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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 1493100216 実施年度 令和７年度 

法人名 株式会社アイシマ 

事業所名 グループホームききょう 

所在地 
（ 233  -0006    ） 

横浜市港南区芹が谷 2-19-15 

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 計 18 名 

ユニット数 2ユニット 

自己評価作成日 令和 8年 3月１日 
評 価 結 果 

市町村受理日 
 

 

 

２．運営推進会議開催日時・場所 

日 時 令和 8年 3月 9日 11時 ～12時 場 所 小規模多機能 アロアロ 

 
 

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 1人 

地域住民の代表者 0人 

当該サービスに知見を有する者 2人 

市の職員又は地域包括支援センターの職員 2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 

グループホームききょうでは「利用者様が安心して穏やかに生活を送り人の輪を大切にします」の理念を大 

切にして日々業務を行っています。 

ききょうの周辺には自然が多く春になると川沿いの河津桜からソメイヨシノまで楽しむ事が出来ます。また

毎月季節行事も利用者様と一緒に準備から行い全員で楽しみながら実施しています。自然に恵まれた環境の

中で、利用者様職員共に笑顔の絶えない事業所を目指し一人一人に適した支援を行っています。 
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自己評価・外部評価・運営推進会議活用ツール 

№ 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 

        

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 

        

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 

        

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 

        

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 

    

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 

  

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 

    

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 

  

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 
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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 

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 

        

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 

    

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 

  

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 

        

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 

    

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 

  

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 

    

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 

  

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 

        

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 

        

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 
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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 

        

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 

    

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 

  

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 

    

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 

  

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 

        

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 

        

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 

        

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 

    

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 

  

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

A．充分にできている 

B．ほぼできている 
    

A．充分にできている 

B．ほぼできている 
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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 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

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 

        

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 

    

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 

  

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 

    

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 

  

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 

        

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 

    

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 

  

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 

        

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 

    

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 
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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 

    

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 

  

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 

        

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 

        

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 

    

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 

  

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 

        

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 

        

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 

        

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 
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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 

    

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 

  

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 

        

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 

        

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 

    

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 

  

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 

        

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 

    

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 

  

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 
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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 

        

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 

    

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 

  

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 

        

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 

    

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 
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自己評価・外部評価・運営推進会議活用ツール 

№ 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 

理念を提示することで、日々の介護を

その理念に照し合せつつ、管理者職員

が常に情報を共有し支援を行っていま

す。理念に基づき、職員がそばに寄り

添い家庭的で地域に根差した地域づく

りを行っております。 

      

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 

自治会主催の行事に参加し、利用者様

と一緒に行うなど交流を図るよう努めて

います。また外気浴の時に通る方とは挨

拶や手を振り、時に話をするなど交流し

ています。  

町内のお祭りやケアプラザ祭りにも

参加している。キャラバンメイトに参

加し認知症の人の理解や支援方法

を共有するようにしている。 

    

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 

運営推進会議を通して施設での活動報

告などで情報を公表し事業所の理解を

深めて頂くとともに、地域の情報を得る

場として活用いきます。 

ききょうの現状を話し、意見や行事を

報告し出席者の方から助言・要望・

意見をいただきサービスの向上に努

めている。 

    

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 

運営推進会議に於いて、高齢支援課担

当職員、地域包括支援センターにサービ

ス内容を報告し向上に努めています。 

保護担当職員に利用者の様子や問

題事項があれば相談する機会を設

け、お互いに早期解決に取り組んで

いる。 

    

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 

 社内研修、外部研修などから身体総則

の知識を深め、職員は介護方法の話し

合いを持ちながら、身体拘束をしないケ

アを心掛けています。安全確保の為、施

錠することがありますが、要望時には開

錠しています。 

  

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 

 研修等を通して身体拘束を行われケ

アの統一がみられている。 

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 

身体拘束等適正化委員会、社内研修、

外部研修などから高齢者虐待の知識を

身につけカンファレンスで話し合いを行っ

ています。日頃のケアでの虐待や心理的

虐待がないか確認しあい、身体拘束のな

いケアに努めています。 

  

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 

 虐待の種類、パターンについての知

識の共有充分に計られている。 
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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 

利用者様の利便性と権利を守る為、成

年後見制度は積極的に利用して頂ける

様に、運営推進会議の参加者から学ぶ

機会を持ち情報の収集を行っています。 

      

