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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 

事業所理念は玄関や事務所に掲

示している。職員間で、事業所理

念について、どのように捉えてい

るか、考えたり、共有する機会が

十分ではないため、今後、実践に

繋がるよう、ミーティング等で理念

について再確認を行う必要があ

る。日々の業務をこなすだけにな

っている事がある。新人研修では

理念、方針について伝えている。 

     

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 

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、運営推進会議

や防災訓練に参加してもらい、協

力体制ができている。利用者の

地域交流はまだ十分できていな

い為今後交流を図っていく。 

お祭り行事（子ども神輿等）が暑さも

あり、中止になることが多くなった。事

業所にて、昨年、裸坊祭りに職員が

参加した際、利用者に見学してもらっ

たり、地域の行事に参加を行ってい

る。 

  

ＧＨ内で、夏祭りや忘年会、誕生日

会等、イベントを行っておられます。

自治会に加入され、地域の方が運

営推進会議や防災訓練に参加さ

れ、繋がりができているように感じま

す。 

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 

運営推進会議では委員の皆様へ

利用者の現状報告やサービスで

の取り組み、課題について、報

告、相談している。会議には利用

者、管理者、主任、主任補佐が定

期に参加し情報共有を行ってい

る。利用者の参加時は、サービス

状況の意見や評価をもらってい

る。地域の方との交流にも繋がる

為、継続して利用者の参加がで

きていければと思う。 

入居者状況の報告や課題について、

詳しく報告されている。利用者さんも

参加されるようになり、どのような方

が利用されているのか、知る機会と

なった。 

  

管理者を中心によりよいサービスに

向けて取り組んでいる。運営推進会

議の参加も、管理者中心であった

が、少しずつ利用者さんや他職員の

参加も行っておられる。 
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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 

管理者を中心に情報や相談等、

連絡を取り合うと共に、市からの

見学、現場職員の生の声をとの

ことで聞き取りがあった。実際の

現場の様子を知ってもらうととも

に、課題についても、協力できる

ことはないか、今後も連携を深め

ていきたい。 

グループホーム連絡会、福祉祭りの

参加等、行政との連携もできている。

今後も防災関連含め、連携が図られ

るとよい。 

  

連携が取れていると感じる。防災の

ことなども、市町村と自治会、施設

等、共通で話す場があるとよいとも

感じる。 

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 

身体拘束適正化会議を年に 4 回

実施。研修については、全体ミーテ

ィングの際、高齢者虐待防止研修

を行った。今後、より理解を深める

ためにも、グループワーク等も検討

していきたい。玄関施錠について

は、帰宅願望の強い利用者の対応

のために、現在、切迫時は施錠を

している。開錠については全体ミー

ティングの際に検討を行っている。

転倒、転落等の切迫性のある方へ

は家族に了承を得て、センサーマ

ット等で対応し、その都度見直しを

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 

あまりできていないとの評価であった

が、十分対応されていると感じる。 

スピーチロックについては、入所者へ

の声掛けについて、職員間で話し合え

る場が大切と感じる。 

身体拘束についての適正化会議や高

齢者虐待防止対策について、検討を

行っている。 

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 

ミーティング時に高齢者虐待防止

研修を実施。管理者からの伝達

講習が中心のため、今後は、グ

ループワーク等、職員の意見交

換を行う場も必要。職員はひやり

ハット報告書、事故報告書を用い

て、情報共有が出来るよう、業務

日誌にファイリングし、全員がサ

イン、確認を行う。まだまだひやり

ハットも十分活用できていないの

で、今後、活用方法を検討。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

実際、ヒヤリハットが生じた時に迅速

な報告を受けたことがある。誠実な

報告と対応、謝罪を受け、満足した。 
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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 

権利擁護事業や、成年後見制度

について、活用しておられる利用

者があったが、制度の理解につ

いて、職員が学ぶ機会を作って

いく必要がある。成年後見の相談

等があれば、関係機関への連

絡、調整を行うと共に、必要な場

合等、関係機関へ相談し、対応し

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 

契約時、内容に関して不明な点

がないか、随時確認しながら説明

し、同意を得ている。改定時につ

いても、同様である。家族が不安

や疑問に思うことがあれば、随

時、気軽に相談できるような雰囲

気作り、関係作りを心掛けてい

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 

日々の生活の中で利用者本人か

らの意見、要望について、話しや

すい関係作りとともに、家族との

電話連絡時等の意見、要望の内

容を、情報共有している。必要に

応じて、全体ミーティン後の際に

検討を行っている。玄関には意見

箱を設置している。 

  

