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< 運営推進会議における評価>    

【事業所概要】 

【事業所の特徴、特に力を入れている点】 

・令和５年６月に法人初の地域密着型サービスとして、認知症対応型共同生活介護（グループホーム）を開設。 

・「認知症になっても、住み慣れた地域で、地域の一員として生活を継続したい。」そんな思いを実現できるよう、家庭的な環境と地域住民との交流の

もと、ご利用者が持っておられる能力に応じて、自立した日常生活を営むことができるような支援を目指している。 

・ご利用者、ご家族の多様化するニーズに柔軟に対応できるよう、法人内他事業所（あきしの整形外科クリニック、平城園診療所、また特別養護老人

ホーム平城園・ならやま園、サービス付き高齢者向け住宅ヴィラ秋篠）との連携・支援体制の強化に努めている。 

【自己評価の実施概要】 

【運営推進会議における評価の実施概要】 

 

法人名 社会福祉法人 福寿会 事業所名 グループホーム アクール 

所在地 

 

（〒 631 － 0811 ） 

奈良市秋篠町 1567番地 

事業所自己評価 

実施日 西暦 2024年 4月 1日 

従業者等自己評価 

実施人数  （ ２ ）人        ※管理者を含む 

実施日 西暦 2024年 4月 26日 出席人数（合計）  （ ８ ）人     ※自事業所職員を含む 

出席者（内訳） 
□自事業所職員（２人）  □市町村職員（  人）  □地域包括支援センター職員（１人）  □地域住民の代表者（２人） 

□利用者（  人）  □利用者の家族（３人）  □知見を有する者（  人）  □その他（  人） 
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自己評価・外部評価 

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

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 

法人理念、ＧＨ独自の理念を掲げて

いる。職員間で共有し、援助におけ

る指針となるよう引き続き入職時に

おける研修やミーティング等を通じて

共有の機会を確保する。 

      

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 

事業所単体ではなく法人全体として

も、より地域に根付いた施設となれ

るよう新しく地域住民に向けて「健康

フェア」を開催するなど、働きかけを

積極的に行っている。 

      

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 

ご家族、自治連合会長、民生委員、

地域包括支援センター職員を招き 2

カ月に一回、定期的に開催をしてい

る。事業所の取り組みや事故報告、

運営状況等を報告している。重要な

課題である自然災害時における地域

との連携に関しては、引き続き議論

を続けていきたい。 

ご家族からいただいたご意見に関し

ては職員間において共有させていた

だき、サービスの質の向上につなげ

ることができるよう努めている。 

      

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 

運営推進会議の開催案内および議

事録は定期的に奈良市役所介護福

祉課に郵送させていただいている。

新しく加算の算定を行う際や、日頃

の施設運営に関して、また重大事故

発生時における事故報告の提出な

ど、関係機関と連携を図っている。 

      

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 

法人として身体拘束廃止に関する指

針の策定を行うと同時に、定期的な

研修を開催し身体拘束廃止に向け

た理解を促している。現場において

は特に【スピーチロック】など身近で

A．充分にできている 

○B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 
 

「初めてスピーチロックという言葉を聞い

た。身体拘束予防に向けて高い意識を

もっていると感じた。」（地域住民代表） 
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起こりうる拘束に関して、正しい知識

を習得できるように研修の機会を設

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 

法人として虐待の防止のための指針

の策定を行うと同時に、定期的な研

修を開催し高齢者虐待防止に向け

た理解を促している。現場において

は虐待に繋がりかねない【不適切ケ

ア】など身近に起こりうる事象に関し

て正しい知識を習得できるように研

修の機会を設けている。 

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 

 
 

「実際の研修内容に関しては、どのよう

なものか。」（地域住民代表） 

→「日頃のケアの場面から、虐待に繋が

りかねない不適切ケアに関して考える機

会を設けたり、オンライン研修、また虐

待予防研修（外部研修）に参加したもの

が他職員に伝達を行うなど、取り組んで

いる。」（GH職員） 

 