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 

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 

 施設管理者は契約時に必ず立ち合い、

重要事項説明書に基づき不明な点がの

こらないよう十分な説明をおこなうこと

で、理解していただけるよう心がけていま

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 

 家族には面会時や電話連絡時、ケアプ

ラン作成時に意見や要望を伺い迅速に

対応し運営に反映指せています。運営推

進会議でも報告をし、重要事項説明書に

苦情、相談窓口を明記して契約時に説

明しています。 

  

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 

様々な方策により意見集約の方法が

執られ、運営に活かすことができてい

る。 

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 

毎月のホーム会議、カンファレンスで法

人からの報告や決定事項を周知し管理

者を通じて職員からの意見や要望は管

理者を通して法人全体へ反映させる体

制になっています。 

      

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 

 努力、実績その都度評価し、向上心に

繋がるように努めています。個々にあっ

た勤務体系が出来ており、健康診断も実

施し、職員の健康確保に努めています。

管理者会議や幹部研修に於いて、職員

の意見を抽出し、環境整備に努めていま

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 

就業環境について、ギリギリの人数で

あるが、工夫して就業し易い環境の構

築がなされている。 

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 

 教育委員会を設置し、個々にあった社

内研修が実施されています。ケアの向上

を図り、外部内部研修に参加し職員各々

が自己研鑽に励んでいます。法人内の

事例発表会が毎年開催され、発表する

機会がある事で質の向上に繋がってい

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 

事例発表を通じてケアの質の向上が

充分計られている。 
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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 

法人内のグループホームを主に、他事業

所との豊富なネットワークは組織として構

築されてます。横浜高齢者グループホー

ム連合会に加入し、芹が谷地域の福祉

施設連合会に参加し福祉施設・自治会と

交流を持ってます。グループホーム連会

に参加し意見交換を行っています。 

      

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 

日常生活の中で利用者様と職員が、何

でも話し合える環境作りに努めていま

す。食器拭きや食器洗い、洗濯物たたみ

等を一緒に行い冗談を言い合うこともあ

り、職員・利用者様ではなく、共に生活す

る人同士とう関係を築けています。 

      

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 

 本人のご家族、知人が来訪された時

は、自室でゆっくりと寛げるように配慮し

ています。話しやすい環境を作り、本人

の様子もお伝えしご家族の要望にも耳を

傾け支援しています。 

左記の報告の他、感染症対策として

居室での面会時間を制限しているこ

と、またご家族から感染してしまった

事例等についても報告している。 

    

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 

 話しやすい雰囲気の中、会話から想い

や意向を聞くことに努めプランに反映さ

せています。言葉で表現するのが苦手な

方へは全職員で情報共有し把握に努め

ています。また、ご家族様からの聞き取

りも行っています。 

      

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 

 本人やご家族の意向を確認しアセスメ

ントを行い、現状のニーズに合った介護

計画を作成しています。職員の意見や主

治医、訪問看護の助言も介護計画に反

映させています。その現状に応じた計画

で変化があった場合は必要に応じて見

直しを行っています。 

 現在認知症が進み自己表出が少な

い利用者が増加したことにより、意見

が反映されにくくなってきている点に

ついて、関係機関等の協力を仰ぎな

がらチームとして取り組んでいる旨報

告している。 

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 

確かなアセスメントから必要性の高い

介護計画が立案され実施に至ってい

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 

医療、看護それぞれ訪問記録を作り、ホ

ームからの報告や訪問時に話し合ったこ

とを記録しています。また介護面の支援

状況を加え、本人の気持ち、ご家族様の

  

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 

 多種多様な方法により、情報共有面

は高い水準で」なされている。 



- 4 - 

 

移行を取り入れ、意見を反映し 4 ヶ月

毎、見直し作成しています。 

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 

法人ではケアセンター、訪問看護、小規

模多機能、レストラン、福祉用具事務所

などがあり、様々なニーズに柔軟に対応

できる体制があります。また、連携病院

以外への受信も対応しています。 

関係諸機関と協力しながら、受診(緊

急時対応を含む)ご本人のニーズに

合わせた取り組みを行っている旨報

告している。 

    

