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自己評価・外部評価・運営推進会議活用ツール                                                       グループホーム小春日和 

№ 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 

 地域との関係をうたった独自の理念を作りあげ

ている。訪問者、職員の目に触れる玄関入口の掲

示板、玄関突き当りの廊下、居間出入口横の廊

下、2階会議室等に掲示し共有して取り組んでい

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 

 散歩時近隣の方と挨拶するなど意識して努めて

いる。また、河合区の夏祭りに協賛したり、秋祭り

のおみこしに来てもらうなど、継続的に地域と繋が

る機会を持っている。 

最低限の交流は忘れないよう

にしたい。地域の子ども会と

交流ができると喜ばれそうだ

が、子ども会も人数が減って

いてなかなか難しい。 

    

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 

 コロナにより中止になった時もあるが、おおむね

2か月に 1度の開催ができた。開催時は、老人会

会長、民生委員、高齢介護課の職員、近隣の協力

者などが参加し課題の報告や話し合いを行ってい

る。希望者には会議の前に第 2を見学してもらえ

るように伝えている 

 コロナの感染が数件あった

際に 1回中止になったが、そ

れ以外は定期的に開催できた

ので、継続していきたい。 

    

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 

 運営推進会議に参加して頂き、事業所の実情等

を積極的に伝えており、協力関係を築けるよう取

り組んでいる。 

 必要な時は忘れず連絡する

ようにしている。補助金や、手

続きで不明点がある際など、

協力していただいている。 

    

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 

 禁止の対象となる行為については職員が十分理

解するよう随時話し合い、職員は十分理解してい

る。普段のケアのなかで常識的な基本事項として

取り組んでいる。また 3カ月ごとに身体拘束廃止

委員会を開催している。 

 

  

  

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 

 定期的な委員会で、イン

ターネットなど参照して事

例を学び、日々のケアで 

も身体拘束に該当するか

どうかを慎重に判断する

姿勢を評価いただいた。 

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 

ケア会議等を通じ防止に努めている。また、  3

カ月ごとに高齢者虐待防止委員会を開催してい

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 

 定期的な研修、委員会

などを通した予防策の徹

底を評価いただいた。 
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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 

 制度については職員に説明し、理解をすすめて

いる。現在は対象利用者なしです 
      

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 

 重要事項説明者および契約者により、十分な説

明を行う他、事業所のケアに関する考え方、リス

ク、医療連携の実際、重度化につて同意を得るよ

うにしている。 

      

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 

電話連絡時や面会時に、積極的に聞く機会を作る

ように留意している。また、出された意見や要望は

随時話し合い対応している。 

  

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 

 面会時や、連絡ツール

を通じたご家族とのコミュ

ニケーションをこまめにケ

アに結びつける姿勢が伝

わったと思われる。 

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 

 ケアカンファレンス時の他、日常的にコミュニケ

ーションを図り、意見や提案を運営に反映させて

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 

 職員の能力や努力を把握し、給与に反映させて

おり、やりがいや向上心が持てるように職場環境

や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 

 

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 

 一人一人のケアの実際と力量を把握し、ZOOM

などのオンラインツールも活用しながら、適切と思

われる研修を受講できる機会を確保している。コ

ロナにより対面で研修を受けてもらう機会は減っ

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 

ZOOMなどオンライン研

修の選択肢も増えたの

で、有意義な研修を探し、

活用していきたい。 

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 

 土岐市事業所連携会の施設部会に参加してお

り、サービス向上に役立てている。 
      

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 

 理念にも「してあげる介護から、生きる事の支援

を」とうたい、介護される一方の立場におかず共に

支えあうように意識して取り組んでいる。 

      



- 3 - 

 

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 

来所する美容師や床屋とは、長年の馴染みの関

係となっており関係が継続できるよう支援しており

ます。感染症予防のために、ご家族やご友人との

面会は短時間・少人数でお願いしている。そのほ

か、ご家族には、できる範囲で手紙や電話により

状態をお伝えしている。  

昔からの付き合いを活かし

て、ボランティアに来てもらえ

る機会も少しずつ戻ってきた。 

    

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 

 ご本人から希望や思いを聞く機会を意識的に持

つように努めている。言葉での表現が難しい方か

らは、表情や言葉の端々から本人の意向等の把

握に努めている。 

      

