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認知症対応型共同生活介護 自己評価・外部評価・運営推進会議活用ツール（令和 5年度） 

 

 

法人名 社会福祉法人 三光志福祉会 事業所名 グループホーム 志深の苑 

所在地 姫路市御国野町深志野 1430番地 

№ 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 

正面玄関掲示板に理

念を掲示する。職員

個々に取り組み方の

目標をたて、会議時に

進捗状況などを発表し

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 

今年から最寄りの中学

校のトライやるウィーク

の中学生の受け入れ

を行っている。地域で

の行事の参加を計画し

ている。入居者の体協

や気候などを見ながら

参加行なう。 

地域での行事を再開し

ています。コスモス畑の

見学などは保育園や他

の地域の老人会などの

方々が来て下さり喜んで

頂いています。連絡を頂

ければ自治会でもお手

伝いさせて頂きます。 
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3 
運営推進会議

を活かした取組 

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 

奇数月にご家族様、深

志野自治会長、御国

野、別所児童民生員、

姫路四郷・東地域包括

支援センター職員の皆

様にご参加頂き、事業

所での取り組みや行

事報告、職員研修会

の報告と資料配布も行

う。質疑応答の場も設

けている。 

季節に合ったイベントを

毎回スライドで拝見させ

て頂き、入所されている

方の笑顔が伝わってき

ます。今後も感染対策を

しっかりと行いながら取

り組みと報告をして下さ

い。 

  

欠席された方々にもし

っかりと、状況報告を

行ない意見を頂けるよ

うに取り組んでいく。 

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 

毎月の待機状況の送

付を行っている。入居

者の生活の様子や事

業所内の様子を感じて

もらえるように季刊誌

を配布行っている。質

問事項などあれば電

話連絡を行う。 

市町村担当者へも運営

会議の議事録や広報誌

を送付し意見や感想をも

らうようにしてはどうか。 

  
 

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 

身体拘束は行っていな

い。毎月の身体拘束廃

止委員会の実施と年 2

回、法人全体で高齢者

の権利擁護の勉強会

にて身体拘束について

も行っている。 

スピーチロックをゼロ

にする取組として改善

計画書を作成し職員の

目の付くとろろに掲示

行い、日々の業務時に

意識出来るように行っ

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 

委員会や事業所内で

の研修も行えているの

で、継続して取り組ん

で行く。 
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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 

毎月の虐待防止委員

会の実施と年 2回、法

人全体で権利擁護の

勉強会で虐待につい

ても行う。 

日々不適切な対応を

目にしたり、聞いた時

はその場でお互いに

注意している。虐待の

芽チェックリストも活用

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 

委員会や事業所内で

の取り組みを継続して

行い、評価を行なうこと

を継続して行く。 

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 

勉強会でも成年後見

制度の仕組みについ

ても説明を行う。現在、

利用されている方はい

ないが希望や必要性

があれば支援を行う。 

 
  

 

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 

契約時にグループホー

ムでのケアの内容や

暮らし、料金、重度化

および看取りに関する

指針についてもしっか

りと口頭で説明し意向

を伺うように努める。 

 
  

 

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 

2か月に 1回、お便りを

発行し、行事などのご

様子をお伝えする。正

面玄関にお便りを掲示

し、見学に来られた方

にも生活が見えるよう

にしている。面会時に

も最近のご様子やご家

族様の質問にも対応し

ている。運営推進会議

の場でもご家族や関係

者からの要望を伺う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 
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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 

年 2回の面談や毎月

の会議で職員の意見

を聞き、日頃の業務や

運営に反映させるよう

にしている。 

常に対話ができるよう

に職員に声かけを行っ

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 

人事考課にて自己評

価や面談を通じて各職

員の目標設定や実現

に向けての取り組みな

ども把握する。毎月の

シフトでは希望休を 2

日間聞いている。有給

休暇も毎月、積極的に

行い、時間外労働も殆

どない。 

資格取得への案内、

資金面での支援も行

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 

職員との対話を行う。

管理者から進んで声を

かけていく。 

12 
職員を育てる 

取組 

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 

E ラーニングも導入し、

法人研修も実施してい

る。新人教育について

も平等な指導を受けら

れるようにプログラム

化し実施する。 

 

