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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】
◇医療連携による利用者が安心できるケア体制
・医療連携体制のもと、医師と看護師が連携して常時医療面のケアが可能である。
月2回の協力医の往診のほか、毎週、訪問看護師によるバイタルチェックや健康相談
を行っており、利用者・家族が安心できるケア体制にある。
◇家族会、面会時に家族意見を聴き運営に反映
・年2回開催している家族会、2か月毎の運営推進会議と面会時に、家族の意見を聴
き、又、医療報酬変更に伴う協力医の往診体制の変更内容を協議して、運営に反映
している。

【事業所が工夫している点】
◇毎月、併設の小規模多機能事業所、デイサービスと合同で、外部講師による「音
楽療法」を行い、懐かしい歌を合唱して利用者のケアに反映している。
◇毎週の訪問マッサージ、毎月の訪問理容を採り入れ、利用者のニーズに対応して
いる。
◇家族とのコミュニケ―ションの一環として、毎月「ミモザ通信」を発行し、写真
入りでその月の行事・活動状況を紹介して、家族の安心につなげている。

 多摩丘陵の丘の上にあり、すぐ裏には等覚院（つつじ寺）や近くに妙楽寺（あじさ
い寺）や散歩コースの東高根公園など、緑あふれる自然環境に恵まれています。安ら
ぎ、安心、快適をモットーに、ご利用者の自然な笑顔が日々見られるような介護を実
践いたします。
 ユニット名の１Ｆつつじは「川崎市の花」、２Ｆコスモスは「宮前区の花」と命名
し、地域に根ざしたホームをめざします。 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）

ミモザ川崎神木本町

１Fつつじの家

 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

　運営推進会議の立ち上げの際、自
治会会長に、会議の目的・意義や地
域密着サービスの内容を伝え、ご理
解いただく際に、ご協力いただく。

・区高齢障害課の担当職員が、運営
推進会議にオブザーバーとして出席
し、相談に乗ってもらっている。
・地域包括支援センターとは、入居
者の紹介などを依頼して連携を深め
ている。

　昨年８月のオープン前の開所式や
内覧会に、ご近所の方においでいた
だき、介護施設であることや、その
サービス内容をご理解いただく。ご
利用者と散歩に出かけた際に進んで
挨拶するよう心掛けています。

・事業所を地域に理解してもらうた
め、開所後も近隣住民に内覧会を実
施している。利用者との散歩時は住
民への挨拶を心がけている。
・毎月、NPO福祉団体のボランテイア
を受け入れ、オカリナ演奏、子ども
歌舞伎を鑑賞している。

　開所式、内覧会を通して、認知症
についての理解や支援をお願いして
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

　地域に根ざすことをめざして、ユ
ニット名を「つつじの家」（川崎市
の花）と命名し、「豊かな感受性を
もって、心あたたまるケアを提供し
ます」を日々実践しています。

・開設時に作成した事業所独自の理
念「心あたたまるケア」をスタッフ
会議で話し合い、職員は日々の業務
の中で確認しあっている。
・管理者は「利用者第一」を念頭に
理念の実践に向けて職員の指導にあ
たっている。

　運営推進会議は２か月に１回の
ペースで実施し、活動の評価や要望
を受け、それを具体化することによ
り、サービス向上に努めています。

・併設の小規模多機能事業所と合同
で、家族代表、自治会長、民生委
員、地域包括支援センター職員が参
加して2か月ごとに開催している。
・遠足、遠出などのイベント開催の
要望があり、本年は遠足、外食イベ
ントを計画している。



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

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

　「身体拘束」についての研修を本
年度中に予定し、具体的にどういう
行為が身体拘束になるのかを、ス
タッフが理解するようにします。ま
た、やむを得ない場合の「切迫性」
「非代替性」「一時性」を確認いた
します。

・身体拘束をしないケアに取組んで
おり、具体的な事例をもとに職員研
修を予定している。
・玄関、各ユニットの出入口は、利
用者の安全確保のため、家族の了解
を得て施錠している。

