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自己評価及び外部評価結果 

 

１．事業所概要  

事業所番号 1473601027 実施年度 令和６年度 

法人名 株式会社 アイシマ 

事業所名 グループホームあんず 

所在地 
（245-0008） 

神奈川県横浜市泉区弥生台 45-4 

サービス種別 
☑認知症対応型共同生活介護 

☑介護予防認知症対応型共同生活介護 

定員 18 計   18名 

ユニット数 2ユニット 

自己評価作成日 令和 6年 12月 26日 
評 価 結 果 

市町村受理日 
令和 7年４月 1日 

 

 

２．運営推進会議開催日時・場所 

日 時 令和 7年 1月 17日 15時 ～16時 場 所 グループホームあんず 

 
 

３．運営推進会議メンバー 

区分 委員分野・主な役職等 人  数 

委員 利用者又は利用者の家族 2人 

地域住民の代表者 2人 

当該サービスに知見を有する者 人 

市の職員又は地域包括支援センターの職員 1人 

事務局 管理者 1人 

計画作成担当者 1人 

介護従業者 1人 

 

 

４．事業所の特徴 

 

入居者様同士が、お互いに協力し、支えあって生活されています。地域の行事へ

の参加や、散歩や外食など入居者様の今できる事、今したい事を大切にしなが

ら、穏やに生活できるよう支援しています。入居者様もスタッフも笑顔で毎日を

過ごしている明るいホームです。医療面においては、協力医療機関の方々とも連

携が取れ、24時間安心して生活することが出来ます。 
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自己評価・外部評価・運営推進会議活用ツール  ゆめ 

№ タイトル 評価項目 自己評価 記述 運営推進会議で話しあった内容 外部評価 記述 

Ⅰ.理念・安心と安全に基づく運営         

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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 理念を玄関、ワーカー室、更衣室等に掲示

する事でスタッフはホーム理念を実践し、周り

との関わりを大切にし笑顔が絶えない、あた

たかなホームをめざしています 

      

２ 
事業所と地域との

つきあい 

事業所は、利用者が地域とつながりなが

ら暮らし続けられるよう、認知症の人の理

解や支援の方法などを共有し、事業所自

体が地域の一員として日常的に交流して

いる 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

自治会主催の、秋祭り、運動会に防災訓練に

は入居者様と一緒に参加させて頂いていま

す。日々の散歩などでは挨拶をか交わした

り、立ち話をすることもあり顔見知りの関係が

少しずつできてきています。 

 弥生台自治会では参加人数も多いため席が足り

ないことがある。事前にホームから用意したほうが

いい。 

    

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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 2 ヶ月に 1回のペースで開催しています。情

報交換や、要望・意見を頂き、実行する等ホー

ム改善に活かしていくように心掛けています。

運営推進会議はじめ、地域行事を通して理解

をしてくださる方が増えてきています。 

 毎回活動の報告をいただいてます。     

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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 運営推進会議には、地域包括支援センター

の方が出席しています。市・区の認知症高齢

者グループホーム連絡会参加や、市・区主催

の研修に参加しています。認定調査や生活保

護の担当とこまめな情報交換、避難訓練にお

いては消防署等関係各部署と連携を取る様

に心掛けています。 

 自治会主催の防災訓練への参加もしてもらいまし

た。 
    

５ 
身体拘束をしない

ケアの実践 

代表者および全ての職員が「介護保険法

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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 法人全体の勉強会などで学んだり、身体拘束防止

マニュアルを作成し、常に身体拘束しないケアに取り

組んでいます。玄関は、訪問販売等不審な人も来た

事があるので安全を保つためにも施錠しています。

法人独自のチェックシートを用いて定期的にセルフチ

ェックもしています。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 研修後のレポートや研修資料を拝見し理解して

いると確認しました。 
 

6 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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 虐待防止マニュアル・接遇マニュアルを作成

し防止に努めています。会社全体の勉強会や

外部研修に交替で参加するなどして学ぶ機会

を持ち意識づけを図っています。カンファレン

スでは言葉使いチェック表も使用し、スピーチ

ロック、日々のケアのあり方を話合っていま

す。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 研修のレポートや研修資料を拝見しました。また

入居者様への言葉遣いも丁寧な印象を受けてい

ます。 
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7 
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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 毎年、社内で権利擁護に関する勉

強会が開催されています。外部研修

等にも参加できる機会を設けていま

す。 

      

8 
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 

 

 契約時には、退去を含め、ホーム

の考え方や取り組みについてご本

人、ご家族に説明しています。医療

連携体制についても説明し同意を得

ています。なお、説明時には随時疑

問に感じることを伺い、その都度説

明をさせていただいております。後日

疑問に思うことが出てきた場合でも

その都度説明をさせて頂いていま

す。 

      

9 

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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 重要事項説明書にホーム苦情相