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 

当ホーム内に成年後見制度を利用

されている方はおられないが、必要

に応じて活用できるよう支援の準備

（学ぶ機会）を実践している。 

      

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 

契約の締結時には十分な説明を行

った上、記名捺印を頂き、理解・納得

を図っている。また法改定時におい

てもご案内をさせていただき必ず同

意をいただくなど理解・納得いただけ

るように取り組みを行っている。 

      

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 

運営推進会議やご面会時、またお電

話にていただいた意見をしっかりとケ

アや施設運営に反映できるように取

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 

 
 

「運営推進会議に参加をすることで、施

設の取り組みや様子がよくわかり、良い

機会になっていると思う。しかし、毎回、

参加する家族が同じであるため、もっと

多くの方が参加できるようなアプローチ

が必要ではないか。」（入居者ご家族） 

「家族同士のつながりや意見交換など、

より内容の濃い会議になるのではない

か。」（入居者ご家族） 

→「次回以降、なるべく多くの方に参加

していただけるような方法を模索してい

く。」（GH職員） 

運営推進会議内やご家族の面会時など

に様々なご意見をお伺いしている。 

しかし、定期的なアンケートや意見箱な

どの設置はないため、気軽に意見や要

望をお聞きできる体制を検討していきた

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 

定期的な面談の実施。また日々の業

務中など必要時に短時間にて引き

継ぎや面談を実施。申し送りや意見

交換を行っている。職員個々の思い

がケアに反映できるように繋げてい

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 

法人の取り組みで「奈良県福祉・介

護事業所認証制度認証」を受けてい

る。人事考課制度では職員を評価、

面談を利用して本人の考えを聞き取

りし適切な助言を与えている。 

A．充分にできている 

○B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

    

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 

法人内には年間研修計画があり計

画に沿って実施されるため研修参加

には偏りがないようにしている。外部

研修へも積極的に参加する機会も設

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 

    

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 

同法人内他事業所間における交流

や連携、研修の機会は確保できてい

る。しかし他法人の事業所間におけ

るネットワークや相互訪問等の活動

は実践できていない。 

  

 「他法人の事業所間におけるネットワ

ークや相互訪問等の活動を希望した

い。」 

「外部研修への参加については業務

の一環として参加しているのか。交

通費や研修費は施設が負担してい

るのか。」（地域住民代表） 

→「その通りである。」（GH職員） 

同法人内他事業所間における交流

や研修会だけではなく、他法人の事

業所間における相互訪問等、サービ

スの質の向上に努める。 

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 

ご入居者には施設内での役割とし

て、洗濯物を畳んでいただくことや、

調理レクリエーションへの参加など、

各々ができることを継続していただく

ことで、共に助け合い、共に生活を

作っていける関係性を大切にしてい

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 

入居前からの行きつけや馴染みの

お店、美容院に出かけたり、以前利

用されていた介護サービス事業所か

ら面会に来られたりと、ご本人がこれ

まで大切にされてきた馴染みの関係

が途切れないように、ご家族の協力

をいただきながら努めている。 
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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 

ご入居者の自宅での過ごし方を聞き

取り、思いのままに過ごしていただけ

るよう努め、興味や関心ごとを整理し

て、出来る事を主体的に行えるよう

に工夫している。 

      

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

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 

職員間で情報交換、課題整理を行っ

た上で、ご入居者個々に応じたケア

について話し合いを実施している。ま

た、ご家族からケアに対してのご意

見等をいただきながら、現状に合っ

たプラン作成を行っている。 

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 

    

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 

介護記録の電子化により事務作業

の効率化を進めている。ご入居者

個々の体調や日々の様子を個人ケ

ースに記録し、重要なことは管理者

に報告、又ノートに記載し申し送り時

に報告、情報を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 

    