　契約時に利用契約書、重要事項説
明書を、ご利用者ご家族と読み合わ
せをすることにより、ご理解・ご納
得頂けるようにしています。

　家族会の開催（26.3月、8月予定）
や運営推進会議にご家族代表として
ご出席いただいた際、また日常の、
面会に来られた際にご意見、ご要望
をいただき、運営に反映するように
しています。

・運営推進会議や家族の来訪時に声
かけし、意見・要望を聴き、運営に
反映している。
・3月の家族会（年2回開催）の話し
合いで、4月より協力医の往診を従来
の月2日の全員往診から、往診日数は
変えず、数日にわたり分散受診する
方式に変更した。

　「高齢者虐待防止」について研修
を実施し、高齢者虐待の５つの例を
具体的に学び、スタッフ各々がご利
用者の人格・尊厳を尊ぶことによ
り、ホーム内での虐待が見過ごされ
ないようにしています。

　「権利擁護」に関する研修を本年
度中に予定し、理解を深めます。



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

　会社指定のキャリア評価表によ
り、各々の自己評価を把握し、それ
をもとに面談し、長所を伸ばし、足
りないところを努力目標にするなど
を共有します。介護技術や知識習得
の、研修に参加するよう、シフトの
調整をしています。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

　認知症のご利用者が、自らの意志
で入居を決められることは、きわめ
て稀なことであり、どなたでも「こ
こはどこだ」「どうして自分はここ
にいんだ」と不安であることを充分
に理解し、その方の人生を把握した
上で、しっかりと傾聴する。

　会合や研修会があれば、積極的に
出席できるよう、シフト調整や、会
費負担を承認します。

　スタッフ一人一人の努力や頑張り
を公平に評価し、やりがいの持てる
職場となるよう、心掛けています。

　スタッフ会議時に、各々が意見や
提案をする機会を設け、また、管理
者はいつでもスタッフの要望を聞
き、また意見を求めるようにしてい
ます。

・職員全員が参加する毎月のスタッ
フ会議のほか、年2回、管理者が職員
と面接を実施し、職員の意見・要望
の把握に努めている。
・大腿骨骨折の利用者の退院後の夜
間安全確保のため、フットセンサー
の提案があり、採り入れている。



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

　出来る限り、面会に来ていただく
ようお願いし、その際にいただく要
望を、実行することにより、ともに
支えていく関係を構築しています。

　ご利用者の若い頃や思い出話をさ
れている時は、話をさえぎるような
ことはせず、傾聴しています。

・入居時に利用者の生活歴や環境を
把握するほか、日常会話の中から利
用者のこれまでの馴染みの関係の把
握に努めている。
・現状、利用者の親戚の訪問が時々
あるが、知人・友人との面会の機会
はなく、今後の課題である。

・利用者の馴染みの場所や馴
染みの関係の把握に努め、利
用者がこれまでの関係を継続
し得るよう支援されることが
期待されます。

　当初はご本人・ご家族の要望され
る支援を優先しますが、ご利用者の
ＡＤＬや出来ること、出来ないこと
を見極め、必要な支援を追加してい
ます。

　スタッフはお手伝いさんにならな
いように意識し、ご利用者を据え
膳、上げ膳にすることのないよう、
出来ることは、見守りながら、して
いただき、一緒に生活している関係
を築くようにしています。

　事前面接にて、新たにホームで生
活することに対しての、要望や不安
な点を収集し、実際の生活に反映さ
せ、ご家族とまめに連絡を取り、ご
本人の様子を報告しています。



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
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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

　一人ひとりの一日の過ごし方を理
解、把握してその人らしい、その人
の望む生活を送れるようにしていま
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

　ニーズをしっかりと捉えるため、
本人・家族にインタビューしていま
す。ご利用者が言葉にならない場合
は、ご家族に聞き取りし、また、ご
利用者の気持ちになって、検討して
います。

・日常生活の中で、利用者ニーズの
把握に努めている。把握が困難な場
合は、家族訪問時に情報を得、本人
の動作や表情から判断している。
・把握した利用者の情報は、毎日の
申し送りノートや個人別に記録し、
職員間で共有している。