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 

 自治会主催の行事に参加しています。

また、施設内での音楽療法に皆様で参

加していただき暮らしの楽しみとしていた

だています。 

感染症対策を十分にしたうえで、今

後も催しに参加していきたい旨報告

している。 

    

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、納得をいただいた上でかかりつけ医と

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 

 月２回の内科、精神科の往診と、週１

回の看護士の訪問があり、医療連携は

充実しています。状況の変化が現われた

時は、速やかに適切な医療が受けられる

ように体制は整っています。訪問歯科も

週に１回訪問があります。 

      

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 

 定期的に医療連携会議が開催され、意

見の交換がなされています。小さなこと

でも病院との連携が取れる体制が整って

います。入院中にも電話で状態を聞き施

設に戻る前に環境を整えることが出来る

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 

 入院、退院時の㏋と連携について協

力機関との意見交換は密になされて

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 

 契約時、重度化や終末期での意向を確

認・説明しています。本人、ご家族の意

向を早期に確認し、重度化した場合にお

ける対応に係る指針を説明するほか、訪

問看護、かかりつけ医とも十分に話し合

いをし、全員で方針を共有します。職員

は研修に参加し学ぶ機会があります 

  

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 

 終末期ケアについての取り組みはチ

ームケアの一環として取り組むことが

なされている。 

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 

 急変時等、マニュアルにそって行動す

る様、徹底しています。またそのような事

がおきた際は、毎日の申し送り時や、定

期的にカンファレンスで話し合い確認し

冷静に行動出来るよう努めている。 
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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 

年 2回避難訓練を実施し、消防署員から

の助言をいただくことで意識を高めてい

ます。消防訓練など行う際は運営推進会

議にて地域への呼びかけは行っていま

すが参加していただけていません。備蓄

も備え定期的に点検しています。 

 避難訓練・生活必需品の備蓄等を

進めていること、また地域との連携面

で隣接施設のアロアロと避難訓練を

行っている旨報告している。 

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 

 避難訓練、消防訓練を定期的に行う

ことで防災への意識付けも同時に行う

ことが出来ている。 

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 

 さりげない声かけ、自己決定しやすい

言葉かけをし、プライバシーを確保してい

ます。毎年勉強会において個人の尊厳

について勉強し確認しています。また、接

遇マニュアルがあり、定期的にカンファレ

ンスでは接遇についての確認をしていま

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 

 個人尊重について接遇マニュアルを

活かすことで充分に活かされると思わ

れる。 

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 

 何をするかは本人で自己決定していた

だき、職員都合にならない様に利用者様

それぞれの暮らしを尊重しています。編

み物や読み書き練習の個別支援。トラン

プや歌や外気浴などの集団レクなど。声

かけなどで勧めることはあります。 

      

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 

 利用者様に食べたい食事を聞きメニュ

ーを考え召し上がって頂いています。又

季節の食材を提供したりメニューに取り

入れたり、四季を感じていただいていま

す。食後の下膳や食器拭きなどを毎回手

伝って頂いています。 

  

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 

 食事が楽しみに待っている方も多く

みられる中、工夫して楽しまれる様子

を構築出来ている。 

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 

法人には栄養士がおり、必要に応じて対

応することができます。 個々の食事量、

水分量はチェック表に記録し把握できる

ようになっています。また、個々の状態に

よって食形態や分量など柔軟に対応して

います。また糖尿病などの疾病、内服薬

などにより量やメニューを個別で変更す

ることもあります。 

      

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 

食後には口腔ケアをし清潔を保てるよう

支援しています。 週に１度の訪問歯科

による口腔ケアや歯科医による職員へ

の指導を受けています。その際に義歯の

  

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 

 訪問歯科の活用にて口腔ケアの体

制は充分に担保されている。 
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調整や、嚥下検査も受けることができま

す。訪問歯科から毎月助言をいただき、

それにそった口腔ケアを行っています。 

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 

排泄状況を記録する事により、排泄パタ

ーン を把握し、又、行動等を観察する事

により前もって声掛け、誘導を行い、トイ

レでの排泄を促しています。食事の前後

では声掛け、誘導を行っています。 

  

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 

排泄パターンの把握し充分な支援を

行うことができている。 

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 

 清潔を保つため、体調を見ながら定期

的に入浴して頂いております。個々の能

力に応じた介助を行っています、職員と

会話し、くつろいで頂き、入浴が楽しみに

して頂く様にしています。気分転換、衛生

保持にも繋がっています。 

      