談窓口及び外部苦情申し立て機関

の連絡先が記載されており、契約時

に説明しています。家族会や面会時

には、ご家族との何気ない会話から

思いを汲み取り対応しています。ま

た、日々の生活の中で表情や行動

から入居者様の思いを把握できるよ

う努めています。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

重要事項説明書を見せてもらい苦情の連絡先を

確認しました。 

10 
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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 ホームカンファレンスで出たｽﾀｯﾌ

の意見･要望があれば管理者が集約

し、毎月１回ある管理者会議で提議

し改善可能なところはスタッフに反映

しています。課長が毎月のカンファレ

ンスに参加し、直接、現場の意見を

聞きます。また、スタッフ同士の日々

の会話のなかから、意見を汲み取れ

るように心がけています。法人とし

て、スタッフ相談窓口が開設されまし

た。 
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11 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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 研修や資格取得に向けて勤務

調整を行う等、状況に応じ個々の

力を活かせる労働環境つくりに努

めています。季節の飾りつけ、行

事担当を決め行っていく事で、責

任感や充実感を持てるよう取り組

んでいます。法人全体のスタッフ

間親睦の為、毎年職員旅行も企

画されています。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 個々の職員の都合に合わせ勤務の調整を行っ

ているため幅広い年齢層で働きやすい環境が整

っていると感じます。 

 
 

12 
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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 教育委員会が発足され人材育

成指針により、キャリア形成支援

体制の充実が図られ主体的に能

力が発揮できるよう組織として支

援する仕組みが構築されていま

す。外部研修参加職員は、カンフ

ァレンスにて伝達講習をしていま

す。年 1回法人内全事業所対象

の事例検討発表会があります。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 毎月何かしらの研修を行ってる旨を研修後のレ

ポートを見て確認しました。 
 

13 
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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 横浜高齢者グループホーム連

絡会に加入し講演会・勉強会に

参加しています。連絡会主催の、

他事業所と交換研修へ参加をし

ています。泉区の連絡会に参加

し交流を図っています。 

      

14 
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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 家事役割分担があり、生活場

面の中において個々の能力が発

揮できるよう支援しています。行

事や習わし、習慣など教えて頂く

事もたくさんあり、尊敬の気持ち

を持って接しています。お互いに

協力し合い、共に生活を支えてい

る関係作りをしています。 

      

15 
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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 コロナによる自粛も落ち着きご

家族や知人の面会も再開してい

ます。また外出の機会も増やすよ

う努めてます。 

 今年度より弥生台公園が工事の為使えないので

ホームの上にある公園に散歩されるのも良いかも

しれません。 
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Ⅱ．その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント         

16 思いや意向の把握 

一人ひとりの思いや暮らし方、生活環境、

一日の過ごし方の希望や意向の把握に努

めている。 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 散歩や入浴等リラックスした場面に

おいて、本人の言葉、行動、表情、

体に入る力から意思や意向を把握

するよう努めている。日常の記録に

本人の言葉を残しています。意思疎

通が困難な場合はご家族と話し合い

ながら、最善策を取っていきます。 

      

１７ 

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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 日々の関わりの中でご本人やご家

族思いや要望を聴き反映させていま

す。また、毎月のケアカンファレンス

や毎日の申し送りからスタッフ全員

が情報や意見を出し合っています。 

本人の嗜好にあった食事の提供など個別で対応し

ている事案が確認できる。 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 入居者様や家族とのやり取りを反映しケアに活

かしている。 

18 
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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 個人の生活記録に加え、ケースノ

ートがあり気づきや課題点等を自由

に記入できるようにしています。スタ

ッフ全員が出勤時に確認し把握して

います。朝、夕の申し送り時に見にミ

ニカンファレンスを行い話し合うこと

もあります。ケアプラン見直しは各記

録に基づいて行なっています。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 業務日誌の申し送りに細かくケアについての情

報を記入してあり共有していることが伝わりまし

た。 

19 

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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 ご本人やご家族の状況に応じて通

院等必要な支援は行なっています。

また、入居者様の今一番したいこと

を支援し外食・買物・図書館等へ出

かけ楽しまれたりされています。 

 毎月１度は買い物の機会を設けているようだが個

別に外食にも出かけたい。 
    

20 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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 自治会に加入しています。近隣の

方々とは挨拶を交わしたり、立ち話

ができる関係が築けています。暖か

く見守って頂けてます。 

 地域清掃への参加をされても良いかと思います。     

21 
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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

入居前のかかりつけ医を中心に考え

ながらも、内科と精神科の協力医療

機関があり、ご本人やご家族の希望

を聞き主治医を決めて頂いていま

す。また、病状の変化により主治医

の変更もでき、適切な医療が受けら

れる体制がとられています。  
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22 
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。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。 

 
 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 入院医療機関の医師・看護師・相

談員と話をする機会を作り、ご家族

の意向も踏まえ、ホームでの生活が

可能な段階で退院できるよう医療機

関、ご家族と相談し決めます。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 医療機関と連絡を取り、早期の退院を行ってい