19 

一人ひとりを支える

ための事業所の多

機能化 

本人や家族の状況、その時々に生まれる

ニーズに対応して、既存のサービスに捉わ

れない、柔軟な支援やサービスの多機能化

に取り組んでいる 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

○C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

ご入居者より日常生活用品や嗜好

品の購入希望があれば職員が代わ

りに購入をさせていただくこともあ

る。緊急時の受診は職員が付き添い

を行うこともある。 

      

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 

カットに出かけることが難しい方には

地域の訪問理美容をご案内するなど

個別のニーズに応えることができる

よう支援している。 

      

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 

ご入居後も住み慣れた地域で暮らす

というグループホーム本来の目的の

もと、かかりつけ医への受診をご家

族のご協力をいただきながら継続し

ている。薬局薬剤師による「居宅療

養管理指導」において適切な服薬指

導や服薬管理、薬歴管理を行うこと

でより安心して生活いただけるように

支援している。 
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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・退院時の病状説明に同席し、

注意点や対応方法について確認し

ておくようにしている。また入院中に

面会し病院関係者と相談できるよう

に努め地域連携室とも連絡を取り治

療経過の確認をしている。 

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 

    

23 

重度化や終末期に

向けた方針の共有

と支援 

重度化した場合や終末期のあり方につい

て、早い段階から本人・家族等と話し合い

を行い、事業所でできることを十分に説明し

ながら方針を共有し、地域の関係者と共に

チームで支援に取り組んでいる 

A．充分にできている 

○B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

重度化および看取り介護に関する指

針を作成。契約時や状態変化時に

は、ご本人やご家族と今後の生活の

方向性についての話し合いを行って

いる。併設特養における看取り介護

など、法人間で連携を図り、可能な

限り心身ともに穏やかに生活いただ

ける環境を提供している。 

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 

    

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 

事業所内二おいても定期的に事故

予防・リスクについて研修を行ってい

る。また AED研修や応急処置・緊急

対応マニュアルも整備している。急

変時には担当看護師からその都度

指示を受けて対応する体制を整えて

いる。 

      

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 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

自然災害及び感染症発生時におけ

る事業継続計画を策定。災害対策に

関しては年 2回の避難訓練を実施し

ている。災害時における地域との協

力体制を構築できるように引き続き、

運営推進会議を通して取り組んでい

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 

    

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 

法人全体で外部講師を招き「接遇」

に関して研修を実施。丁寧な応対を

心掛けている。ご入居者の今までの

生活環境や個性を尊重し、その人の

行動に合った配慮をもって、ケアの

対応ができるように努めている。引き

続き、ご入居者は人生の先輩である

ことを忘れずに、個々の人格を尊重

A．充分にできている 

○B．ほぼできている 

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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し、プライバシーを損なわない声掛け

を実践していく。 

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 

日々の関わりの中で（会話を通して）

個々のご入居者が何を望み、何に興

味を持たれているのかを探る努力を

している。その中から表出された意

見や希望に関して（例えば「〇〇が

食べたい」「〇〇に行きたい」といっ

た希望）には可能な限り添えるように

努めている。 

      

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 

母体特養内厨房において委託業者

調理員が調理した食事が温冷配膳

車によって GHに届けられる。食事

がより楽しみなものとなるよう、ご入

居者の前で盛り付けを行っている。

また「今日はもう少しご飯を盛ってほ

しい」「今日は少な目で」など、その時

その時の状態に合わせて対応できる

ように、コミュニケーションを図ってい

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 

    

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 

食事の献立に関しては、管理栄養士

にて栄養バランスが整ったものが提

供されている。食事摂取量、水分摂

取量に関しては個々に記録。水分摂

取量が少ない方に関しては嗜好品を

持参いただくなど工夫している。一日

を通じて把握できるように職員間で

の引き継ぎを行っている。 

      