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 

家族からの要望について、何とか実

現しようとされている。色々と工夫も

されている。 

ていねいなコミュニケーションをさせ

て頂いている。（面会時、電話や

LINE の写真送付等） 

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 

管理者が意見収集等行い、運営

に関する意見や提案を聞いてい

る。個別面談は希望時のみで、

定期的には行えていない。年１回

以上の面談の体制作りを検討し

ている。職員は代表者に会う機

会がほとんどないため、意見が

届きづらい状況にある。 
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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 

職員一人ひとりの年度での目標

シートを活用している。 

人事考課制度構築に向けて、準

備、検討を行っている。職員から

の意見等、必要時は管理者から

代表者へ相談を行っている。 

  

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 

職場環境整備を今後も行って下さ

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 

施設外研修について、職員から

の受講希望や管理者から研修の

情報発信等を行い、要望に応じ

て、受講できるように検討してい

る。個人目標シートを作成し、実

施。職員間で目標の内容や取り

組みに差があり、また施設内外

の研修参加も課題である。 

  

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 

研修に参加は難しい面（人材不足）

もあると思われるが、シートを利用さ

れて達成度など確認をされている。 

 

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 

グループホーム協会や同市内で

の交流も、管理者が中心で、職

員参加があまりできていない。他

事業所の取り組みを知り、視野を

広げるとともに、法人内でのグル

ープホーム合同の学習会等も検

討していく必要がある。 

     

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 

本人の残存機能や生きがい、楽

しみとなることを検討している。ま

た、得意だったことや大切にされ

てきたことは、教わる場面を作っ

たり、利用者の生活歴を把握しな

がら、関わりを大切にしている。

意思疎通が困難な方であっても、

声掛けを大切にし、寄り添う支援

を行っている。 

利用者主体の観点での取り組み

がまだまだ十分とは言えないが、

職員間で情報共有しながら、どの
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場面でできるか、検討していきた

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 

入居時に馴染みのある家具や品

物を出来るだけ設置している。コロ

ナ禍以降、状況に応じて、家族等

の面会の形態を変更しながら、対

応している。馴染みの人や場所へ

の支援は、家族が中心で、家族以

外では、十分行えていない。生活

歴の見直しや家族面談、本人の言

葉から、活用できることはないか、

考えていきたい。 

個別支援でご家族との外出や自宅

への帰省等、コロナ禍以降、制限は

ある中で、状況に応じて、対応されて

いると思う。 

   

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 

２ヵ月に１回のミーティング内で意

見交換を行っている。個別支援

の計画と家族面談の実施をして

いる。本人、家族の思いを汲み楽

しんでもらえる支援を考え実施し

ていく事や個別の家族面談を実

施し、本人、家族の思いをきいて

介護サービス計画に反映させる

事、看取り等の意向も確認してい

る。可能なご家族には、センター

方式の書類の記入をお願いし、

生活歴やなじみの暮らし等、活用

している。思いや希望に添ったケ

アが出来るように職員間で日々

検討している。意思疎通困難な

方については、思いを推し量りな

がら、家族とともに、支援方法を

考え実施している。 

     

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

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

アセスメントシートを活用、課題を

整理し、ケアの方法について、介護

計画書を作成している。担当職員

によって、毎月のモニタリング表の

ケアプランの意識づけのための取り

組みをされている。 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

ご家族との面談を通して、ご家族の

意見や利用者の希望が反映される

ように、検討を行っておられる。面会
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アを反映し、現状に即した介護計画を作成

している 

記入を行っている。ケアプランの意

識付けに向け、検討を行っている。 

の際などに、日々の様子を細かく教

えてくださるので、助かっている。 

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 

日々の申し送りを大切にし、個別

記録、業務日誌と合わせ、職員

が気づいた点などを職員間で共

有できるようにしている。個別記

録用紙の変更を行い、ケアプラン

の欄を設け、ケアプランの記録は

緑色で記入し、ケアプランの意識

付け、見直しに活かしている。記

録漏れが無いよう意識付けする。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

面会時、大体どのスタッフも様子を

理解してくださっている手応えはある

ように思う。 

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 

身体状況や介護度の変化等、状況

に応じて、家族と随時相談し、対応

している。柔軟な支援や多機能化

について、具体的にはどのようなこ

とができるか、他事業所の取り組

みを知る機会も必要である。 

ご家族との面談等を含め、日々のケ

アの充実を図るため、またニーズに

対応した取り組みについて、検討して

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 

防府天満宮に近く、桜まつり、花

回廊、花火、裸坊祭り等、関連す

る行事の際は、参加している。昨

年は裸坊祭りには男性職員が参

加し、各事業所を回り、利用者が

応援する場面があった。昨年度か

ら家族とのお花見や個別での外出

（自宅への帰省、コンサート等）を

少しずつ実施している。どのように

取り組んでいくか、役職者で検討を

行いながら、担当職員が計画し、

実施できるように検討している。

（日曜日を個別支援の日に活用

等。）施設内でできるイベント（食事

作り、誕生日会、納涼祭、敬老会、

クリスマス会）についても実施して

いる。 

近隣で参加できるイベント等に参加さ

れている。個別支援の充実にも力を

入れておられる。 
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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 