る 

23 

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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 重度化した場合における対応に係

る指針が定められています。ご家

族、主治医、訪問看護師、管理者で

今後の医療方針について話し合い、

ご本人、ご家族の希望に添った終末

期に向けた医療の選択を行なってい

ます。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 入居時やまだ健康な時に本人、家族の意思を確

認しており、また終末期に話し合っている記録を確

認しました。 

24 
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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 会社全体の勉強会や研修を通して

「緊急時対応マニュアル」を作成して

います。いつでも職員が見れるよう

ワーカー室に置いてあります。また、

スタッフ全員が対応できるように、緊

急時連絡系統が目の届く所に掲示さ

れています。避難訓練の際、消防隊

によるＡＥＤ，心肺蘇生方法について

学びました。 

      

25 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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 地域住民参加の夜間想定防災訓

練を消防署指導のもと実施しまし

た。運営推進会議を通し地域住民の

方の参加をお願いし、協力体制が築

けている。ホームスタッフは全員が参

加しています。備蓄品はホームで３

日分、必要備品も準備されていま

す。法人で備蓄もされています。災

害時の地域住民の受け入れも可能

な限り協力していきます。 

 地域との防災協定も結び、有事の際に対応でき

る体制を整えている。 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

防災訓練の記録、自治体との防災協定や倉庫で

保管してある備蓄品を確認しました。 
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Ⅲ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援          

26 

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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 入職時やカンファレンスでプライバ

シー保護、個人情報の取り扱い、守

秘義務等について説明し、スタッフの

意識向上を図っています。また、

日々の業務では周囲に配慮し、声の

大きさに気をつけお互いに注意し合

える環境作りをしています。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 契約時の個人情報の取り扱いの契約書、研修に

よるプライバシー保護、倫理教育のレポートを確

認しました。 

27 
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、一人ひとりの日常生活における希

望や意向、暮らし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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 1日の基本的な流れは決まってい

ますが、入居者様がどのように過ご

したいのかを傾聴し、個々のペース

に合わせ支援しています。 

      

28 
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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 ホーム家庭菜園で収穫した野菜を

食事に取り入れている。献立内容に

ついても相談し出来る範囲で対応し

ています。野菜の皮むき、味見、盛り

付け、食器拭き等をして頂いていま

す。季節ごとの行事食を楽しんだり、

ホームでは味わえない食事メニュー

や雰囲気を楽しんで頂けるよう法人

運営のレストラン風の音の食事会、

個別の外食も行っています。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 厨房でご入居者様が一緒に調理を行っている様

子を拝見しました。 
 

29 
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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 食事や水分の摂取量を毎日チェッ

ク表に記録し、体調管理に努めてい

ます。個々の状態に合わせた食事形

態で提供しています。また、1週間の

献立をもとに摂取カロリーの算出を

依頼し、栄養バランスの把握にも努

めています。週 1回体重測定も実施

しています。 

      

30 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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 毎食後、口腔ケアを行っています。

状態によって仕上げはスタッフが介

助し舌のケアも行なっています。就

寝時は市販の洗浄剤にて義歯の洗

浄を行なっています。週 1回歯科往

診があり口腔ｹｱを行っています。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 訪問歯科とのやり取り、口腔ケアのチェック表な

どを確認しました。 
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31 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、便秘の予防等、個々に応

じた予防に取り組んでいる 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 排泄チェック表にて記録をとり、周

期やパターンを把握できるようにして

います。夜間と日中で対応を変える

等、個々に合わせた対応をしていま

す。行動から把握できるよう観察を

行ない、便座に座わって頂き排泄の

習慣をつけて頂けるよう支援してい

ます。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 排泄チェック表を利用し個人の排泄状況を把握

し取り組んでいる。 

32 
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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 個別の対応を重視し、湯温や湯量

にも気を配り、季節感を出すために

菖蒲湯やゆず湯も楽しまれていま

す。 

      

33 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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 就寝時間の設定は無く、個々の生

活リズムを大切にしています。日中

の活動を散歩やアクティビティー等

への参加を促し、メリハリを持って生

活して頂き安眠へとつなげていま

す。習慣でベッドでテレビを観ながら

自然に眠りに入られる方もいます。 

      

34 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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 個人ファイルに内服している薬の

説明書きを綴じているので確認が容

易にできます。又、主治医との連携

を密に図り、入居者様の体調の変化

を把握し、報告する事によって適切

な服薬管理がなされています。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 薬剤師より薬情が出ており、職員全員で共有し

ている。 

35 
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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 生活歴や日々の生活の中で、その

方に適した役割分担を考え、張り合

いのある生活に結び付けています。

嗜好品などもできる限り希望に添え

るようにし、楽しみにつながるよう支

援しています。 

 自身の能力に応じて一人一人がお手伝いなどの

役割を持ち生活している。肉が苦手な方には個別

に魚料理を提供するなどしている。 
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36 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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 個々の希望に添った個別支援を大