　入所前のヒヤリングなどで生活歴
や生活環境を聞き取りし、またこれ
までの利用サービスの内容をを確認
しています。

 仲の良いご利用者のテーブル席を隣
同士にする。共通の話題になるよう
なネタを振り、みんなで話し合える
ような雰囲気つくりをしています。

　サービス利用終了者は、まだ1名し
かいませんが、服薬や健康面のアド
バイスをしています。
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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

　施設からすぐ近くに県立の森林公
園があり、天気の良い日は、散歩に
出かけて、心地よい気持ちになって
いただいています。

　事業所の協力医（主治医）が、月
２回往診に来られ、ご利用者一人ひ
とりを丁寧に診察していただくこと
により、家族の信頼も厚く、適切な
医療を受けられています。

・入居時に従来のかかりつけ医との
関係継続を確認しているが、その後
は全員が事業所の協力医の受診に切
替ている。眼科、耳鼻科などの通院
は、個々に相談に応じている。
・看護師が週1回訪問し、利用者の健
康状態をチェックしている。

　日々、業務日誌や個人別のケース
記録を確認することにより、ご利用
者の現状に即した介護の実践や、ケ
アプランの見直しに活かしていま
す。

　本人・家族の現状や要望により、
それに応えられるよう、発想を柔軟
にして、取り組んでいます。

　ケアプランを作成する際は、本
人、家族からヒアリングし、その要
望をもとにして、スタッフ参加のモ
リタリングを開催し、いろいろな意
見、現状に即した介護計画を作成し
ています。

・本人、家族の意向・要望を基に関
係職員が話し合って方針・問題点を
決めて、介護計画を作成している。
各課題は長期6か月、短期3か月の目
標を設定し、3か月毎に見直してい
る。利用者や家族の要望・状況に応
じて、臨機応変に見直している。
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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

　災害対策については、消防署の指
導を受け避難訓練を実施している。
地域との協力体制は、これから築い
ていきます。

・併設の小規模事業所と合同で、消
防署立会いのもと、利用者全員が避
難訓練を実施している。
・次回の訓練時には夜間を想定し、
近隣の協力を仰ぐ予定である。
・食料、水などの備蓄品は、保管場
所を含め現在検討中である。

・今後の訓練時には、近隣住
民の参加を得て、地域との協
力体制を築いていくことが期
待されます。
・食料、飲料水、防寒具など
の災害用備蓄品を、早急に準
備することが望まれます。

　重度化や終末期に向けては、出来
ること、出来ないことを明確にし
て、単にケアが重くなってきただけ
で、次のステージを勧めることはし
ない方針です。

・終末期の事業所の方針を、入居時
本人・家族に「重度化対応・終末期
ケア対応指針」にて説明し、話し合
い了解を得ている。
・事業所の協力医とは、終末期の医
療連携についての協力を取りつけて
いる。

　ご利用者の急変時や事故発生時に
は、社内連絡と２４時間対応の医療
連携先への連絡をスタッフ全員が確
認している。

　週１回（毎週火曜日午前中）に訪
問していただいており、日常の中で
の医療面での不安があれば、適切な
アドバイスをいただいています。

　入院が必要になった場合は、病院
関係者と入退院後の情報交換をしっ
かりとしている。また医療連携先は
入院施設もあるので、日々、良い関
係づくりを重ねています。
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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

　起床時のパジャマから更衣する際
は何を着たいのかを、本人に確認し
たり、モーニングケアの際はブラシ
を渡して、髪をとかしていただく等
支援しています。

　食席を工夫したり、刻みやトロミ
を必要に応じて対応しています。食
事の準備、後片付けは、出来ること
をお願いして、快く引き受けていた
だけるようにしています。

・利用者は職員と一緒に、もやしの
ひげとりなどの下ごしらえ、下膳を
行っている。
・職員は食事介助を行い、検食者が
談笑しながら食事をしている。
・誕生会にはケーキを提供し、色紙
を贈りお祝いしている。