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 

職員のレベルアップが

図れるように、情報提

供を行っていく。 
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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 

グループホーム連絡

会に参加し、研修の場

で交流を図るようにし

ている。法人内では各

事業所と毎月の委員

会活動で意見交換をし

て情報を共有し、勉強

会を行っている。 

 
  

 

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 

ご利用者様の能力に

合わせて、生活上の役

割を見つけ職員と共に

行っている。 

 
  

必ずご利用者様の非

言語を傾聴することを

心掛ける。 

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 

離れて暮らしておられ

る、孫様の帰省時など

は臨時で、窓ごしでは

あるが臨機応変に対

応に当たっている。 

感染対策を行いながら、

行事を再開している。今

年は深志野獅子舞がお

城まつりに参加する事に

なった。 

  

世間の状況やご本人

の状態に応じて臨機応

変な対応を行ってい

く。 

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 

サービス開始前に必

ず、今までの生活歴や

趣味、生活リズムなど

ご家族などから確認す

る。聞き取った内容は

フェイスシートやアセス

メントシートに必ず記

載する。 

 
   

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 

ご家族からの希望や

本人の希望や意向、

日々の言動などアセス

メントシートを活用しな

がら担当者会議を行、

介護計画書に反映さ

本人やご家族の思いや

ご要望を伺い、具体的に

計画書に反映させるよう

に継続して下さい。 

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 

入居者様から目標に

対する聞き取りを行

い、それを元に職員間

で評価を行い、記録し

ていく。 
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せる。 

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 

入居者ごとの生活記

録と看護記録を具体的

に日々、記録している

勤務の引継ぎの申し

送りを行う。申し送りノ

ートを活用する。介護

日誌でもさかのぼって

確認できるように記録

を行う。 

 

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 

（報連相の強化）申し

送りなどの情報共有を

行っていく。 

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 

病気の急性期で入院

が難しい場合は、訪問

看護、施設内連携看

護士と連携しながらグ

ループホームでも療養

できる体制を取る。 

過去、金銭的な負担の

相談もあり、負担の少

ない施設への移転など

の提案なども行ってい

る。 

多様なニーズに対応で

きるように地域や自治体

などにどんな社会資源

が増えているのかを常

に情報を検索し活用行

えるように準備しておき

ましょう。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ご家族様とのコミュニ

ケーションを図り、都度

ご要望を伺いながら、

対応行えるように、多

職種との連携と情報の

共有を行っていく。 

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 

トライやるの受け入れ

のみ。自治会の行事

の参加を積極的に行っ

ていきたい。 

自治会の行事だけでな

く、学校行事の参加や保

育園児の訪問なども検

討してみて下さい。 

  

 

 

 

 

 

 

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 

契約時に今までのか

かりつけ医に継続して

医療を受けることは可

能であること、当苑の

協力医療機関に引き

継ぐことも可能であり

変更時のメリット（体調

不良時や急変時の連

携が取りやすい。月 2
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回の訪問診療にてしっ

かりとフォローアップで

きること、臨時で往診

が可能である事など）

のしっかりと説明して

いる。納得頂いた上で

変更を行っている。 

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 

入院された際は、入院

先の地域連携室の担

当者や往診担当の看

護師からも情報提供や

治療期間も確認してい

る。治療経過も電話で

のやり取りを行ってい

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 

今後は電話でのやり

取りだけでなく、足を運

び顔が見える関係をつ

くっていく努力をする。 

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 

契約時に重度化おより

看取りに関する指針も

しっかりと説明を行う。 

ご状態により終末期が

近づいていると思われ

る場合は、ご家族、主

治医、訪問看護事業

所、グループホーム職

員で看取りに向けての

話し合いと体制づくりを

行っている。ご家族様

の意向を伺う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

看取り後のカンファレ

ンスも行い次に生かせ

るように支援行ってい

く。 

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 

胸骨圧迫と AEDの講

習会を実施する。E ラ

ーニングも活用しなが

ら緊急時の対応にあ

ついての勉強も行う。

かかりつけ医、家族と

すぐに連絡ができるよ

うに緊急時対応のファ

イルがある。 

 
  

