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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 

 ユニットに理念を掲示し共有している。

理念に沿ったケアができているか、ユニ

ット会議で職員間で確認し合い、管理

者、ホーム長と相談してケアの実践につ

なげられるよう努めている。 

      

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 

Ⓒ．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 利用者の馴染みのあるスーパーに買

い物に行ったり、寺社や公園などにドライ

ブや散歩に出かけている。地域の祭りな

どの行事に参加し、町会の防災クラブと

合同での避難訓練を行っている。 

グループホームとはどんな施設なのか聞か

れることがあり、他の施設との違いがよくわか

らない。説明が難しいので教えてくれたら助

かる。 

    

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 

 役場や家族、地域の方に参加を呼びか

け運営推進会議を開催している。会議で

は参加者とホームの運営状況・サービ

ス・生活の様子を報告し、その時々の議

題について意見交換を行い相互の理解

を深めている。 

 コロナ禍だったため、実際に集まっての話し

合いはできていない。お便りを通して現状を

知らせてもらっている。 

    

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 

 介護保険証の申請など諸手続きに役

場まで赴いており、運営推進会議の参加

もお願いしている。生活保護の方もいる

ため、地域包括支援センターや県職員と

連携をとってサービスの向上に活かして

いる。役場主催の研修に参加している。 

 会議には町の職員も参加しているので、福

祉に関することが聞けるいい機会だと思う。 
    

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 

 日中は玄関の施錠は開放し、自由に出

入りができるようになっている。拘束する

のではなく、なぜそのような言動に至る

のか利用者の視点で思いをくみ取り、理

由を探ることを大切にしている。利用者

の心身の状態によって、外出の際には見

守り、同行している。 

  

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 

身体拘束は物理的拘束だけではなく、利用

者の心理的拘束もあります。研修や勉強会

を通じて、スピーチロック、ドラッグロックの視

点も意識を高めていかれることを期待します 

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 

 利用者の身体に異常が無いか、虐待

がないか職員間で確認している。外傷な

どあればヒヤリハットを記入し、職員間で

話し合い原因と今後の対策について検

討している。 

  

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 

利用者視点、家族視点及び認知症ケアの視点か

らの虐待の意味を職員間で共有してみてくださ

い。職員側で出来ていると考えていても、視点の

違いにより感じ方は変わってきます。また、預り金
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がありますので、経済的虐待についても学びを深

めてください。 

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 

 成年後見人制度について実際に活用し

ている利用者がおり、行政機関や後見人

となっている司法書士と事例によって相

談している。代表が津幡町の権利擁護

部会に出席している。 

      

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 

 入所前に可能なら本人、家族ともに施

設内を見学し納得して頂けるようにして

いる。契約の際は原則、管理者、主任立

ち会いの下、契約書を読み上げて説明を

行い、現状での不安や疑問を尋ね、福祉

用具を含めた介護、医療の面でも必要な

支援について話し合っている。 

      

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 

 日頃の様子について毎月お手紙で伝

えており、利用者本人や家族から意見が

あれば、管理者に報告し職員間で原因、

改善点がないか話し合っている。運営推

進会議や面会時に家族の要望や意見を

聞き、運営の反映に努めている。家族に

ユニットの携帯電話の番号をお知らせ

し、気軽にかけていただくようお話しして

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 

家族の視点に立った説明をおこない、要望・

意見を聞くことが大切です。管理者・主任の

努力を期待します。 

コロナ収束の傾向ではあるがまだまだ制限

があり、なかなかご家族との接点が多くはな

い、この状況下でご家族の意見をお聞きする

方法を考えてみてください。 

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 

  管理者は職員の意見、提案を会議や

個別で聞いている。管理者会議を通じて

管理者は代表に意見を伝えたり、事例に

よって管理者、主任が代表に連絡してい

る。代表が全体会議やユニット会議に出

席することもある。懇親会、研修を通じて

コミュニケーションをとり意見が言いやす

いよう工夫している。 

      

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 

 職員の健康診断を年に 2回行ってい

る。有資格者手当、賞与、昇給など向上

心をもって働きやすい環境を整えてい

る。コロナ禍における職員のストレス対

策の一環として、飲食代の半額支給など

  

A．充分にできている 

○B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

福利厚生の改善、給与基準の向上等の動き

があり、環境整備を整えている途上段階で

す。一方で管理者・主任の業務負担が大き

く、軽減する組織作りが必要を思われます。 
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の取り組みをしている。福利厚生が充実

している。 

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 

 現在コロナ予防のため自粛している

が、法人内外の研修に参加し、法人内で

の勉強会や研修も積極的に開催してい

る。研修によって費用の補助を行い、参

加者は資料や報告書を提出し共有する

ようにしている。 

  