地域の医療機関と看取り支援ま

で可能な協力体制作りを行って

いる。利用者や家族の希望に添

えるよう、看取り支援についての

書類を作成し、主治医へ情報共

有を行っている。家族の協力の

元、通院していた病院に受診して

いる利用者もいる。必要に応じ

て、主治医の説明を受ける機会

や他医療機関や専門医への受診

の支援、訪問看護との連携を行

っている。 

     

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 

入院時は看護職員、管理者また

は介護職員が家族と同伴し、情

報提供書の持参、口頭での聞き

取りに対応している。入院先の医

療機関や医療機関の地域連携室

との連携を図るため、また、退院

調整ができるよう、情報交換を行

うと共に、相談を行っている。 

  

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 

入院の機会がないため、記述が難し

いです。 

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 

契約時、重度化指針の内容をご

家族に説明している。ＧＨででき

ること、メリット、デメリットについ

ても、説明し、入居後も状態が変

化した際は、再度意向の確認、

面談を行っている。 

 

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 

過去、父の終末に際して、十分だっ

たと思います。 

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 

急変対応マニュアルを作成し、急

変時は迅速に対応できるよう、電

話横に配置している。看取り期の

利用者の起こり得る内容、観察

のポイント等について、看護師か

ら助言をもらって個別に作成して

いる。急変対応、応急対応につい

ての研修や訓練の定期的な実施

ができていないため、課題であ

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 

避難訓練は年２回実施している。

また年１回の防災訓練を行ってい

る。訓練時は利用者の参加を計

画し、事故の無いよう配慮し実施

をしている。災害時における、起

こり得るリスクについて、随時検

討し、実施している。地域防災部

の方々との合同防災訓練につい

ては、昨年実施は雨天の為中止

となったが、今年 10 月実施予定

し、継続実施していきたい。 

年２回の避難訓練も、地域とともに行っ

ておられる。自治会の高齢化に伴い、

見学や玄関先での見守りを行ってもら

っている。施設の様子を知ってもらい、

実際あってはならないが、協力体制を

作っておられるのはよいことだと思う。  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

運営推進会議では、その計画や実

施状況を共有し、地域の協力のも

と、訓練を実施されている。 

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 

一人ひとりを尊重し、その方に応

じた声掛けや対応方法を検討し

ている。プライバシーの配慮のた

め、トイレ誘導時や入浴等の声掛

けは個別に行うようにしている。 

  

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 

病気、排便、薬等について、触れる

ときは、あからさまでない言い方をさ

れる等、充分配慮されています。 

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 

職員ペースで動いているときがあ

る。利用者それぞれのペースに

合わせ、個別対応が行える時間

を少しずつでも作っていきたい。

日頃より、利用者の要望、健康状

態や精神状態の把握に努め、職

員間でどのように実現するか、話

し合い、実践していきたい。 
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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 

重度の利用者が多かったときの

名残から、調理職員が主に行っ

ているため、食事の盛り付け、食

器洗い等はできていない。朝食

時やおやつ時などは、少しずつで

はあるが、実施している。できる

利用者が少ない面がある。テー

ブル拭きや食器洗いなど、一場

面でも一緒に行う支援を心掛け

ている。 

また利用者より食べたいと希望

があった献立について、食事作り

等のイベントを起案し、実施して

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 

家族の希望を快く受け止めてくださ

り、一手間かかることも労を惜しま

ず、積極的に取り組んでおられま

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 

食事形態について、利用者の嚥

下状態や口腔内の状態等、職員

間で情報を共有し、看護師や協

力歯科の歯科医師、歯科衛生士

へ相談しながら、食事形態を決め

ている。 

食事量、水分量については、個

別記録に記入し、１日量の把握に

努め、体調管理をしている。水分

が足りない方は、その人の嗜好

に合った飲み物を提供している。  

     

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 

毎食後、口腔ケアを実施。それぞ

れに合った口腔ケア用品を使

用。義歯を使用している方は、就

寝時に声掛けを行い、洗浄剤に

つけている。協力歯科医院に往

診時助言を受けている。 

  