研修や e ラニングの継

続を行っていく。 
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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、自主防災避難

訓練を実施している。9

月 1日の災害の日に

は、地震想定の避難

訓練も実施した。 

BCPの策定にあたり災

害時の地域との連携

や福祉避難所としての

機能を果たす為の機

能も備えていく。 

法人としての自主防災

避難訓練はしっかりと行

えていますが、地域や自

治会との連携した体制

作りや訓練の実施にも

今後、繋げて行って下さ

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 

 

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 

接遇委員を中心に言

葉使いや容姿、態度 

表情などの接遇目標

を決め取り組んでい

る。クッション言葉を活

用するように毎朝、例

文を職員で唱和するト

レーニングも行う。 

 

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 

意識付けるためのトレ

ーニングを繰り返し行

い、職員間で注意をお

こなっていく。 

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 

ご本人の能力や生活

習慣を伺い、日々の生

活の中での役割を見

つけて職員と一緒に行

なうことで毎日が楽しく

不安なく過ごせるよう

に支援行なっている。 

 
  

利用者主体の新しい

計画を立てて実行す

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 

その方の状態に合わ

せて食事やおやつ作り

などの準備や調理の

お手伝いもして頂く。 

 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

メニューだけだは無く、

食を楽しむ環境にも配

慮行なう。 
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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 

食事摂取量の記録や

毎月、体重測定も行

う。摂取量や体重の減

少が見られる方は主

治医に相談し、補助飲

料の処方と提供も行

う。 

半年に 1回、口腔・栄

養マネジメントも実施。

体重の変動や BMI、ア

ルブミンの数値や食事

の摂取状況も評価す

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、歯磨きと義歯

の洗浄を行う。必要な

方へは職員が介助す

る。土曜日におかだ歯

科往診あり。口腔ケア

の実施と口腔ケアに関

する指導も歯科衛生士

の方から受ける。 

 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

歯科医や歯科衛生士

との連携を継続し、指

導を受ける。 

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 

定時の誘導を行ってい

るが、失禁の多い方や

便秘の方は誘導する

回数も増やし、トイレで

自然な排泄が望めるよ

うに支援する。 

 

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 
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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 

汚染時は都度入浴をし

て頂くように支援行っ

ている。当日の入浴拒

否、体調不良時は翌

日又は時間帯を変更し

声かけを行っている。

足浴や清拭を行なう事

も有る。 

 
  

できるだけ柔軟な対応

を心掛けている。 

 

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 

昼食後 

は、お部屋で休んで頂

く時間も作る。夜間も

その方のタイミングで

休まれる。パジャマへ

の更衣や明かり、室温

の調整を行い、安眠し

て頂けるようにを付け

ている。 

 
  

環境整備を心掛る事

と、日に当たる等体内

時計を整える事も行っ

ていく。 

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 

薬の説明書を事務所

にて各入居者別にファ

イリングし更新してい

る。いつでも確認出来

るようにする。往診時

に経過報告を行い、必

要時に内服薬の調整

をお願いする。 

変更があった場合は

介護日誌に品名や効

能を記入し申し送る。 

 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

服薬事故の無いよう

に、服用時は最後まで

確認行うことを徹底し

飲み方の観察も行い、

主治医や薬局と連携を

図り相談や変更をして

く。 
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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 

入所前にご家族より、

今までの生活歴や趣

味や嗜好品なども聞き

取りを行う。 

利用者が主体となって

出来ることを増やして

いる。 

毎回、行事実績報告の

スライド写真からもご利

用者様の嗜好や趣味な

どを楽しんで頂こうという

取り組みが行えていま

す。 

  
 