切に考えています。図書館へ定期的

に本を借りに行かれたり、外食、買

い物など希望に添った支援をしてい

ます。自治会運動会では地域の

方々が競技参加の介助を手伝ってく

ださり、多くの入居者様が参加できる

ようになりました。 

自治会で開催している敬老のイベントへの参加も

計画してはいかがですか 
    

37 
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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 買い物時、自身で支払って頂くよう

支援しています。 
      

38 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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 電話をかけたい時には、いつでも

かける体制が整っています。ご家族

様、親戚から電話がかかってくる事

もあります。家族や知人からお手紙

や、年賀状が届く方もいます。 

      

39 
居心地のよい共用

空間づくり 

建物内部は一人ひとりの身体機能やわ

かる力を活かして、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。共用の空間が、利用者にとって不快

や混乱をまねくような刺激がないように配

慮し、生活感や季節感を採り入れて、一

人ひとりが居心地よく過ごせるような工夫

をしている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 リビングの大きな窓からは、燦燦と

陽が入り日光浴ができています。四

季折々の飾り付けを入居者様とスタ

ッフで行なっています。各居室、ワー

カー室には湿温度計が設置されて、

換気にも気をつけています。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 廊下各所に手すりがあり、段差のない作りで入

居者が車いすの自走を行っている。壁には季節の

掲示物が飾りつけらており季節を感じることが出

来る。 
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Ⅳ．本人暮らしの状況把握・確認項目（利用者一人ひとりの確認項目）         

40 

本人主体の暮ら

し 

本人は、自分の思い、願い、日々の

暮らし方の意向に沿った暮らしができ

ている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 外出や買い物の訴えがある際は可

能な限り応えてます。入浴日であっ

ても本人の意思を尊重し無理強いは

しません。食事の嗜好に合わせ個別

に対応してます。 

      

41 

本人は、自分の生活歴や友人関係、

暮らしの習慣、特徴など様々な情報

をもとに、ケア・支援を受けることがで

きている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

電気を付けた状態じゃないと眠れな

いご入居者様や朝食は召し上がら

れない生活をされていたご入居者様

等様々な生活歴に合わせてます。 

      

42 

本人は、自分の健康面・医療面・安全

面・環境面について、日々の状況をも

とに、ケア・支援を受けることができて

いる 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 毎朝のバイタル測定を基に表情や

様子を加味して訪問看護、主治医と

の連携を測り適切な支援を提供して

います。 
 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 毎朝血圧、体温の測定を行っており、異常時に

は訪問看護師や主治医と連絡している記録が確

認できた。 

43 

生活の継続性 

本人は、自分のペースで、これまでの

暮らしの習慣にあった生活ができて

いる 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 大まかな日程はありますが、個々

の体調、気分にあわせ生活の援助を

行っています。 

      

44 

本人は、自分のなじみのものや、大

切にしているものを、身近（自室等）

に持つことができている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 独居で使用されていた生活用品の

他、遺影などの持ち込みもされてい

ます。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 居室ごとにその方の特色が確認できた。 

45 

本人は、自分の意向、希望によって、

戸外に出かけることや、催（祭）事に

参加することができている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 ご家族がいらしゃるご入居者様に

関しては要望があれば随時対応して

おります。身寄りがいないご入居者

間に関しては訴えがあった際の人員

状況によりすぐに対応が難しい時は

行ける日時を伝え対応しています。 

 自治会の催事も運営推進会議や回覧板でお知ら

せしますので今後ともご参加ください。 
    

46 
本人が持つ力の

活用 

本人は、自分ができること・できない

こと、わかること・わからないことを踏

まえた、役割や、楽しみごとを行うこと

ができている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 アセスメントをもとに残存能力を加

味し、本人の嗜好、ホームでの役割

を示すことにより日々の生活に張り

合いを出すように努めています。 
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47 

本人は、自分がいきいきと過ごす会

話のひと時や、活動場面を日々の暮

らしの中で得ることができている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 ご入居者様の関係性を加味して配

席を行う事により会話の機会を設け

ています。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 配席の理由や活動の振り分けについて説明を受

けた。 

48 

本人は、自分なりに近隣や地域の

人々と関わったり、交流することがで

きている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

自治会の行事への参加を通じて地

域との交流を図っています。 

 地域包括支援センターでもイベントを行っていま

すのでご参加ください。 
    

49 総合 

本人は、この GHにいることで、職員

や地域の人々と親しみ、安心の

日々、よりよい日々をおくることができ

ている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

認知症により難しくなった、金銭管

理、健康管理などを GHで支援する

事により、ご本人の残存能力を活か

し、その人らしく職員、地域の人々と

の交流を行う事が出来ている。 

 皆さん笑顔で役割を持ち生活されていると思いま

す。 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 それぞれが出来る事を行い自身の居場所になっ

ていると感じた。 
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自己評価及び外部評価結果 

 