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 

食後の手当て、歯肉炎に対しては歯

科対応を依頼する等、柔軟に実施さ

れています。 

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 

自尊心や羞恥心に配慮した声掛

けを行い、自立支援を促す声掛

けを行っている。パットの会社か

らの研修をきっかけに、パット交

換の回数や時間、個々のパット

の見直しを行った。排泄時間につ

いては、個人記録に排尿や排便

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

薬に頼らない様、乳製品を取り入れ

る等、工夫をして頂いています。 
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（形状を含む）、時間等記録し、排

泄間隔を把握し、トイレ誘導、パッ

ト交換を行っている。 

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 

現在、午後からの入浴支援が主

となっているが、利用者希望に応

じた入浴支援を行っていきたい。

入浴時は、羞恥心に配慮した対

応を行うと共に、ゆったりと入れ

るように対応している。 

     

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 

夜間の睡眠状況や本人の体力等

に合わせ、必要に応じて、自室や

ソファでのお昼寝支援などの声掛

けを行っている。就寝中は、室温

や布団の調整、生活習慣に合わ

せ、電気の光量の調整を行って

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 

職員がいつでも確認できるよう、

内服ファイルを作成、確認できる

ようにしている。薬の減薬、形状

の変更、排便コントロールについ

て、看護師と連携を図り、随時検

討、見直しを行っている。薬の目

的、副作用等についても、今後も

理解を深めていく必要がある。 

  

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 

一人ひとりの状態に応じた薬につい

て、看護師と連携を図っておられる。

薬のファイルを整理し、管理されて

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 

本人、家族からの生活歴の把握、

職員間での共有不足があると感じ

る。今後の支援のために、入居時

の情報収集や記録、日頃の生活の

中で得た情報をどのように書き留

めておくか、検討していきたい。利

用者一人ひとりに合った役割や楽

しみを持ってもらえるよう、生活の

場でさまざまな関わりを検討してい

る。 

入居前のご本人の大切にしてきたこ

とや、生活歴等、ケアに活かそうとい

ろいろ取り組まれている。 

   



- 11 - 

 

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 

気候が良い日など外気浴の実施

やおやつを食べに外食する等実施

をしている。利用者の希望に個別

支援日常的な外出支援はできてい

ない。昨年度より、家族との花見、

個別外出等、少しずつ再開してき

た。自宅への外出やコンサートへ

の外出等、個別性の高い外出も実

施することができた。今後も個々の

希望に応じて、家族の協力を得な

がら、少しずつでも実施していきた

い。また、日常的に買い物や近隣

への散歩、庭に出て外気浴等を行

い、気分転換を図っていきたい。 

 コロナ禍以降、外出が困難な時期も

あったが、少しずつ再開され、個別の

希望にも応えておられる。ご家族やご

本人の希望が叶えられるとよい。 

   

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 

日常的にお金を持っている利用

者がいない。一緒に買い物に行く

際はお財布を持ってもらい、会計

をしてもらっている。 

     

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 

家族より電話があった際、家族希

望があれば本人と話してもらって

いる。手紙をもらった場合等、居

室に置いていつでも見返せるよう

にしている。家族からが中心であ

るため、利用者が望んだときにで

きる体制作りや、はがきや手紙を

出す支援（年賀状、暑中お見舞

い等）していきたい。 
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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 

共有の空間は、関係性の構築の

ため、席の配置を検討したり、季

節感に合った花を飾ったりしてい

る。共有スペースが狭いため、食

事や休息のソファの使用など、固

定化している場合があり、どうし

ていくべきか、課題である。 

居室の表札は手作りで作成し、

馴染みの家具や写真など持参し

てもらうようにしている。そのとき

の身体機能や状態に合わせて、

配置についても、随時検討を行っ

ている。馴染みの物を持ってきて

頂く事で利用者が安心して暮らせ

る様取り組んでいる。 

  

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 

季節に応じたしつらえ、入居者同士

が混乱しないように、目印が見える

化されるなど、配慮が行き渡ってい

る。過去に利用者された方をしのぶ

写真コーナーがあり、スタッフの方た

ちの「いつまでも忘れない」という思

いで暖かさも感じる。 

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 

利用者の思いや願いに沿った暮

らしが十分できているとは言えな

い。職員のペースで行っている面

も多い。一人ひとりのペースに合

わせ、どのように希望に沿った時

間を作っていくかが課題である。 

     