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 

 ケアマネージャーや担当職員と話し合いそれぞ

れの意見やアイデアを反映して介護計画を作成し

ている 

個別記録から本人の状態を

詳細に把握し、ヒヤリハットな

ども共有している。 

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 

  

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 

 個々の介護日誌を初め各記録により職員全員

が情報を共有して、個別のケア、介護計画に反映

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 

  

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 

 本人から生まれるニーズに対応できるよう随時

観察、見守りをし、柔軟な考え方で多機能化を心

がけ取り組んでいる。 

職員とのコミュニケーションだ

けでなく、入居者同士の会話

から好みや興味を把握するヒ

ントを得ることもある。 

    

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 

 感染症予防のため、ボランティアの方々の来所

は控えてもらっています。ご近所の方には常日頃

の見守りと災害時の協力をお願いしている 

今年は数回ボランティアに来

てもらう機会があった。来ても

らうといつもと違うレクができ

たりして刺激になるので、今後

は少しずつ増やしていきた

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 

ﾎｰﾑかかりつけ医による定期往診や本人と家族が

希望される医療機関の往診、受診等柔軟な対応

ができている。連携歯科医院による月 1.2回の口

腔ケアも行われ必要時適切な医療が受けられるよ

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 

 入院時には家族と相談しながら医療機関に対し

て本人に関する情報提供を行っている。退院調整

時には、病院の相談員と連携を図っている。 

  

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 

 

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 

 家族、職員、医療関係者との連携による支援の

用意がある。重度化対応・終末期ケア等の対応方

針が作成されている。本人や家族には、24時間

対応の在宅専門のクリニックとの契約により医療

的フォローが可能なこと、家族の協力の必要性に

ついても説明し理解を得ている 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

提携している在宅専門ク

リニックの恩恵が大きく、

利用者、家族、そして職員

にも安心材料になってい

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 

 ｹｱｶﾝﾌｧﾚﾝｽ等機会があるたびに急変時等のﾏﾆｭｱ

ﾙ確認をしたり器具の使用方法の確認をしている。

消防署が開催する救命講習会に機会があれば参

加している。 

      

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 

 定期的に避難訓練を実施して全職員が避難方

法を身につけるようにしている。また運営推進会

議を通して、地域にも協力体制をお願いしてい

る。また、BCP（事業継続計画）の研修や訓練を、

防災意識の向上に役立てている。 

ＢＣＰの内容を参照しながら、

実際のケースを想定して訓練

をしているが、災害が激甚化

する中であらゆるケースを想

定するのは難しいという意見

もあった。  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

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 

 個人情報がわかるような書類等は施設外に持ち

出さないよう注意をしている。またﾌﾟﾗｲﾊﾞｼーに配

慮がいる場面では本人の耳元で声をかけたり、誇

りを傷つけないようなｹｱが自然に行われている。 

  

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 

 

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 

 一人ひとりの心身の状態やﾍﾟｰｽに合わせ、出来

るだけ希望に沿った過ごし方をして頂けるよう支

援している 

      

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 

 利用者の誕生日には希望メニューを聞いて出す

ことで食事に楽しみを持って頂けるようにしてい

る。職員と利用者は一緒に食事をして楽しい雰囲

気作りを心がけている。 

  

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 

提供して終わりではなく、

残されたときに改善のヒ

ントを探せるような視点を

持つように意識している。  



- 5 - 

 

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 

 食事は老人食の献立で食材が届くシステムを導

入しており、バランスはよい。食事量や水分量は記

録により把握し職員間で共有されている。夜間は

居室にてペットボトルでお茶をいつでも飲めるよう

にしている。 

      

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 

 毎食後歯磨きの声かけ、見守り、介助を行って

いる。夕食後に義歯の洗浄を毎日行っている。毎

月 1回連携医療機関の歯科衛生士による本格的

な口腔ケアを行っている。 

  

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 

 

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 

 排泄状況をチェック表にて把握し失敗が少なく

なるようトイレ誘導を行ったり、排泄のサインを見

逃さないよう観察を行い、尿意に合わせた誘導に

心がけている。必要に応じて居室にﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙﾄｲﾚを

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 

  