１．事業所概要  

事業所番号 1473601027 実施年度 令和６年度 

法人名 株式会社 アイシマ 

事業所名 グループホームあんず 

所在地 
（245-0008） 

神奈川県横浜市泉区弥生台 45-4 

サービス種別 
☑認知症対応型共同生活介護 

☑介護予防認知症対応型共同生活介護 

定員 18 計   18名 

ユニット数 2ユニット 

自己評価作成日 令和 6年 12月 26日 
評 価 結 果 

市町村受理日 
令和７年４月１日 

 

 

２．運営推進会議開催日時・場所 

日 時 令和 7年 1月 17日 15時 ～16時 場 所 グループホームあんず 

 
 

３．運営推進会議メンバー 

区分 委員分野・主な役職等 人  数 

委員 利用者又は利用者の家族 2人 

地域住民の代表者 2人 

当該サービスに知見を有する者 人 

市の職員又は地域包括支援センターの職員 1人 

事務局 管理者 1人 

計画作成担当者 1人 

介護従業者 1人 

 

 

４．事業所の特徴 

 

入居者様同士が、お互いに協力し、支えあって生活されています。地域の行事へ

の参加や、散歩や外食など入居者様の今できる事、今したい事を大切にしなが

ら、穏やに生活できるよう支援しています。入居者様もスタッフも笑顔で毎日を

過ごしている明るいホームです。医療面においては、協力医療機関の方々とも連

携が取れ、24時間安心して生活することが出来ます。 

 

 



（別紙２の２） 
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自己評価・外部評価・運営推進会議活用ツール かがやき 

№ タイトル 評価項目 自己評価 記述 運営推進会議で話しあった内容 外部評価 記述 

Ⅰ.理念・安心と安全に基づく運営         

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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 理念を玄関、ワーカー室、更衣室等に掲示

する事でスタッフはホーム理念を実践し、周り

との関わりを大切にし笑顔が絶えない、あた

たかなホームをめざしています 

      

２ 
事業所と地域との

つきあい 

事業所は、利用者が地域とつながりなが

ら暮らし続けられるよう、認知症の人の理

解や支援の方法などを共有し、事業所自

体が地域の一員として日常的に交流して

いる 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

自治会主催の、秋祭り、運動会に防災訓練に

は入居者様と一緒に参加させて頂いていま

す。日々の散歩などでは挨拶をか交わした

り、立ち話をすることもあり顔見知りの関係が

少しずつできてきています。 

 弥生台自治会では参加人数も多いため席が足り

ないことがある。事前にホームから用意したほうが

いい。 

    

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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 2 ヶ月に 1回のペースで開催しています。情

報交換や、要望・意見を頂き、実行する等ホー

ム改善に活かしていくように心掛けています。

運営推進会議はじめ、地域行事を通して理解

をしてくださる方が増えてきています。 

 毎回活動の報告をいただいてます。     

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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 運営推進会議には、地域包括支援センター

の方が出席しています。市・区の認知症高齢

者グループホーム連絡会参加や、市・区主催

の研修に参加しています。認定調査や生活保

護の担当とこまめな情報交換、避難訓練にお

いては消防署等関係各部署と連携を取る様

に心掛けています。 

 自治会主催の防災訓練への参加もしてもらいまし

た。 
    

５ 
身体拘束をしない

ケアの実践 

代表者および全ての職員が「介護保険法

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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 法人全体の勉強会などで学んだり、身体拘束防止

マニュアルを作成し、常に身体拘束しないケアに取り

組んでいます。玄関は、訪問販売等不審な人も来た

事があるので安全を保つためにも施錠しています。

法人独自のチェックシートを用いて定期的にセルフチ

ェックもしています。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 研修後のレポートや研修資料を拝見し理解して

いると確認しました。 
 

6 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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 虐待防止マニュアル・接遇マニュアルを作成

し防止に努めています。会社全体の勉強会や

外部研修に交替で参加するなどして学ぶ機会

を持ち意識づけを図っています。カンファレン

スでは言葉使いチェック表も使用し、スピーチ

ロック、日々のケアのあり方を話合っていま

す。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 研修のレポートや研修資料を拝見しました。また

入居者様への言葉遣いも丁寧な印象を受けてい

ます。 
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7 
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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 毎年、社内で権利擁護に関する勉

強会が開催されています。外部研修

等にも参加できる機会を設けていま

す。 

      

8 
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 

 

 契約時には、退去を含め、ホーム

の考え方や取り組みについてご本

人、ご家族に説明しています。医療

連携体制についても説明し同意を得

ています。なお、説明時には随時疑

問に感じることを伺い、その都度説

明をさせていただいております。後日

疑問に思うことが出てきた場合でも

その都度説明をさせて頂いていま

す。 

      

9 

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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 重要事項説明書にホーム苦情相