　日々の生活の中で、主体はご利用
者にあることを、スタッフは理解
し、業務優先になることなく、ご利
用者のペース、希望に沿って支援し
ています。

　ご利用者が自由に、本人の思いや
希望を表せるような雰囲気作りを心
掛けています。

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

　スタッフは、ご利用者一人ひとり
を人生の先輩として敬い、丁寧で、
心のこもった対応で接しています。

・職員は、入職時に守秘義務に関す
る誓約書を提出している。
・利用者の人格を尊重し、丁寧にや
さしい言葉遣いで話し掛けている。
・個人情報を含む書類は、施錠でき
る書庫に保管している。
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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

　入所されてからの生活での楽しみ
は、食事と入浴であることを、ス
タッフは理解し、喜んでいただける
入浴となりますよう支援していま
す。

・入浴は週3回で、夏場はシャワー
浴、冬場は足浴も採り入れている。
デイサービスの機械浴を利用する方
もいる。
・入浴を好まない方には、声かけの
タイミングやスタッフを代え、安心
して入浴できるよう支援している。

　オムツや尿取りパットに頼るだけ
でなく、本人がトイレに行きたい意
思表示や、そういう素振りが見られ
ましたら、尿意・便意の残存能力を
今後、残していくためにも、すぐに
対応しています。

・排泄チェック表により、排泄パ
ターンを把握して、利用者一人ひと
りの様子を察知して声を掛け、トイ
レへ誘導している。
・入居時にリハビリパンツに尿とり
パットをしていた方が、日中、パッ
トを外した改善例がある。

　日々の排便の有無を排泄チェック
表で確認し、都度、主治医から処方
されている便秘薬にて対応していま
す。便秘が長引くと、生活リズムが
くずれ、体調不良に陥りますので、
便秘薬以外に水分の摂取を促しヨー
グルト類を毎朝提供しています。

　個人ケースに食事量・水分量を記
入し、一日一日の経過が分かるよう
にしております。水分量が不足気味
のご利用者には、緑茶だけでなく、
果汁や甘味な飲み物を用意していま
す。

　食事後ごとに、ご自分で出来る方
は、言葉で促し、介助の必要なご利
用者は声掛け後、洗面台へお連れ
し、一緒に口腔ケアを致します。
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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

　近隣への散歩は天気の状況を見な
がら、お誘いしています。ご家族に
ご協力いただいて、外出、外食をお
願いしています。

・天気の良い日は、車いすの方も一
緒に、体調や希望に応じて、坂道は
できるだけ避けて、近くの東高根森
林公園や長尾小学校方面へ散歩に出
掛けている。
・職員と一緒に車で買物や花見も楽
しんでいる。

　お金を持つことの大切さは理解し
ていますが、現実として、用心して
隠したつもりが、隠した場所を忘
れ、物取られ妄想に発展しかねませ
んので、基本的に現金の所持はしな
いようにご家族に要望しています。
希望があれば購入して渡します。

　スタッフは利用者一人ひとりの既
往歴や薬の効能を理解し、服薬の支
援をしています。

　一人ひとりの生活歴や、能力に応
じた役割、楽しみ事（洗たくものた
たみ、食器洗いなど）を、スタッフ
から押しつけられるのではなく、一
緒にするようお願いしています。

　良質な睡眠が確保されますよう、
入床時刻や夜間トイレのタイミング
などを把握し、またその時々の状況
に応じて入眠、休息を促していま
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

　設計の段階から、床をフローリン
グの板張り床にするのではなく、
じゅうたんにして、転倒時の衝撃を
少しでも抑えられ工夫をしていま
す。歩行介助をすることにより、歩
くことへのアプローチをしていま
す。

　テーブル席の席順は気の合う方々
を組み合わせて、会話が弾むように
したり、また一人静かに時を過ごせ
るような雰囲気作りもしています。

　使い慣れた、好みの服や身の回り
の物を、ご家族にお願いしたり、本
人が心地よくお過ごしできますよう
にしています。

・居室はベット、チェスト、クロー
ゼット、エアコン、いす、防炎カー
テンが備え付けられている。
・テレビや家族の写真、思い出の品
を持ち込み、花などを飾って居心地
よく安心して過ごせるように支援し
ている。