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、休息を促す等安心して気持

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 

ご本人の希望によりいつでも居室に戻り

過ごしていただけてます。エアコンの温

度調節に気を配り過ごしやすい環境作り

を行い快適で安心して休めるよう支援し

ています。 

      

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 

 個人ファイルに服薬リストが挟んであ

り、常に最新の状況が分かるようになっ

ています。変更時は職員に周知し様子観

察し主治医、薬剤師、看護師に報告して

います。服薬手順はマニュアルに沿って

注意を払って対応しています。 

  

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 

服薬マニュアルを活用し、職員間での

意識を高めることで出来る限りの介助

が行えている。 

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 

 入居以前の生活歴を大切にし、洗濯物

たたみや、干し、縫い物などをしていただ

いています。日課で新聞を毎日読まれる

方もいて、その後に新聞に載っていた出

来事などを話してくれます。また、なるべ

く外に出る機会を作り気分転換して頂く

様にしています。 

利用者の負担にならない程度のお手

伝いをしていただくと共に、体操・歌

などのレクをしていること、またテレ

ビ・ユーチューブを活用し映画鑑賞を

したりしている旨報告している。 

    

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

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 

 天候、体調に考慮し、出来る限り外へ

出る機会を設けています。利用者様によ

ってはご家族と外食や散歩に行かれる

方も居ます。毎月の音楽療法は皆様楽し

そうに参加されています。 

本建物が斜面に面しており車椅子の

方が増えた現在散歩自体が出来る

人が少なくなってきているものの、天

候・体調に考慮しながら外気浴を行
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人々と協力しながら出かけられるように

支援している 

い気分転換していただいている旨報

告している。 

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 

 必要な物がある場合は買物に同行しま

すが、外出が困難な方は職員が代行し

日々の生活で使う歯ブラシや歯磨き粉を

購入することがあります。また、衣類やシ

ーツ等が必要な場合もご家族、後見人に

相談してから購入する事もあります。 

      

38 電話や手紙の支援 
家族や大切な人に本人自らが電話・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 

知人に電話をされる方や、ご家族から電

話があった場合はお繋ぎしてお話を楽し

まれる方もいます。希望時はいつでも電

話を使えるようになっております。年賀状

のやり取りも継続しています。 

      

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 

眺めの良い高台にあり、リビングからの

眺めが良いです。季節や天候により温

度、湿度調整をしています。毎日フロア

の掃除を行い清潔感のある共有空間作

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 

 環境整備は日頃から意識しないと悪

化するものだが、高い水準で良好な環

境を維持することが出来ている。 

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 

 日常生活の中で本人の思いや希望を

聞き取るようにしています。またその中で

本人が自己決定しやすいよう、答えやす

いような質問をする様にしています。 

      

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 

 ご利用者様一人一人の生活歴や今ま

での暮らし方を把握し生活環境を整え安

心してその人らしく生活が出来るよう努

めている。 

      

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 

 業務日誌、タブレット入力、医療

関係者の意見をもとに職員が情

報を共有し日頃の気づきや変化

を申し送り、利用者様の状態を把

  

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 

利用者の小さな変化にもすぐに気づく

ことが出来る体制つくり、運営が行え

ている。 
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握する事で一番良い支援を行え

るよう努めている。 

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 

 ご利用者様の体調やペースに合わせ

て入浴や食事の対応を行っているため、

食事時間がずれることもあります。 

      

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 

 家から使っていた箪笥や布団を使用

し、使い慣れた物で生活しています。仏

壇を持って来られる方もおられ、写真や

思い出の品を見やすい位置に飾るなど、

リラックスできる空間が作れるように心掛

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 

理が自身の意見を尊重した住環境構築

が充分になされている。 

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 

 外気浴・散歩・外食・お花見等を行い、

季節を感じて頂いている。又地域、ケア

プラザ祭りには参加している。 

 現在認知症が進み自己表出しにく

い利用者が増加していることもあり、

声掛けや表情を読み取る等こちらか

らの働きかけにより外気浴や地域の

イベント等に参加している旨報告して

いる。 

    

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 

 ご本人の得意な事や出来る事を探し出

来ない分からない事は職員が一緒に行

い充実した生活が送れるよう行ってい

る。 

      