談窓口及び外部苦情申し立て機関

の連絡先が記載されており、契約時

に説明しています。家族会や面会時

には、ご家族との何気ない会話から

思いを汲み取り対応しています。ま

た、日々の生活の中で表情や行動

から入居者様の思いを把握できるよ

う努めています。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

重要事項説明書を見せてもらい苦情の連絡先を

確認しました。 

10 
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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 ホームカンファレンスで出たｽﾀｯﾌ

の意見･要望があれば管理者が集約

し、毎月１回ある管理者会議で提議

し改善可能なところはスタッフに反映

しています。課長が毎月のカンファレ

ンスに参加し、直接、現場の意見を

聞きます。また、スタッフ同士の日々

の会話のなかから、意見を汲み取れ

るように心がけています。法人とし

て、スタッフ相談窓口が開設されまし

た。 
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11 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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 研修や資格取得に向けて勤務

調整を行う等、状況に応じ個々の

力を活かせる労働環境つくりに努

めています。季節の飾りつけ、行

事担当を決め行っていく事で、責

任感や充実感を持てるよう取り組

んでいます。法人全体のスタッフ

間親睦の為、毎年職員旅行も企

画されています。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 個々の職員の都合に合わせ勤務の調整を行っ

ているため幅広い年齢層で働きやすい環境が整

っていると感じます。 

 
 

12 
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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 教育委員会が発足され人材育

成指針により、キャリア形成支援

体制の充実が図られ主体的に能

力が発揮できるよう組織として支

援する仕組みが構築されていま

す。外部研修参加職員は、カンフ

ァレンスにて伝達講習をしていま

す。年 1回法人内全事業所対象

の事例検討発表会があります。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 毎月何かしらの研修を行ってる旨を研修後のレ

ポートを見て確認しました。 
 

13 
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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 横浜高齢者グループホーム連

絡会に加入し講演会・勉強会に

参加しています。連絡会主催の、

他事業所と交換研修へ参加をし

ています。泉区の連絡会に参加

し交流を図っています。 

      

14 
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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 家事役割分担があり、生活場

面の中において個々の能力が発

揮できるよう支援しています。行

事や習わし、習慣など教えて頂く

事もたくさんあり、尊敬の気持ち

を持って接しています。お互いに

協力し合い、共に生活を支えてい

る関係作りをしています。 

      

15 
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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 コロナによる自粛も落ち着きご

家族や知人の面会も再開してい

ます。また外出の機会も増やすよ

う努めてます。 

 今年度より弥生台公園が工事の為使えないので

ホームの上にある公園に散歩されるのも良いかも

しれません。 
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Ⅱ．その人らしい暮らしを続けるためのケアマネジメント         

16 思いや意向の把握 

一人ひとりの思いや暮らし方、生活環境、

一日の過ごし方の希望や意向の把握に努

めている。 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 散歩や入浴等リラックスした場面に

おいて、本人の言葉、行動、表情、

体に入る力から意思や意向を把握

するよう努めている。日常の記録に

本人の言葉を残しています。意思疎

通が困難な場合はご家族と話し合い

ながら、最善策を取っていきます。 

      

１７ 

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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 日々の関わりの中でご本人やご家

族思いや要望を聴き反映させていま

す。また、毎月のケアカンファレンス

や毎日の申し送りからスタッフ全員

が情報や意見を出し合っています。 

本人の嗜好にあった食事の提供など個別で対応し

ている事案が確認できる。 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 入居者様や家族とのやり取りを反映しケアに活

かしている。 

18 
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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 個人の生活記録に加え、ケースノ

ートがあり気づきや課題点等を自由

に記入できるようにしています。スタ

ッフ全員が出勤時に確認し把握して

います。朝、夕の申し送り時に見にミ

ニカンファレンスを行い話し合うこと

もあります。ケアプラン見直しは各記

録に基づいて行なっています。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 業務日誌の申し送りに細かくケアについての情

報を記入してあり共有していることが伝わりまし

た。 

19 

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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 ご本人やご家族の状況に応じて通

院等必要な支援は行なっています。

また、入居者様の今一番したいこと

を支援し外食・買物・図書館等へ出

かけ楽しまれたりされています。 

 毎月１度は買い物の機会を設けているようだが個

別に外食にも出かけたい。 
    

20 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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 自治会に加入しています。近隣の

方々とは挨拶を交わしたり、立ち話

ができる関係が築けています。暖か

く見守って頂けてます。 

 地域清掃への参加をされても良いかと思います。     

21 
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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

入居前のかかりつけ医を中心に考え

ながらも、内科と精神科の協力医療

機関があり、ご本人やご家族の希望

を聞き主治医を決めて頂いていま

す。また、病状の変化により主治医

の変更もでき、適切な医療が受けら

れる体制がとられています。  
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22 
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。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。 

 
 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 入院医療機関の医師・看護師・相

談員と話をする機会を作り、ご家族

の意向も踏まえ、ホームでの生活が

可能な段階で退院できるよう医療機

関、ご家族と相談し決めます。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 医療機関と連絡を取り、早期の退院を行ってい