　ご家族や友人との連絡はご要望が
あれば、その要望に沿うよう、支援
しています。

　食事や憩いの場となるリビングで
は、ゆったりとしたリズムで生活が
送れますよう、配慮しています。ト
イレや浴槽も、使っていただけるよ
う、掃除を徹底することにより、
オープン当初の新しさを維持してい
ます。

・共用空間は明るく清潔に保たれ、
温・湿度管理が行き届いている。窓
からは四季折々の樹木が眺められ、
壁には、手作りのカレンダーや花火
の貼り絵が飾られている。
・フロアーは絨毯を敷き、転倒時の
衝撃緩和に配慮している。



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

 事業所名 ミモザ川崎神木本町

 ユニット名 ２Fコスモスの家

　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。

職員は、活き活きと働けている。
（参考項目：11,12）

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

 「いつも笑顔が見られる安心・安
全・安楽なひとときを提供いたしま
す」を理念に掲げて、地域密着型
サービスとしてご利用者・ご家族、
職員どうし、ご近所の方々に笑顔で
挨拶することに積極的に取り組んで
いる

・

　日常的に散歩に出かけております
ので、その際にご近所の方々には笑
顔で挨拶することと、会話も少し行
えるように心がけております。

　内覧会などを通じて地域の皆様に
は専門の方をお招きして、認知症講
演会を行い,ご理解頂けるように心が
けております。

　運営推進会議を２か月に１回の
ペースで必ず実施し、これまでの経
過報告や今後のイベントの案内、事
故報告あれば、対策について協議試
合うようにしております。

　運営推進会議の立ち上げの際、自
治会会長に、会議の目的・意義や地
域密着サービスの内容を伝え、ご理
解いただく際に、ご協力いただく。



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

　身体拘束についての研修を本年度
中に予定しております。研修を通じ
て職員どうし、どのような行為が身
体拘束にあたるか、理解し、共有で
きるようにして参ります、。

　高齢者虐待防止についての研修を
本年度中に予定しております。研修
を通じて職員どうし、ご利用者の尊
厳・人格に気を配り、虐待を見逃さ
ないように徹底参ります、。

　権利擁護についての研修を本年度
中に予定しております。研修を通じ
て職員どうし、理解し、共有できる
ようにして参ります、。

　契約時に利用契約書、重要事項説
明書を、ご利用者ご家族と読み合わ
せをすることにより、ご理解・ご納
得頂けるようにしています。

　家族会の開催（26.3月、8月予定）
や運営推進会議にご家族代表として
ご出席いただいた際、また日常の、
面会に来られた際にご意見、ご要望
をいただき、運営に反映するように
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

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

　スタッフ会議時に、各々が意見や
提案をする機会を設け、また、管理
者はいつでもスタッフの要望を聞
き、また意見を求めるようにしてい
ます。スタッフどうしも申送りノー
トなど通じて意見・情報の共有に努
めております。

　スタッフ一人一人の努力や頑張り
を公平に評価し、やりがいの持てる
職場となるよう、心掛けています。

　会社指定のキャリア評価表によ
り、各々の自己評価を把握し、それ
をもとに面談し、長所を伸ばし、足
りないところを努力目標にするなど
を共有します。介護技術や知識習得
の、研修に参加するよう、シフトの
調整をしています。

　研修などの機械があれば、積極的
に参加して頂けるようにシフトの調
整しております。

　Ⅱ　安心と信頼に向けた関係づくりと支援

　認知症のご利用者が、自らの意志
で入居を決められることは、きわめ
て稀なことであり、どなたでも「こ
こはどこだ」「どうして自分はここ
にいんだ」と不安であることを充分
に理解し、その方の人生を把握した
上で、しっかりと傾聴する。



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

　事前面接にて、新たにホームで生
活することに対しての、要望や不安
な点を収集し、実際の生活に反映さ
せ、ご家族とまめに連絡を取り、ご
本人の様子を報告しています。