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 

 人となりを把握し、利用者様に合わせ

た役割分担、楽しむことを促し、毎日が

楽しく、張り合いのある時間を過ごして頂

ける様努めている。 

  

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 

 日々の暮らしの中での役割の構築、維

持が高い水準で行えている。 

48 

本人は、自分なりに近隣や地域の

人々と関わる、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 

 日常生活での地域の方とは外気浴、祭

り、掃除などでの挨拶を交わし交流を行

うよう努め、地域に暮らす一人の住民と

して皆様と交流を持てるよう支援してい

ます。 

 現在認知症が進み自己表出しにく

い利用者が増加していることもあり、

こちらからの声掛け等の働きかけに

より、外気浴や地域のイベント時に挨

拶などしてもらっている旨報告してい

る。 
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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 

毎日の中で業務が優先ではなく、ご利用

者様にとって安心、安全で過ごせして頂

ける様な環境作りを行い、人生の先輩と

して話を傾聴しながら日々一人一人とコ

ミュニケーションを取っている。 

安心・安全していただく環境づくりの

一環として、本人の訴えを傾聴する、

またその人の生き方に目を向け、関

わり繋がるよう各利用者一人一人に

話しかけ一緒に笑う等心掛けている

旨報告している。 

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 

可能な限り利用者様個々の行いたい

こと、望む生活の実現に向けた取り組

みが事業所一丸となって実施出来て

いる。 

 



（別紙２の２） 

- 1 - 

 

自己評価・外部評価・運営推進会議活用ツール 

№ 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 

「変わらぬ想いで寄り添います」    

「人の和を大切にします」      

「ご家族や地域の繋がりを大切にしま       

す」がききょうの理念であり、事務所

に掲示し職員全体に浸透する様にして

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 

町内行事を利用者様と一緒に行うなど交

流を図るよう努めています。また外気浴

の時に通る方とは挨拶や手を振り、時に

話をするなど交流しています。  

町内のお祭りやケアプラザ祭りにも

参加している。キャラバンメイトに参

加し認知症の人の理解や支援方法

を共有するようにしている。 

   

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 ヶ月に一度の運営推進会議を通して、

ホームの状況、活動、今後の行事予定な

ど報告しています。出席者から助言や要

望を頂きサービスの向上につとめていま

す。 

ききょうの現状を話し、意見や行事を

報告し出席者の方から助言・要望・

意見をいただきサービスの向上に努

めている。 

   

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 

運営推進会議に於いて、高齢支援課担

当職員、地域包括支援センターにサービ

ス内容を報告しています。 

保護担当職員に利用者の様子や問

題事項があれば相談する機会を設

け、お互いに早期解決に取り組んで

いる。 

    

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 

 社内研修、外部研修などから身体総則

の知識を深め、職員は介護方法の話し

合いを持ちながら、身体拘束をしないケ

アを心掛けています。身体拘束委員会を

設け、介護サービスに反映しています。 

  

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 

 身体拘束の研修を行っていることを運営推

進会議にて報告を受けている。 

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 

身体拘束等適正化委員会、社内研修、

外部研修などから高齢者虐待の知識を

身につけカンファレンスで話し合いを行っ

ています。日頃のケアでの虐待や心理的

虐待がないか確認しあい、身体拘束のな

いケアに努めています。 

  

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 

虐待についての研修報告を運営推進会議に

て報告受けている。 
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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 

  社内研修、外部研修で権利擁護に関

する制度の理解に努めています。必要性

のある利用者については、地域包括支

援センターや社会福祉協議会とも連携を

とっています。 

      

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 

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 

 施設管理者は契約時に必ず立ち合い

重要事項説明書に基づき不明な点がの

こらないよう十分な説明をおこなうこと

で、理解していただけるよう心がけていま

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 

 家族には面会時や電話連絡時、ケアプ

ラン作成時に意見や要望を伺い迅速に

対応し運営に反映指せています。運営推

進会議でも報告をし、重要事項説明書に

苦情、相談窓口を明記して契約時に説

明しています。 

  

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 

 ケアプラン制作時に御家族への意見書作

成にあたっていることを確認した。 

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 

毎月のホーム会議、カンファレンスで法

人からの報告や決定事項を周知し管理

者を通じて職員からの意見や要望は管

理者を通して法人全体へ反映させる体

制になっています。 

      

