工夫をし
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

毎食後、自力で行える方は声掛にて
はみがきしていただいている。それ
以外の方は職員が介助し、清潔の保
持に努めている。

能力を失わないよう、そわそわした
様子等見逃さない注意している。
又、個々のパターンやサイクルなど
を把握して時間で声掛けするよう支
援している。

食事で栄養が十分に摂れない方は主
治医より栄養ドリンクを処方しても
らい、偏らないよう支援している。
水分表や食事量の表を確認し摂取量
に達成するようにしている。

毎日の体操や散歩にて体を動かして
もらい、スムーズに排便できるよう
支援している。又、必要な方には薬
の処方をしていただいている。

体調を考慮しながらローテーション
にて提供している。毎日の直前のバ
イタルチェックにて体調を確認し、
一人ひとりに合わせた声掛けを行っ
ている。又、入浴剤にて気持ちよく
入れるよう演出している。



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

足浴をしていただいてることで安眠
に繋げている。午前中は散歩や体操
などを行い午後は歌やレクリエー
ションなどを行い充実感に満ちた生
活を行えるよう支援している。

用法、用量について理解してもらう
ために全職員が服薬、薬のセットに
携わるようにしている。ユニット会
議にて薬の勉強をしている。又、
チェック表にて飲み忘れや誤薬が起
きないよう常に二名で確認すること
にしている。

使える機会は少ない。又、トラブル
を防ぐため入居時に説明し、極力持
ち込まないことにご理解いただいて
いる。

挨拶当番表にて食前、食後に号令を
かけていただくなど、皆に役割を
持っていただくよう心がけている。
誕生会や、毎月季節ごとの行事を設
け、皆と楽しく生活できるよう支援
している。

行きつけの美容院など、家族の協力
の下、今までの関係性が途切れない
よう外出の支援をしている。



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

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

希望を聞き、自由に連絡を取ってい
ただいている。又、お友達やご家族
様のからの連絡も常時取り次いでい
る。毎日電話が日課の方は、気持ち
の安定に繋がっているようです。

馴染みのあるものを持ち込んでいた
だき、今までの生活とかけ離れない
よう、安心できる工夫をしていま
す。仏壇に手を合わせお水をあげた
り、その人らしい生活が送れるよう
配慮しています。

居室、洗面、トイレ、お風呂などに
プレートを付け、混乱なく生活でき
るように配慮しています。床はクッ
ションフロアのバリアフリーになっ
ており、安全に努めています。

トイレ扉に「入っています」「あい
ています」などの札で混乱を防ぐ工
夫をしています。リビングでは皆の
好きなＢＧＭを流したり、集まりや
すい環境作りをしています。

男性は将棋やマージャン女性は編み
物等、気の合う方過ごしている。
又、和室のソファでテレビをご覧に
なったり新聞を読んだりと、思い思
いに自由に過ごしていただいていま
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

入居時に看取りを希望され
るご家族様もいらっしゃい
ますが、実際は継続的に医
療行為が必要であったり、
介護度が上がった時点で特
養を検討される方がほとん
どの為、看取りの実績はあ
りません。

訪問医や訪問看護、家族と
の今後の方針や具体的な話
し合いを十分取り、バック
アップの体制を明確にして
いく。

12ヶ月

2

3

4

5

注）項目番号欄には、自己評価項目の番号を記入すること。
注）項目数が足りない場合は、行を追加すること。

グループホーム　さくら園

平成27年5月11日

目標達成に向けた
具体的な取組み内容

研修等による知識、技術の
向上。又、実際看取りの経
験をしている他施設等から
の情報収集。医師、施設、
家族間の信頼関係の構築。
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