　当初はご本人・ご家族の要望され
る支援を優先しますが、ご利用者の
ＡＤＬや出来ること、出来ないこと
を見極め、必要な支援を追加してい
ます。

　ご利用者の皆様には出来るだけ、
自立を促し、出来ないところだけ、
手伝えるようにその日の状態を見極
めながら対応しております。

　出来る限り、面会に来ていただく
ようお願いし、その際にいただく要
望を、実行することにより、ともに
支えていく関係を構築しています。

　ご利用者の若い頃や思い出話をさ
れている時は、話をさえぎるような
ことはせず、傾聴しています。



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

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

 仲の良いご利用者のテーブル席を隣
同士にする。共通の話題になるよう
なネタを振り、みんなで話し合える
ような雰囲気つくりをしています。
ご利用者同士もめることの無いよ
う、スタッフが必ず間に入るように
しております。

　現在、該当されるご利用者はおり
ませんが、今後ありました場合、健
康面でのアドバイスや、情報の共有
が出来るように努めてまいります。

　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

　ニーズをしっかりと捉えるため、
本人・家族にインタビューしていま
す。ご利用者が言葉にならない場合
は、ご家族に聞き取りし、また、ご
利用者の気持ちになって、検討して
います。

　入所前のヒヤリングなどで生活歴
や生活環境を聞き取りし、またこれ
までの利用サービスの内容をを確認
しています。新しく入ってきたス
タッフにも必ず、ご利用者全員のヒ
ヤリングシートを見ていただくよう
に心がけております。

　一人ひとりの一日の過ごし方を理
解、把握してその人らしい、その人
の望む生活を送れるようにしていま
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
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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

　ケアプランを作成する際は、本
人、家族からヒアリングし、その要
望をもとにして、スタッフ参加のモ
リタリングを開催し、いろいろな意
見、現状に即した介護計画を作成し
ています。

　日々、業務日誌や個人別のケース
記録を確認することにより、ご利用
者の現状に即した介護の実践や、ケ
アプランの見直しに活かしていま
す。

　本人・家族の現状や要望により、
それに応えられるよう、様々なレク
リエーションを通じて柔軟に対応し
ております。

　施設からすぐ近くに県立の森林公
園があり、天気の良い日は、散歩に
出かけて、心地よい気持ちになって
いただいています。

　かかりつけ医（主治医）は月２
回、往診に来られ、ご利用者一人ひ
とりを丁寧に診察していただくこと
により、家族の信頼も厚く、適切な
医療を受けられています。



自己評価

実施状況 実施状況
次のステップに向けて
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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

　週１回（毎週火曜日午前中）に訪
問していただいており、日常の中で
の医療面での不安があれば、適切な
アドバイスをいただいています。

　入院が必要になった場合は、病院
関係者と入退院後の情報交換をしっ
かりとしている。また医療連携先は
入院施設もあるので、日々、良い関
係づくりを重ねています。

　重度化や終末期に向けては、出来
ること、出来ないことを明確にし
て、単にケアが重くなってきただけ
で、次のステージを勧めることはし
ない方針です。

　ご利用者の急変時や事故発生時に
は、社内連絡と２４時間対応の医療
連携先への連絡をスタッフ全員が確
認している。

　災害対策については、消防署の指
導を受け避難訓練を実施している。
地域との協力体制は、これから築い
ていきます。
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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

　Ⅳ　その人らしい暮らしを続けるための日々の支援

　スタッフは、ご利用者一人ひとり
を人生の先輩として敬い、丁寧で、
心のこもった対応で接しています。

　ご利用者が自由に、本人の思いや
希望を表せるような雰囲気作りを心
掛けています。

　日々の生活の中で、主体はご利用
者にあることを、スタッフは理解
し、業務優先になることなく、ご利
用者のペース、希望に沿って支援し
ています。

　起床時のパジャマから更衣する際
は何を着たいのかを、本人に確認し
たり、モーニングケアの際はブラシ
を渡して、髪をとかしていただく等
支援しています。

　食席を工夫したり、刻みやトロミ
を必要に応じて対応しています。食
事の準備、後片付けは、出来ること
をお願いして、快く引き受けていた
だけ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

　個人ケースに食事量・水分量を記
入し、一日一日の経過が分かるよう
にしております。水分量が不足気味
のご利用者には、緑茶だけでなく、
果汁や甘味な飲み物を用意していま
す。