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 

起床時や毎食後に口腔ケアを促して

いる。ご自身で口腔ケアが難しい方

は介助にて実施。4月より歯科医師

による【口腔機能維持管理体制加

算】を算定するなど、口腔ケア（口腔

内の清潔保持）に引き続き力を入れ

ていきたい。 

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 

「口腔ケアの確認はどのようにしている

のか。介助が必要な人へは確実に実施

されているであろうが、自立した人ヘは

どうか。声掛けや促しだけでは『わかっ

た』『するわ』と返事だけで、実際にして

いない可能性もあるので、そのような人

に対しても、確認や未届けをお願いした

い。」（入居者ご家族） 

 



- 8 - 

 

31 排泄の自立支援 

排泄の失敗やおむつの使用を減らし、一

人ひとりの力や排泄のパターン、習慣を

活かして、トイレでの排泄や排泄の自立

にむけた支援、便秘の予防等、個々に応

じた予防に取り組んでいる 

A．充分にできている 

○B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

日頃の排泄パターンを記録から分析

しトイレへの誘導を行っている。身体

機能においてトイレ誘導が難しい場

合にも、日中のみ職員 2人介助でト

イレ誘導を実施するなど、可能な限

りトイレでの排泄を継続できるように

取り組んでいる。夜間帯など、パット

を使用される場合には尿量などを観

察し適切なパットを使用できるように

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 

「可能な限り、トイレでの排泄を促すこと

を意識し、実践されていることは素晴ら

しいことであると思う。」「自宅など、家族

が介護をする場合にはなかなかできな

いことだと感じる。」（地域住民代表） 

 

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 

1週間に 2回の入浴となっている

が、安全に入浴いただけるように身

体機能面および認知症状など、職員

とマンツーマンでの入浴に不安が生

じる方に関しては職員 2名体制で実

施するなど、気持ちよく入浴いただけ

るだけでなく、安全安心に入浴いた

だけるように配慮している。個浴の浴

槽はお一人ごとにお湯を入れ替え、

入浴剤を使用するなど気持ちよく入

浴いただけるよう配慮も行っている。 

     

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 

できるだけ日中、散歩や日光浴を行

い、夜間は良眠できるように努めて

いる。寝具類や空調は個々の希望

に合わせ対応している。また見守り

機器（ネオスケア）を全居室に導入。

夜間巡回回数を減らしゆっくり休ん

で頂ける環境を作っている。 

     

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 

個々に処方された医薬品情報書をフ

ァイリングし、服薬変更時には差し替

えを行っている。また、薬局薬剤師に

よる「居宅療養管理指導」において

適切な服薬指導や服薬管理、薬歴

管理を徹底している。服用に際して

の不安がある際などには、薬剤師よ

り主治医に連絡・確認を実施するな

ど安全に服薬できる体制を構築して

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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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 

ご入居者の生活歴や希望、強みを

活かした役割作りや趣味活動が充

実できるよう、集団でのレクリエーシ

ョン、また個別レクリエーションなど、

様々な活動を支援している。 

  

 「一日一回は居室から出られるよう

にしてほしい。」「誰とも話していない

ことがないようにしてほしい。」（入居

ご家族） 

→「現状、一日を通して終日、自室

内で過ごされている方はおられな

い。入居者間でのコミュニケーション

が難しい方もおられるため、職員を

介してコミュニケーションが円滑に進

むように配慮を行うなど、気を付けて

いきたい」。（GH職員） 

 

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 

ご家族の協力の元、お墓参りや買い

物、外食など、日常的な外出支援を

継続できている。感染症に注意しな

がらではあるが、引き続き日常的な

外出を支援できるように取り組んで

いきたい。 

     

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 

ご自身で現金を管理されているご入

居者もおられるが（手元にお金がな

いと不安に感じられる方など）基本的

には【預かり金】という形で管理し、

外出や買い物時には直接、お金の

やりとりが可能な方にはお渡しし実

際にお金のやり取りを職員サポート

のもと、実践していただいている。 

     

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 

ご本人、ご家族の意向を確認の上、

ご本人が希望された時は施設内の

電話を使用している。 

     