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 

代表者はリーダークラスの力量のアップを目

指すよう期待します。OJT、OffJTを計画的

に活用できる体制を整えてみてはどうでしょ

うか。また職員間での知識、技術の共有がで

きる体制作りも検討してみてください 

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 

 地域連絡会議に出席し、地域の同業者

との意見交換を行っている。入居希望の

方との面会や情報提供について他施設

を訪問、空き情報を伝えたり連絡をとって

いる。地域便りを配布しホームの現状を

お知らせしている。 

      

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 

 利用者主体であると意識し、それまで

の個々の生活スタイルを大切にしてい

る。生活するなかで外食やドライブなど

共に楽しみながら関係性を築いている。

料理や裁縫などアドバイスを頂く事もあ

る。 

      

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 

 馴染みの人や場所との関係継続を心

がけている。馴染みの商店や理容店に

行ったり、ホームに知人や親戚が訪ねて

くることもある。自宅へのドライブや片付

けにいく利用者もいる。親族の葬儀に出

席したり、家族と自宅や外食に行くことも

ある。 

 コロナ禍だったため面会制限があって残念

だったが、これからを期待したい。実際に顔

が見れないことに不安を感じていた。 

    

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 

 各利用者の言葉や表情から、どのよう

な思いがあるのか考察し記録している。

ライフサポートワークを実践しながらユニ

ット会議にて意見を交換し、利用者本位

の支援を目指している。希望や意向が表

現できにくい方に対して、関係性を築い
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ていくなかで仕草や態度からくみ取れる

よう努めている。 

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 

 本人の必要な支援を見極め、ライフサ

ポートプランを作成し、本人の思いを考

察した個別記録から評価、要望、課題に

ついてユニット会議等で話し合っている。

プラン作成、モニタリングの際には家族

に説明し意見を求め、時に協力を得なが

ら、共に支え合えるよう努めている。 

 運営推進会議では具体的な話はしていない

が、ホームのケアの考え方を聞くことがある。 

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 

具体性に欠けていて（客観的）、すべての職

員が統一した解りやすいケアに結び付く内容

の記載が必要と感じます 

モニタリングの KPT法をもう少し活用すると

プランが具体化します 

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 

 本人の思いや日々の様子を中心に考

察をふまえた記録を行い、申し送りをしな

がら共有している。ユニット会議にて個々

の支援の見直しを行っている。 

  

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 

 考察の記載を実践、ケアプランに活用しみてくだ

さい。付箋を活用したモニタリングは有効なので定

期的に実行することを期待します 

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 

 献立は決まっておらず、その時に食べ

たい物や旬の物を利用者と相談しながら

バランスを考えて決めている。買い物、ド

ライブ、自宅訪問、外食など外出支援を

行っている。嚥下の状態の悪い方などと

店側とも打ち合わせをして外食に行って

いる。家族との外出を楽しまれる方もい

る。 

 コロナ禍の状況を考慮しながら外出したり控

えたりと世の中の情勢を考えながらドライブな

どに行ってくれているのが嬉しい。出たら出た

でとても楽しそうに見えた。 

    

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 

 毎月地域便りを行政機関や病院、スー

パー、公民館などに配布しホームの様子

をお知らせしている。町内の防災クラブと

協力して合同での避難訓練を行ってい

る。役場、町会長、民生委員など招いて

運営推進会議を定期的に行っている。 

 コロナ禍で会議の開催の機会はなかったが会議

開催時には町会長、役場の人も来てくれるの

で安心している。 

    

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 

ホームの提携医が 24時間連携による訪

問診療が中心になっており、定期受診以

外にも体調の変化についてや服薬の相

談をしている。症状にあわせて主治医と

連携し、精神科などの専門医への受診を

行っている。  
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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 

 入院時にはサマリーを提供している。

お見舞いに行ったり、治療経過など記録

し共有している。本人の生活の質を考え

ながら早期退院に向け、病院側と連絡を

取っている。家族の同意を得て病院側と

のカンファレンスに参加している。 

  

○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 

 病院との連携、ご家族の意向の確認等、し

っかりと行われています。ご本人の意思が一

番大切なので、その点に配慮しながら今後も

継続をお願いします 

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 

 終末期になる前に、延命についてアン

ケートで家族の意向を把握している。終

末期を迎えた方に関して、本人も家族も

後悔がないよう、連携医、訪問看護を含

めたホームで可能な支援をふまえて話し

合う機会を持っている。終末を迎える過

程の中で家族の医療や介護の要望の変

化があれば、その都度柔軟に対応できる

よう取り組んでいる。ターミナル期であっ

ても、これまで過ごしてきた生活の質を

大切にするよう努めている。 

  