　食事後ごとに、ご自分で出来る方
は、言葉で促し、介助の必要なご利
用者は声掛け後、洗面台へお連れ
し、一緒に口腔ケアを致します。

　オムツや尿取りパットに頼るだけ
でなく、本人がトイレに行きたい意
思表示や、そういう素振りが見られ
ましたら、尿意・便意の残存能力を
今後、残していくためにも、すぐに
対応しています。

　日々の排便の有無を排泄チェック
表で確認し、都度、主治医から処方
されている便秘薬にて対応していま
す。便秘が長引くと、生活リズムが
くずれ、体調不良に陥りますので、
便秘薬以外に水分の摂取を促しヨー
グルト類を毎朝提供しています。

　入所されてからの生活での楽しみ
は、食事と入浴であることを、ス
タッフは理解し、喜んでいただける
入浴となりますよう支援していま
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

　良質な睡眠が確保されますよう、
入床時刻や夜間トイレのタイミング
などを把握し、またその時々の状況
に応じて入眠、休息を促していま
す。

　スタッフは利用者一人ひとりの既
往歴や薬の効能を理解し、服薬の支
援をしています。

　一人ひとりの生活歴や、能力に応
じた役割、楽しみ事（洗たくものた
たみ、食器洗いなど）を、スタッフ
から押しつけられるのではなく、一
緒にするようお願いしています。

　近隣への散歩は天気の状況を見な
がら、お誘いしています。ご家族に
ご協力いただいて、外出、外食をお
願いしています。

　お金を持つことの大切さは理解し
ていますが、現実として、用心して
隠したつもりが、隠した場所を忘
れ、物取られ妄想に発展しかねませ
んので、基本的に現金の所持はしな
いようにご家族に要望しています。
希望があれば購入して渡します。
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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

　使い慣れた、好みの服や身の回り
の物を、ご家族にお願いしたり、本
人が心地よくお過ごしできますよう
にしています。

　設計の段階から、床をフローリン
グの板張り床にするのではなく、
じゅうたんにして、転倒時の衝撃を
少しでも抑えられ工夫をしていま
す。歩行介助をすることにより、歩
くことへのアプローチをしていま
す。

　ご家族や友人との連絡はご要望が
あれば、その要望に沿うよう、支援
しています。

　食事や憩いの場となるリビングで
は、ゆったりとしたリズムで生活が
送れますよう、配慮しています。ト
イレや浴槽も、使っていただけるよ
う、掃除を徹底することにより、
オープン当初の新しさを維持してい
ます。

　テーブル席の席順は気の合う方々
を組み合わせて、会話が弾むように
したり、また一人静かに時を過ごせ
るような雰囲気作りもしています。



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 20

利用者の馴染みの場所など
の把握に努め、これまでの
関係が維持しうるような支
援が期待される。

利用者一人一人の思い出の
場所を把握して、充実した
人生であったことを実感し
て頂くように努める。

早急に実施し
て、具体的な成
果を上げるよう
に努める。

2 35

食糧、飲料水、防寒具など
の災害用備蓄品を早急に準
備することが望まれる。

保管場所を決めて早急に対
応する。

26年9月中に対応
する。

3 35

避難訓練時には、近隣住民
の参加を得て地域との協力
体制の構築が望まれる。

夜間は夜勤者だけでは限界
があるため、日頃から近隣
住民との良好な関係を保
ち、協力いただくようにす
る。

9月12日の消防署
立ち合いの避難
訓練時に、住民
の協力を仰ぐ。

4

5

ミモザ川崎神木本町

平成26年9月1日

目標達成に向けた
具体的な取組み内容

入居前の聴き取り調査で把
握した親しい方との面会や
書簡でのやり取りを実施す
る。
又、小規模やデイサービス
からの入居者には当時の交
流関係の継続を支援する。

建屋内に適切な場所がない
ため、駐輪場のスペースに
物置を設置して、所定の備
蓄品をストックする。

避難訓練だけでなく、施設
の内覧会やイベントにお誘
いし施設を開放すること
で、施設の運営に理解を深
めて貰うようにする。
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