る 

23 

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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 重度化した場合における対応に係

る指針が定められています。ご家

族、主治医、訪問看護師、管理者で

今後の医療方針について話し合い、

ご本人、ご家族の希望に添った終末

期に向けた医療の選択を行なってい

ます。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 入居時やまだ健康な時に本人、家族の意思を確

認しており、また終末期に話し合っている記録を確

認しました。 

24 
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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 会社全体の勉強会や研修を通して

「緊急時対応マニュアル」を作成して

います。いつでも職員が見れるよう

ワーカー室に置いてあります。また、

スタッフ全員が対応できるように、緊

急時連絡系統が目の届く所に掲示さ

れています。避難訓練の際、消防隊

によるＡＥＤ，心肺蘇生方法について

学びました。 

      

25 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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 地域住民参加の夜間想定防災訓

練を消防署指導のもと実施しまし

た。運営推進会議を通し地域住民の

方の参加をお願いし、協力体制が築

けている。ホームスタッフは全員が参

加しています。備蓄品はホームで３

日分、必要備品も準備されていま

す。法人で備蓄もされています。災

害時の地域住民の受け入れも可能

な限り協力していきます。 

 地域との防災協定も結び、有事の際に対応でき

る体制を整えている。 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

防災訓練の記録、自治体との防災協定や倉庫で

保管してある備蓄品を確認しました。 
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Ⅲ．その人らしい暮らしを続けるための日々の支援          

26 

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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 入職時やカンファレンスでプライバ

シー保護、個人情報の取り扱い、守

秘義務等について説明し、スタッフの

意識向上を図っています。また、

日々の業務では周囲に配慮し、声の

大きさに気をつけお互いに注意し合

える環境作りをしています。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 契約時の個人情報の取り扱いの契約書、研修に

よるプライバシー保護、倫理教育のレポートを確

認しました。 

27 
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、一人ひとりの日常生活における希

望や意向、暮らし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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 1日の基本的な流れは決まってい

ますが、入居者様がどのように過ご

したいのかを傾聴し、個々のペース

に合わせ支援しています。 

      

28 
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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 ホーム家庭菜園で収穫した野菜を

食事に取り入れている。献立内容に

ついても相談し出来る範囲で対応し

ています。野菜の皮むき、味見、盛り

付け、食器拭き等をして頂いていま

す。季節ごとの行事食を楽しんだり、

ホームでは味わえない食事メニュー

や雰囲気を楽しんで頂けるよう法人

運営のレストラン風の音の食事会、

個別の外食も行っています。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 厨房でご入居者様が一緒に調理を行っている様

子を拝見しました。 
 

29 
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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 食事や水分の摂取量を毎日チェッ

ク表に記録し、体調管理に努めてい

ます。個々の状態に合わせた食事形

態で提供しています。また、1週間の

献立をもとに摂取カロリーの算出を

依頼し、栄養バランスの把握にも努

めています。週 1回体重測定も実施

しています。 

      

30 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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 毎食後、口腔ケアを行っています。

状態によって仕上げはスタッフが介

助し舌のケアも行なっています。就

寝時は市販の洗浄剤にて義歯の洗

浄を行なっています。週 1回歯科往

診があり口腔ｹｱを行っています。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 訪問歯科とのやり取り、口腔ケアのチェック表な

どを確認しました。 



 

- 8 - 

 

31 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、便秘の予防等、個々に応

じた予防に取り組んでいる 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 排泄チェック表にて記録をとり、周

期やパターンを把握できるようにして

います。夜間と日中で対応を変える

等、個々に合わせた対応をしていま

す。行動から把握できるよう観察を

行ない、便座に座わって頂き排泄の

習慣をつけて頂けるよう支援してい

ます。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 排泄チェック表を利用し個人の排泄状況を把握

し取り組んでいる。 

32 
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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 個別の対応を重視し、湯温や湯量

にも気を配り、季節感を出すために

菖蒲湯やゆず湯も楽しまれていま

す。 

      

33 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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 就寝時間の設定は無く、個々の生

活リズムを大切にしています。日中

の活動を散歩やアクティビティー等

への参加を促し、メリハリを持って生

活して頂き安眠へとつなげていま

す。習慣でベッドでテレビを観ながら

自然に眠りに入られる方もいます。 

      

34 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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 個人ファイルに内服している薬の

説明書きを綴じているので確認が容

易にできます。又、主治医との連携

を密に図り、入居者様の体調の変化

を把握し、報告する事によって適切

な服薬管理がなされています。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 薬剤師より薬情が出ており、職員全員で共有し

ている。 

35 
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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 生活歴や日々の生活の中で、その

方に適した役割分担を考え、張り合

いのある生活に結び付けています。

嗜好品などもできる限り希望に添え

るようにし、楽しみにつながるよう支

援しています。 

 自身の能力に応じて一人一人がお手伝いなどの

役割を持ち生活している。肉が苦手な方には個別

に魚料理を提供するなどしている。 
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36 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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 個々の希望に添った個別支援を大