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 

ご家族様からのご要望

での外出や外食には

出かけられるように支

援行っているが、施設

での外出は出来てい

ないので、少人数での

ドライブなどを計画し、

実施していく。 

職員の人数や気候など

で難しいかとは思います

が、できる事から少しず

つ実行していきましょう。 

  
可能なことから取り組

んで行きたい 

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、使えるようした

り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 

金銭管理については

基本的にご家族様が

行う。移動スーパーな

どを活用し好みのもの

が購入できるように支

援していく。苑内のお

祭りに食事券を配布

し、模擬店で好みの物

を選んで頂いている。 

 
  

ご本人の能力に合わ

せて現状の対応を継

続して行く。 

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、手紙をやり取りし

たり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 

ご家族やご兄弟からお

手紙などをいただく機

会もあり、お話を伺い

ながら職員が代筆しお

返しするようにしてい

る。個人の携帯電話の

持ち込みで、家族様と

のやり取りをされてい

る。使い方が分からな

 
  

レクリエーション活動

の中に季節ごとの葉書

き作成を取り入れて家

族様や友人に送るなど

を継続したい。 
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い方には職員が介助

を行っている。 

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 

リビングやキッチンを

囲んで各居室が配室さ

れており、居室までの

手すりなど動線も確保

できている。リビングや

玄関の掲示スペース

には季節を感じて頂け

る様な飾りや壁画も掲

示し毎月、更新してい

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 

位心地の良い生活環

境整備の取り組みを常

に職員間で話し合い継

続して行く。 

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 

ご本人からの希望や

訴えなどは介護記録に

記入し、職員で共有し

ている。伺うことが難し

い場合は、ご家族から

入所されるまでの生活

歴や人生の歩みなども

伺うようにしている。 

 
  

職員で対応が難しい場

合は、ご家族様に協力

を得ていく。 

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 

ご家族様から伺い、趣

味や得意な事等、生活

習慣に沿って、日々の

生活の中で取り入れら

れていると思う。ご家

族様との外出・外食な

ども少しずつ行えてい

る。 

  

出来ないと決めつけず

に、ご要望に近つける

ように工夫する。努力

をする。 
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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 

健康面についても主治

医や連携看護師の協

力のもと支援できる体

制は整えている。安全

面についても入居者

個々のリスク等職員も

しっかりと把握し対応

を行う。 

 

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 

 

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 

1日の具体的なスケジ

ュールなどは決めずに

入居者個々のペース

やリズムで過ごして頂

けるように心掛けてい

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 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

居室は、ご家族の写真

や手紙などを飾る。   

自宅で使っていた置時

計やテレビ、壁画など

なじみの物品を置いて

おられる。 

 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

異食 破壊 などには

十分注意していく。 

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 

外出行事等は自粛し

ている。家族様との外

出は行えている。       

お花見や夏祭り、花火

や秋祭りなど季節を感

じて頂ける行事は施設

内でも実施している。 

開催方法などを工夫し、

感染対策もおこなったう

えで、季節に応じた行事

が行えています。 

 

状況を見ながらが数時

間でも外出が出来るよ

うな対応をしたい。 
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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 

重度化、認知症の進

行により、日々できるこ

とは変化しているが可

能性を見つけて、取り

組めることを行ってい

る。 

 
  

色んなことへの挑戦を

行って頂き新しい発見

があり、役割も増えて

いる方もいる為継続し

て行く。 

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 

入居者同士の関係性

もよくリビングでよくお

話もされ協力されてい

ます。行事やレクレー

ションなどを通じて関

係性が更に深められる

ように支援を行ってい

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 

 

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 

ご家族様にも協力を得

てできるだけご要望に

沿って交流できるよう

に体制を整えている。 

自治会の活動も再開し

ています。ご連絡を頂け

れば協力も行いますの

で、参加して頂きたい。 

  

 

 

 

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 

施設行事や事業所で

のレクレーションなど

は利用者も職員も一緒

になって楽しめるよう

に工夫を行う。 

行事写真を拝見すると、

職員さんと一緒に皆さん

がイベントやレクリエー

ション活動の企画や参

加されているのがよく分

かります。 

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 

今後も利用者様、ご家

族様が安心して生活で

きるように、しっかりと

した取り組みを継続し

て行きたいです。 

 