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 

過度な飾りつけは控え、適度に季節

を感じることができる装飾を心がけて

いる。引き続き、生活感を感じること

ができ、ご入居者にとって穏やかに

心地良く生活できる環境を整えてい

きたい。 

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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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 

自らご自身の希望や思いを口に出す

ことができる方、またそうでない方。

さまざまであるが、職員との日々の

生活、コミュニケーションを通して職

員が個々のご入居者の抱えておら

れる思いを汲み取ること。また、その

思いに沿った生活を支援できること。

引き続き支援していきたい。 

     

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 

ご本人、ご家族、職員におけるコミュ

ニケーションを密にすることで、より

ご本人らしい暮らし、ケアを提供する

ことができる。引き続き支援していき

たい。 

     

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 

ご本人、ご家族、介護職員、看護職

員、かかりつけ医など、コミュニケー

ションを密にすることで、健康面・医

療面・安全面・環境面において安心

した生活、ケアを提供することができ

る。また事故報告やヒヤリハットの共

有、日頃のケアの気づきなど、職員

間における共有も大切にしていきた

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 

職員が生活のペースを整える必要

がある方、またそうでない方、ご入居

者にとってさまざまである。サービス

が画一的にならないように意識して

支援していきたい。  

     

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 

自宅で生活されている頃から使用さ

れていた、テレビ･写真・ソファ・ぬい

ぐるみ等の生活用品を持ち込まれて

いる。使い慣れたものが身近にある

ことで安心して生活されている。 

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 

   

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 

戸外への外出に限らず、施設内にお

けるイベントや行事への参加に関し

ても個別にご意向を伺っている。た

だし少しでも興味を持っていただける

ような配慮、働きかけの工夫、また
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個々の体調や趣味嗜好に合わせた

小人数ごと（個別）のレクリエーション

や取り組みなどもより配慮していきた

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 

お一人お一人の認知症の症状に合

わせて（不安や混乱、葛藤…個々の

周辺症状を理解した上で）、個々に

応じた役割や楽しみを提供できるよ

うに職員間で意見交換や情報共有を

深めていきたい。 

     

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 

ご入居者が不安を感じられたり「ちょ

っと話を聞いてほしいな」「話がした

いな」と感じられた際に身近にいるこ

とができるよう。職員がご入居者にと

って身近な存在（心理的・物理的）で

いることができればと考える。日常生

活における会話、関わりの機会を大

切に、日々の生活の中に楽しみを感

じていただけるように努めていきた

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 

「本人の意欲を引き出せるように（物事

を億劫に感じて）部屋に閉じこもるなど

悪循環にならないように、引き続き働き

かけてほしい。」（入居ご家族） 

 

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 

ご家族の協力を得て、ご本人がこれ

まで大切にしてこられた馴染みの人

や場所との関係が途切れないよう、

支援を継続している。引き続き、『住

み慣れた地域で暮らす一員である』

ということを忘れずに、交流の機会を

確保していきたい。 

     

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 

このＧＨがご本人、ご家族、職員、地

域住民とのつながり、拠点となれる

ように、よりご入居者個々の思いに

耳を傾けながら安心安楽に過ごして

いただけるように支援していきたい。

開設後 1年で築けた関係性を 2年

目以降、より強固なものとしていける

よう、精進していきたい。 

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 

「自宅ではできない介護をしてもらい、家

族も安心して生活できている。」（入居ご

家族） 

「個々の意向もあるがイベントや行事は

参加できるように、参加するように配慮

してほしい。自室に閉じこもることがない

ように配慮してほしい。」（入居ご家族） 

この GHがご入居者、ご家族にとって安

心できる場所となるように。 

『住み慣れた地域で暮らす一員である』

ということを忘れずに、ご入居者個々の

思いに耳を傾けながら安心安楽に過ご

していただけるように支援していきたい。 

（個々に応じた外出やレクリエーションの

実施。また介護技術や接遇の向上な

ど、職員のスキルアップに努める。） 

 