切に考えています。図書館へ定期的

に本を借りに行かれたり、外食、買

い物など希望に添った支援をしてい

ます。自治会運動会では地域の

方々が競技参加の介助を手伝ってく

ださり、多くの入居者様が参加できる

ようになりました。 

自治会で開催している敬老のイベントへの参加も

計画してはいかがですか 
    

37 
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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 買い物時、自身で支払って頂くよう

支援しています。 
      

38 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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 電話をかけたい時には、いつでも

かける体制が整っています。ご家族

様、親戚から電話がかかってくる事

もあります。家族や知人からお手紙

や、年賀状が届く方もいます。 

      

39 
居心地のよい共用

空間づくり 

建物内部は一人ひとりの身体機能やわ

かる力を活かして、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。共用の空間が、利用者にとって不快

や混乱をまねくような刺激がないように配

慮し、生活感や季節感を採り入れて、一

人ひとりが居心地よく過ごせるような工夫

をしている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 リビングの大きな窓からは、燦燦と

陽が入り日光浴ができています。四

季折々の飾り付けを入居者様とスタ

ッフで行なっています。各居室、ワー

カー室には湿温度計が設置されて、

換気にも気をつけています。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 廊下各所に手すりがあり、段差のない作りで入

居者が車いすの自走を行っている。壁には季節の

掲示物が飾りつけらており季節を感じることが出

来る。 
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Ⅳ．本人暮らしの状況把握・確認項目（利用者一人ひとりの確認項目）         

40 

本人主体の暮ら

し 

本人は、自分の思い、願い、日々の

暮らし方の意向に沿った暮らしができ

ている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 外出や買い物の訴えがある際は可

能な限り応えてます。入浴日であっ

ても本人の意思を尊重し無理強いは

しません。食事の嗜好に合わせ個別

に対応してます。 

      

41 

本人は、自分の生活歴や友人関係、

暮らしの習慣、特徴など様々な情報

をもとに、ケア・支援を受けることがで

きている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

電気を付けた状態じゃないと眠れな

いご入居者様や朝食は召し上がら

れない生活をされていたご入居者様

等様々な生活歴に合わせてます。 

      

42 

本人は、自分の健康面・医療面・安全

面・環境面について、日々の状況をも

とに、ケア・支援を受けることができて

いる 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 毎朝のバイタル測定を基に表情や

様子を加味して訪問看護、主治医と

の連携を測り適切な支援を提供して

います。 
 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 毎朝血圧、体温の測定を行っており、異常時に

は訪問看護師や主治医と連絡している記録が確

認できた。 

43 

生活の継続性 

本人は、自分のペースで、これまでの

暮らしの習慣にあった生活ができて

いる 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 大まかな日程はありますが、個々

の体調、気分にあわせ生活の援助を

行っています。 

      

44 

本人は、自分のなじみのものや、大

切にしているものを、身近（自室等）

に持つことができている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 独居で使用されていた生活用品の

他、遺影などの持ち込みもされてい

ます。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 居室ごとにその方の特色が確認できた。 

45 

本人は、自分の意向、希望によって、

戸外に出かけることや、催（祭）事に

参加することができている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 ご家族がいらしゃるご入居者様に

関しては要望があれば随時対応して

おります。身寄りがいないご入居者

間に関しては訴えがあった際の人員

状況によりすぐに対応が難しい時は

行ける日時を伝え対応しています。 

 自治会の催事も運営推進会議や回覧板でお知ら

せしますので今後ともご参加ください。 
    

46 
本人が持つ力の

活用 

本人は、自分ができること・できない

こと、わかること・わからないことを踏

まえた、役割や、楽しみごとを行うこと

ができている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 アセスメントをもとに残存能力を加

味し、本人の嗜好、ホームでの役割

を示すことにより日々の生活に張り

合いを出すように努めています。 
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47 

本人は、自分がいきいきと過ごす会

話のひと時や、活動場面を日々の暮

らしの中で得ることができている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 ご入居者様の関係性を加味して配

席を行う事により会話の機会を設け

ています。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 配席の理由や活動の振り分けについて説明を受

けた。 

48 

本人は、自分なりに近隣や地域の

人々と関わったり、交流することがで

きている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

自治会の行事への参加を通じて地

域との交流を図っています。 

 地域包括支援センターでもイベントを行っていま

すのでご参加ください。 
    

49 総合 

本人は、この GHにいることで、職員

や地域の人々と親しみ、安心の

日々、よりよい日々をおくることができ

ている 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

認知症により難しくなった、金銭管

理、健康管理などを GHで支援する

事により、ご本人の残存能力を活か

し、その人らしく職員、地域の人々と

の交流を行う事が出来ている。 

 皆さん笑顔で役割を持ち生活されていると思いま

す。 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 それぞれが出来る事を行い自身の居場所になっ

ていると感じた。 

 