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 

  

疾病等に左右されずに、ご本人の意思を大

切にしながら重度化、終末期ケアをご家族と

話合われています。職員間でもその情報を

共有出来るように期待します 

 
 

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 

 急変時は主治医、上司、家族に連絡し

適切な対応を行うようにしているが、状況

判断など対応の実践力にまで至っていな

い状況である。 

      

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 

Ⓒ．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 主に夜間想定で定期的に避難訓練を

行っており、消防署員立ち会いのもと行

うこともある。水害時の避難訓練、ハザ

ードマップの把握が不十分である。 

 定期的に避難訓練をしているようなので、安

心しています。実際の災害時では、どのよう

に避難をするのか気になる。 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

Ⓒ．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 事業所、地域との協力をおこないながら定

期的開催をされています。常日頃から職員

間での万が一の時の意識づけ、シュミレーシ

ョンもおこなうとより万全の体制になります。 

BCPの早めの策定をお願いします 

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 

 利用者中心の生活が送れるよう、本人

の気持ちを尊重しながらプライドや尊厳

を重視した言葉かけをしている。更衣や

トイレの声かけなどプライバシーに配慮

するよう意識している。外出時、面会時な

ど個人情報を守っている。 

  

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 

利用者への声かけや申し送りの言葉遣いや声の

大きさに配慮が欠けているように見受けられます。

プライバシーの確保や利用者への気遣いへの意

識を高めていく必要があります。 

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 

 自宅で過ごしていた時のような利用者

のペースを大切にし、柔軟な対応ができ

るよう心がけている。日課や入浴の制限

もなく、ドライブや買い物に出かけたり、
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自室でテレビを見たりゆっくりと過ごされ

る方もいる。 

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 

献立はその時の食べたいものや旬を大

切にし、スーパーのチラシを見たり、料理

番組や雑誌を利用者と見ながら季節の

ものを取り入れた献立を考えている。野

菜の皮むきや調理、片づけなどの他、一

緒な食卓で食事を利用者と一緒に食べ

ている。嚥下の状態に合わせた食事形

態、盛り付けなど美味しく楽しめるよう配

慮している。  

  

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 

 毎食のメニューは様々な工夫をされて食事

を楽しむ支援をされています。 

一方的提供だけではなく職員と一緒に作るこ

とをより期待します。また特定の利用者に偏

らずに、“できそう”な方への支援も期待しま

す。ご本人の生活歴を活用した食事支援（メ

ニューや食事作り）も今後期待します。 

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 

 それぞれの体調や習慣に合わせて食

事や水分が確保できるよう支援してい

る。嚥下機能が低下している方には水分

の代わりにゼリーを摂取している。事例

によって水分、食事のチェック表をつけて

いる。 

      

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 

 自立している方に対しては声かけして

いる。介助、見守りが必要な方には起床

時、就寝時に義歯の洗浄を介助し、残渣

物がないか確認している。 

  

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 

夕食後の口腔ケアはしっかりと行われていま

す。特に起床時は口腔内の乾燥、汚れがあ

りますので、あらためてその重要性も職員の

皆さんで共有しケアにつなげてください 

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 

 排泄の間隔や本人からの様子を見て

サインを汲み取り、声かけしてトイレでの

排泄を支援している。本人の自尊心にも

配慮しながらさりげなく声かけしている。

下剤服用時には記録して申し送って様子

を見ている。 

  

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 

トイレで排泄する支援、排泄用品の選定等をしっ

かりと職員間で共有されて行われています。 

夜間での排泄支援（睡眠と排泄の兼ねあい）は、

職員間での方向性をしっかりと話し合い、ご本人

の意向もしっかりと確認して支援の方向性を話し

合ってください 

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 

 日時は決まっておらず、利用者の習慣

にあわせて毎日入浴ができる。間隔を見

て声かけをしている。無理強いをせず清

拭をしたり、タイミングやどのような声か

けが良いか検討している。皮膚疾患の方

などに清潔の保持のため説明しながら声

をかけている。 
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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 

 居室やリビングで自由に休まれてい

る。日中の生活の活動性の高め夜に質

の良い睡眠ができるように、外出支援な

ど取り組んでいる。就寝時間は決まって

おらず、それぞれの習慣にあわせてい

る。エアコン、加湿気を設置して湿度や

温度が適切になっているか定期的に確

認している。 

      

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 

 与薬時には確認の声かけを常に行って

いる。薬の情報、副作用について主治医

の他、薬剤師に相談している。薬の変更

時には、変更の理由と様子の変化が無

いか記録して申し送っている。 

  