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 

 努力、実績その都度評価し、向上心に

繋がるように努めています。個々にあっ

た勤務体系が出来ており、健康診断も実

施し、職員の健康確保に努めています。

管理者会議や幹部研修に於いて、職員

の意見を抽出し、環境整備に努めていま

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 

 職員からの意見に耳を傾け対応しているこ

とを確認した。 

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 

 教育委員会を設置し、個々にあった社

内研修が実施されています。ケアの向上

を図り、各自の力量を把握した上で、

個々に必要な研修への参加を促してい

ます。法人内の事例発表会が毎年開催

され、発表する機会がある事で質の向上

に繋がっています。 

  

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 

 社内だけでなく社外研修を行い、事例発表につ

いての報告もされている。 
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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 

横浜市グループホーム連絡会に参加し

同業者との繋がりを持ちサービスの向上

に繋げています。 

      

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 

本人の得意な事や出来る事を探し、実施

していただくことで、必要とされていること

を実感し、充実し張り合いのある毎日を

送って頂ける様努めています。 

      

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 

 本人のご家族、知人が来訪された時

は、自室でゆっくりと寛げるように配慮し

ています。話しやすい環境を作り、本人

の様子もお伝えしご家族の要望にも耳を

傾け支援しています。 

     

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 

 日常のご様子や発言、行動から本人の

気持ちを把握しケアプランに反映させて

います。言葉で表現するのが苦手な方へ

は全職員で情報共有し把握に努めてい

ます。また、ご家族様からの聞き取りも行

っています。 

      

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 

 本人やご家族の意向を確認しアセスメ

ントを行い、現状のニーズに合った介護

計画を作成しています。職員の意見や主

治医、訪問看護の助言も介護計画に反

映させています。その現状に応じた計画

で変化があった場合は必要に応じて見

直しを行っています。 

 現在認知症が進み自己表出が少な

い利用者が増加したこと、キーパー

ソンの高齢化に伴い、本人・家族の

意見が反映されにくくなってきている

点について、関係機関等の協力を仰

ぎながらチームとして取り組んでいる

旨報告している。 

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 

アセスメントにより介護計画が作成され

ていることを確認した。 

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 

 日常のご様子や支援状況、医

療、看護、行政、家族などの様々

な情報により、職員はいつでも情

報確認出来る様になっており、本

人に最善のケアを提供できるように介護

計画の見直しをしています。 

  

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 

情報共有をされていることを確認した。 
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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 

 本人の状況を把握し、ご家族と連携を

取り合いながら調整しています。主治

医、訪問看護とも連携を取っています。

外での食事、外出支援・隣接する施設で

生活するご主人との面会なども取り入れ

て柔軟な対応を心掛けています。新たに

できたニーズや課題へは都度情報共有

し必要な支援を即時行っています。 

関係諸機関と協力しながら、受診(緊

急時対応を含む)・外出支援・買物支

援等ご本人のニーズに合わせた取り

組みを行っている旨報告している。 

    

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 

 町内会での夏祭りやケアプラザ祭りに

参加しています。。現在は施設内での音

楽療法に皆様で参加していただき暮らし

の楽しみとしていただています。 

感染症対策を十分にしたうえで、今

後地域の公園清掃に参加していきた

い旨報告している。 

    

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、納得をいただいた上でかかりつけ医と

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 

 月２回の内科、精神科の往診と、週１

回の看護士の訪問があり、医療連携は

充実しています。状況の変化が現われた

時は、速やかに適切な医療が受けられる

ように体制は整っています。訪問歯科は

週に１回訪問があります。 

      

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 

 定期的に医療連携会議が開催され、意

見の交換がなされています。小さなこと

でも病院との連携が取れる体制が整って

います。入院中にも電話で状態を聞き施

設に戻る前に環境を整えることが出来る

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 

 入院時、利用者様について病院と連携をと

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 

 契約時、重度化や終末期での意向を確

認・説明しターミナルケアを受け入れる体

制は整っています。本人、ご家族の意向

を早期に確認し、訪問看護、かかりつけ

医とも十分に話し合いをし、全員で方針

を共有します。職員は研修に参加し学ぶ

機会があります 

  