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 

生活歴、暮らしの習慣等、日々の

何気ない発言や、情報も職員間

で情報共有している。どのように

ケアに活かしていくかが課題であ

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 

担当職員を中心に、生活の在り

方について、多角的に検討、見

直しを行っている。体調や変化を

見逃さないよう、情報共有するこ

とで、日々のケアの見直しに努め

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 

面会時、対応してくださるスタッフは

異なるにも関わらず、ささいな体調

の変化に詳しく説明してくださり、い

つも頭の下がる思いがしている。 

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 

体調や本人のペースを大事に関

わっているが、さまざまな要因か

ら、十分とは言えない面もある。

個別支援やイベント開催など、で
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きる限り行える環境作りや業務体

制を行っていく。 

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 

自室内の物品については、でき

るだけ、本人の馴染みの物（家具

や写真等）を持ってきてもらうよう

にしている。また、随時楽さん家

で行ったイベント写真や家族との

写真、プレゼント等設置してい

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 

入所当時からずっと対応してくださっ

ており、その後も家族からの手紙や

写真を壁に掲示してくださっている。 

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 

本人の意向、希望に沿った外出、

買い物やイベント参加等の実施

を行っている。少しずつでも実施

を行っていきたい。 

 昨年度から少しずつ個別支援の充実

を目指し、さまざまな関わりを行ってい

る。今後もお願いしたい。 

   

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 

情報収集を行い、生活の中で家

事手伝いや、本人の楽しみ（編み

物、折り紙、カラオケ、カルタ等）

を支援できるよう、アプローチを

行っている。今できる事を生かし

笑顔のある支援を行っている。 

     

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 

テレビの内容やアルバムを観な

がら、回想する場面や、季節の話

題等、短時間であるが行ってい

る。今後、個別に関わる時間を作

ることや、日中時間に、運動支

援、口腔体操等共通支援の時間

を作り、その中で関わりを深め、

会話を行っていきたい。笑顔のあ

る支援を行っている。 

  

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 

笑顔を引き出すのは、本当に大変で

実は家族は難しかったりする。それ

を心がけてくださっているだけで、家

族の幸福につながる思いがしてい

る。（できないことを代わりにしてくれ

ているという意味で。） 

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 

コロナ禍以降、グループホームで

の生活が中心であり、地域との

関わりは限定的であった。今後地

域との交流について、散歩や買

い物等行く事で交流を図って行き

たい。 

 利用者本人がやりたいことを中心に、

散歩や買い物等を通して、近隣や地域

の人と交流する機会が自然にできるよ

うに取り組んでいけるとよい。 
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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 

職員は、一人ひとりとの関わりの

中で、笑顔が増える関わりや、信

頼関係を大切にした対応を常に

意識し、行っている。毎日 1 回は

笑い、安心できる生活支援を心

掛けている。 

地域の方々との交流や防災避難

訓練等の実施、地域資源を知り、

地域の防府天満宮や国分寺の行

事に参加を行い、地域との繋がり

を大切に、地域に溶け込んだ運

営をしていきたい。 

職員ペースでの時間の流れか

ら、少しずつでも、利用者中心の

生活に向け、何ができるか、業務

改善や、職員の人材育成につい

ても検討していきたい。 
 

 利用者一人ひとりの関わりの中で、

楽しみや役割を検討しながら、行って

おられる。できることを考えながら、ケ

アの充実とともに、人材育成について

も今後も取り組んでほしい。 

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 

間接的ではあるが、防災や行事へ

の参加を通して、地域や職員さん以

外の人や自然に触れられていると思

う。安全や健康上の制約があるかも

しれないが、機会を増やしてもらえる

ことを希望しています。 

 



事業所名  　24時間宅老所　楽さん家

作成日：　令和 7年　　11月　13日

優先
順位

項目
番号

現状における問題点、課題 目標 目標達成に向けた具体的な取り組み内容
目標達成に
要する期間

1 12
職員を育てる取り組みについて、法人内外研
修の参加が出来ていない。

法人内外の研修を受ける機会の確保キャリア
アップの構築を促進していく。

職員一人ひとりの専門性向上を図る為、研修の参加
の促進を行う事や、個人面談を通し一人ひとりの力
量の把握を行い、個人の成長成果を目指す。

１２ヶ月

2 24
応急・急変(初期)対応による訓練(演習を含
む)の定期的訓練の維持。

事故防止の取り組みや事故発生時（急変含
む）の備え知識・意識向上を目指す。

入居者の一人ひとりのリスク対応方法を検討し、看
護職員による応急対応や初期対応についての説明・
演習訓練を行なっていく。
外部研修等へも参加し、AED等の取り扱いを学ぶ。

１２ヶ月

3

4

5

【目標達成計画】　

注1）項目番号欄には、自己評価項目の番号を記入すること。
注2）項目数が足りない場合は、行を追加すること。

　  目　標　達　成　計　画
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