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 

かかりつけ薬剤師制を導入して、主治医とも連携

して服薬内容、方法等を検討されています。 

全ての職員が薬への意識が高くなることを期待し

ます 

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 

 それぞれの好みや生活習慣などを記

録に残している。個別のお菓子や果物な

どの嗜好品を買いに行くほか、散歩や自

宅の掃除、ドライブに行っている。家事が

得意な方には調理や片付けを一緒に行

っている。 

 コロナ禍だったが、感染対策が出来ている

お店に買い物に行ったり、気をつけながら外

出させてもらっているのがありがたい。 

    

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 

 買物、ドライブ、外食など一緒に日頃か

ら外出するよう取り組んでいる。ドライブ

では季節にあわせて海や山、観光として

お寺や神社などに行き軽食を楽しんでい

る。自宅の片付けや田んぼの様子を見

に行くこともある。現在はコロナ禍での自

粛をお願いしているが、家族との外出や

外食を楽しまれる方もいる。 

 色んな所へ行って外出しているようで職員は

大変かもしれないが、ありがたく思っている。

身体介護の大変な人など外出支援ができて

いるのか気になる。 

    

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 

 少額の金銭はご自身で管理されている

方もいるがほとんどホームでの管理とな

っている。財布が見当たらなくなることも

あり、本人と一緒に居室を探すこともあ

る。生活保護の方もおり、買い物の際に

後見人に相談することもある。 

      

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 

 コードレス電話を自由に使うことができ

る。携帯電話を個人で所有している方も

おり、自室から家族に連絡をとっている。 
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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 

 家庭的な雰囲気を大切にし、季節の花

などを飾っている。廊下やリビングには

手すりがついており、洗面所や台所は使

いやすいよう低めに設計されている。リビ

ングの温度、湿度の調節を利用者に相

談しながら加湿器や換気をして配慮して

いる。夜間は時間が分かりやすいようリ

ビングは照明を消している。 

  

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 

職員用のスペース？に乱雑にファイルや書

類、個人名の記載のある書類が置いてあり

利用者が活用しにくい空間となり、また見栄

えも悪いです。洗濯物も配慮の欠ける干し方

もあり、改善を期待します。 
 

Ⅳ．本人の暮らしの状況把握・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 

 ご本人の背景にある思い、願いを日々

考えながらの支援が十分とはいえない。

ケース記録の活用や職員会議等で情報

の共有をし、ご本人の思いを探っていけ

るよう努めている 

      

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 

センター方式を十分に活用出来ていな

い。改めてセンター方式を活用し、生活

歴やご本人を取り巻く環境を大切にした

支援をおこなうようしている 

      

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 

 医師、看護師、薬剤師等と日頃より

連携をとり支援をおこなっている 
  

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 

現在の他職種での連携のネットワークを

OT、PT、ST等にも広げていける事を期待し

ます 

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 

 いつの間にか施設のペースになっ

ているのではと感じている。改めてご

本人のペース、習慣を見直してく必

要がある。 

      

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 

Ⓒ．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 施設での安全性やご本人の混乱を理

由に、なかなか持ってこれない事も多

い。居室レイアウトは少しでもご自宅に近

づけるよう（ベッドの向き、タンス位置等）

にしている 

  

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 

職員側の安心、安全を優先に進められてい

ることも多いようです。馴染みのもの、馴染

みのものを使用した習慣はご本人にとって生

活の安心につながります 

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 

 コロナ禍だったため十分な支援が

出来ていない。 

  コロナが収束したら積極的な参加をお

願いします 
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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 

しっかりとしたご本人の評価かが出

来ておらず、改めて評価する必要が

ある。出来そうなことにも視点を置

き、職員間で情報を共有するよう努

めている 

      

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 

コロナ禍だったので利用者のストレ

スは想像以上で、いきいきと過ごして

頂くところまで出来ていないのが現

状 

  

A．充分にできている 

○B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

非日常的な楽しみに頼るだけでなく、日

常の中でのなにげない利用者との会

話、一緒に過ごす時間も大切にしてくだ

さい 

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 

 コロナ禍だったため十分な支援が

出来ていない 

  コロナが収束したら積極的な参加をお

願いします 
    

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 

 日々の生活はそれなりに送れてい

ると感じるが、一人ひとりの生活の

質、ご本人の思いを考えるとまだま

だ見直すことが多い 

 毎月 2回のお便りから、皆さんの大変

良い表情をされていることを拝見させて

頂きました。これからも利用者さんのた

めに頑張ってください 

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 

 ケース記録やセンター方式を活用、職

員間での情報共有を充実させることで、

よりご本人の GHでの生活はよい日々

を送ることが出来ます。現状に満足せず

に今後に期待します 

 