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 

看取りの研修や事業所内での看取りを

職員が一丸となって行っている。 

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 

 急変時等、マニュアルにそって行動す

る様、徹底しています。またそのような事

がおきた際は、毎日の申し送り時や、定

期的にカンファレンスで話し合い確認し

冷静に行動出来るよう努めている。 
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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 

年 2回避難訓練を実施し、消防署員から

の助言をいただくことで意識を高めてい

ます。消防訓練など行う際は運営推進会

議にて地域への呼びかけは行っていま

すが参加していただけていません。備蓄

も備え定期的に点検しています。 

 避難訓練・生活必需品の備蓄等を

進めていること、また地域との連携面

で隣接施設のアロアロと避難訓練を

行っている旨報告している。 

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 

 避難訓練、消防訓練を定期的に行うことで防災

への意識付けも同時に行うことができている。 

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 

 さりげない声かけ、自己決定しやすい

言葉かけをし、プライバシーを確保してい

ます。毎年勉強会において個人の尊厳

について勉強し確認しています。また、接

遇マニュアルがあり、定期的にカンファレ

ンスでは接遇についての確認をしていま

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 

 接遇について研修が行われていること

が生かされている。 

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 

 一日の流れは大体決まっているも、そ

の方の体調やペースに合わせて対応し

ています。職員都合にならない様に利用

者様それぞれの暮らしを尊重していま

す。個別支援の提供やトランプや歌や外

気浴などの集団レクなど、声かけなどで

勧めることはありますが、何をその日に

するかは本人で自己決定していただてい

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 

音楽を流し、和やかな雰囲気で食事をし

ています。できる方には下膳をして頂き、

出来ない方の下膳も手伝っていただき、

良好な関係を築いています。又正月やひ

な祭りなど行事に合わせたメニューも取

り組んでいます。 

  

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 

 食事の配膳下膳盛り付けの手伝いを

されていた。 

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 

法人には栄養士がおり、病人食が必要

な場合でもすぐに対応できることができ

ます。献立を工夫し食事を楽しみに思っ

て頂けるようにしています。栄養バランス

を考え利用者に合わせた食形態で提供

しています。記録を取り、一日の水分摂

取が不足しないように声掛け、介助を行

ってます。 
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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 

 週に１度の訪問歯科による口腔ケアや

歯科医による職員への指導を受けてい

ます。その際に義歯の調整や、嚥下検査

も受けることができます。訪問歯科から

毎月助言をいただき、それにそった口腔

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 

訪問歯科の活用により、口腔ケアの体

制は十分に担保されている。 

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 

排泄チェックシートを作成し、排泄パター

ンを把握し又、行動等を観察する事によ

り前もって声掛け、誘導を行い、トイレで

の排泄を促しています。食事の前後では

声掛け、誘導を行っています。 

  

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 

 排泄パターンを把握し十分な支援を行

うことができている。 

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 

 体調を見ながら定期的に入浴して頂い

ております。個々の能力に応じた介助を

行っています、職員と会話し、くつろいで

頂き、入浴が楽しみにして頂く様にしてい

ます。気分転換、衛生保持にも繋がって

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、休息を促す等安心して気持

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 

毎日の体調、行動、様子観察を怠らず、

安心して休息、安眠して頂ける環境を整

え、快適で安心して休めるよう努めてい

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 

 個人ファイルに服薬リストが挟んであ

り、常に最新の状況が分かるようになっ

ています。変更時は職員に周知し様子観

察し主治医、薬剤師、看護師に報告して

います。服薬手順はマニュアルに沿って

注意を払って対応しています。 

  

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 

服薬マニュアルにより、職員間での意識

を高めることでできる限りの介助が行わ

れている。 

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 

 利用者に合わせた役割分担、楽しむこ

とを促し、毎日が楽しく、張り合いのある

じかんを入居過ごして頂ける様に努めて

います。 

お手伝いをしていただくと共に、体

操・口腔体操を日課とし、歌などのレ

ク、またテレビ・新聞のニュースにつ

いて話し合ったりユーチューブを活用

し映画や音楽鑑賞をしたりしている旨

報告している。 

    