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 

 曜日や時間帯は大まかに決まってはいるが、本

人の体調や意思に合わせ柔軟に対応している。 
      

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 

なるべく日中の活動を促し生活ﾘｽﾞﾑを整えるよう

支援している。また本人の体調や希望等を考慮し

居室や居間で自由に休息や睡眠がとれるようにし

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 

 服薬ファイルを作成し職員全員が薬の内容を把

握できるようにしている。服薬時には手渡しし、服

薬ができたかを確認している。症状の変化はﾊﾞｲﾀ

ﾙﾁｪｯｸやご本人からの訴え等で確認できるよう努

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 

 

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 

 日常生活の中で役割があったり、プランターで野

菜を育て収穫する楽しみを持っていただけるよう

支援している。  

若い頃の生活歴（畑仕事、主

婦など）を辿って、それぞれの

知識や経験を少しでも活かせ

るよう検討するのが重要。 
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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 

 庭には自由に出られるようになっている。感染症

予防のため外出は控えているが、本来であれば年

に 2回桜の花見や紅葉狩りに出かけ季節を感じ

られるよう支援している。一部のご入居者は、ご家

族と外出・外食をされる方もいる。 

なかなか日常的に外出機会を

設けるのは難しいが、庭に出

て季節を感じることができる

ように支援していきたい。 

    

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 

 お金は物取られ妄想からトラブルになることが多

く、現在基本的にお金の所持はない。持つことで

安心できる方は事務所で預かり管理している 

      

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 

   

希望する方には、家族と相談した上で携帯電話の

使用を支援している。なお、現在は 1名の入居者

が使用している。 

      

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 

   

廊下には利用者の手作りカレンダーや季節ごとの

塗り絵、居間には皆さんで制作した壁紙が飾って

ある。視力の低下した利用者が多いためスイッチ

が操作しにくく、トイレの電気は常時点灯してい

る。トイレ暖房も設置し心地よい生活に工夫をして

いる。今年は、夏頃に不用品を断捨離したおかけ

でスペースができたため、過ごしやすくなった。 

  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

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 

 どのような暮らしがしたいか、何をしたいかを伺

い日々の生活に取り入れている 
      

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 

 入所時にご本人、ご家族からお話を伺い職員間

で情報を共有しケア・支援につなげている 

十分なお話を聞くことが出来ない方もいる 

      

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 

 毎日バイタルチェックを行い体調管理に努めて

いる。体調に異常があれば提携の医療機関に連

絡し早期対応している。環境点検をして、必要で

あれば改善している 

  

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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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 

 入所時にご本人、ご家族から以前の暮らし方に

ついて伺い、入所後も行動、会話の中から把握し

て支援につなげている 

      

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 

 自宅で使用していた家具、洋服、家族の写真、置

物等持つことが出来ている 
  

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

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 

 施設の庭へ出て散歩はできているが、感染症予

防のため外出はできていない方が多い。最近で

は、ご家族の協力により、外出する機会が増えて

きた方もいる。 

 外出から戻られた際に不穏

になる場合もあるため、ご家

族が遠慮されているケースも

ある。 

    

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 

ご本人は出来る事、出来ないことがわからない方

が多いため、職員が日々の会話の中から見つけ

支援している。プランターで野菜作りをした際に

は、興味のある方は水やりなど参加していただくこ

とができた。 

      

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 

 日中は居間でほとんどの方が過ごされ、好きな

時に会話を楽しんでいる。レクレーションも協力し

ながら行っている 

  

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 

 感染症予防の為交流はできていない。 

コロナ以前は隣接のデイサービスへ出かけボラン

ティアの方と関わりがあった。 

近隣の方も高齢者が多いた

め、コロナ禍以降は交流の機

会が減っている。 

    

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 

 共同生活を送ることで、同世代の方から様々な

面で刺激を受けている。職員が本人の思いに寄り

添うことで、出来ることは自分で行い、出来ないこ

とは手伝ってもらいながら、安心・安全に暮らせる

よう努めている。 

同世代の人と過ごすのは貴重

な時間だと思う。今後も安全

で快適な暮らしへの取り組み

を継続してほしい。 

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 

   

 