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

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 

外気浴、散歩、外食等をし、日々季

節を感じて頂き、気分転換をして頂

ける様努めています。ここに希望を

伺い、買い物にも行っていただいて

ます。 

斜面に面した建物であるが、隣のス

ーパーへ買い物に行きたい方には一

緒に買い物に行き、車椅子で散歩が

難しい方にも天候・体調に考慮しな
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人々と協力しながら出かけられるように

支援している 

がら外気浴を行い気分転換していた

だいている旨報告している。 

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 

 必要な物がある場合は買物に同行しま

すが、外出が困難な方には職員が代行

し日々の生活で使う歯ブラシや歯磨き粉

を購入することがあります。また、衣類や

シーツ等が必要な場合もご家族、後見人

に相談してから購入する事もあります。 

      

38 電話や手紙の支援 
家族や大切な人に本人自らが電話・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 

知人に電話をされる方や、ご家族から電

話があった場合はお繋ぎしてお話を楽し

まれる方もいます。希望時はいつでも電

話を使えるようになっております。年賀状

のやり取りも継続しています。 

      

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 

冷暖房が完備されれおり、快適な温度で

過ごせます。眺めの良い高台にあり、リ

ビングからの眺めが良いです。季節や天

候により温度、湿度調整をしています。

毎日フロアの掃除を行い清潔感のある

共有空間作りをしています。 

  

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 

 フロアや居室と環境整備されている。 

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 

 日常生活の中で本人の思いや希望を

聞き取るようにしています。またその中で

本人が自己決定しやすいよう、答えやす

いような質問をする様にしています。 

      

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 

 入居前の生活歴や今までの暮らし方を

把握し生活環境を整え安心してその人ら

しく生活が出来るよう努めている。 

      

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 

 業務日誌、タブレット入力、医療

関係者の意見をもとに職員が情

報を共有し日頃の気づきや変化

を申し送り、利用者様の状態を把

  

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 

利用者様の小さな変化にもすぐに気づ

けることができる体制づくり、運営が行

えている。 
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握する事で一番良い支援を行え

るよう努めている。 

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 

 ご利用者様の体調やペースに合わ

せて入浴や食事の対応を行っている

ため、食事時間がずれることもありま

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 

 家から使っていた箪笥や布団を使用

し、使い慣れた物で生活しています。仏

壇を持って来られる方もおられ、写真や

思い出の品を見やすい位置に飾るなど、

リラックスできる空間が作れるように心掛

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 

 居室で安心できる環境作りさされてい

る。 

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 

 日頃の生活から外気浴・散歩・お

花見等を行い、季節を感じて頂いて

いる。又地域の催し物への声掛けを

行い参加している。 

 現在認知症が進み自己表出しにく

い利用者が増加していることもあり、

声掛けや表情を読み取る等こちらか

らの働きかけにより外気浴や地域の

イベント等に参加している旨報告して

いる。 

   

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 

 ご本人の得意な事や出来る事に着目

し、探し出来ない分からない事は職員が

一緒に行い充実した生活が送れるよう行

っている。 

      

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 

 人となりを把握し、利用者様に合わ

せた役割分担、楽しむことを促し、毎

日が楽しく、張り合いのある時間を過

ごして頂ける様努めている。 

  

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 

日々の暮らしの中での役割の構築、維

持が高い水準で行えている。 

48 

本人は、自分なりに近隣や地域の

人々と関わる、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 

 地域の方とは外気浴、祭り、掃除な

どでの挨拶を交わし近隣の方との交

流を行うよう努めている。 

 現在認知症が進み自己表出しにく

い利用者が増加していることもあり、

こちらからの声掛け等の働きかけに

より、外気浴や地域のイベント時に挨

拶などしてもらっている旨報告してい

る。 
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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 

毎日の中で業務が優先ではなく、一

人一人を主役として捉え、職員・利用

者様とのかかわりを第 1に考えケア

を行っています。ご利用者様にとって

安心、安全で過ごせして頂ける様な

環境作りを行い、人生の先輩として

話を傾聴しながら日々一人一人とコ

ミュニケーションを取っている。 

本人の訴えを傾聴する、またその人

の生き方に目を向け、関わり繋がる

よう各利用者一人一人に話しかけ一

緒に笑える毎日を過ごしていただけ

るような心掛けている旨報告してい

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 

可能な限りの利用者様個々の行いたい

こと、望む生活の実現に向けた取り組み

が事業所一丸となって実施できている。 

 


