
 

令和４年度 グループホームゆいの家 外部評価結果（公表用） 
項 目 内    容 

自 己 評 価 実 施 日 ４〜５月中 

外 部 評 価 日 令和４年１０月２８日(金) 

実 施 方 法 運営推進会議 
「自己評価・外部評価・運営推進会議活用ツール」 

外 部 評 価 者 

⺠⽣児童委員協議会会⻑、地域住⺠代表、今治市役所⼤
三島⽀所、⼤三島⽀部運営委員⻑、伯方地域包括⽀援セ
ンター⼤三島サブセンター、今治市社協⼤三島⽀部⽀部
⻑、グループホームゆいの⾥管理者、⼩規模多機能ゆい
の村管理者等 

計１３名 

開 示 状 況 
利用者及びその家族へ送付 
今治市へ提出 
今治市社協ホームページ・事業所内へ掲示 
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令和４年度 今治市社協グループホームゆいの家 (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 

事務所内に掲げてはいるが、理念を       

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 

 コロナ過の中地域とのつながりが難

しく、交流ができていないが、緩和され

たときには、以前のように地域の行事

に参加し、ボランティアの方に来ていた

だき交流できるようにしていきます。 

      

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 

 2 か月に一度開催し、事業所の報告

を行っている。また、運営委員さんから

の意見を事業所に持ち帰り自分たち

の支援の取り組みにどのように生かし

ていくか話し合っています 

。 

      

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 

 運営推進会議を通じて連携を取って

いるが、新しい担当となり関係性をこ

れから築いていきたいと思います。 

      

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 

拘束をしないケアを行っているが、身

体拘束という具体的な行為（スピーチ

ロック、不適切な言動）の理解を深め、

自分たちのケアの見直しを行っていき

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 

 常に利用者の立場で考え、行

動され問題はありません。 

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 

ここ数年研修会に参加ができていない

が、ミーティングの話し合いの時に自

分たちのケアでグレーゾーンのケアが

ないか話し合い見直しています。 

  

   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 

 グレーの部分について話し合っ

た所、そこで明らかにして情報共

有されていますか？ 

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 

研修会など学ぶ機会がなかった。必要

性が出来たときには、各関係者と話し

合いをもち活用できるようにしていま

す。 
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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 

入所時に行っているが、十分理解でき

る説明が行えているかは疑問であるた

め、入所してからお便り、面会の時に

利用者さんについて話し合いをすると

きにその都度不安・疑問に思うことを

尋ね、説明を行っています。 

      

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 

アンケートを通じて家族さんの要望を

聞き、できるだけ運営にその要望が反

映できるように職員間で話し合い、お

便りで返答を出しています。 

  

   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 

 アンケート項目や結果について

も話を聞きたいです。 

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 

ミーティングのときに意見・提案がでた

時には、管理者会で話し合い事項に対

しての返答を受け反映させています。 

      

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 

福利厚生は充実されていますが、職員

各自のやりがいや向上心を持って働

けるような環境ができているかは難し

いと感じています。職員の各自の意識

の違いもあると思います。 

  

   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 

 離職状況（理由、勤務年数、異

動等）についても一度お話を聞い

てみたいです。 

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 

毎年、個々の研修計画を立てていた

が、コロナでできず職場内での研修も

難しかったです。ミーティングの時に短

時間であるが、自分たちの現場で必要

な事項の話し合いを行っていました。

今後は、必要な研修に参加し意識を高

めていきたいと思います。 

  

   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 

 職員間で工夫して頑張っている

様子がうかがえます。 

オンライン研修の活用状況はど

うですか？ 

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 

コロナ過のため交流会・研修会への参

加ができなかったが、徐々にオンライ

ンでの研修に参加できるようになって

きています。 

      

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 

日常生活の家事・料理・洗濯など一人

ひとりの方がどこまでできるかを知り、

手伝っていただいています。また、暮ら

しの中での知恵、言い伝えなどを教え

てもらいながら過ごしています。 

      

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 

入所の時に家族さんと話をする中で、

馴染の方、大切にされてきた方、事柄

などを聴き、お便りやはがきをだし、電

話を必要時にはすることで途切れない

ようにしているが、離れている子供さん

にはなじみの方や親御さんの暮らしの

習慣がわからないことが多くなってい

るように感じます。 

・馴染みの関係作りは出来てい

ると思います。 
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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 

家族さんからの聞き取りシートだけで

は十分ではないので、日々の暮らしの

中でのコミュニケーションの中からその

人の思いや、今までの生活環境、大事

にしてきてことなどの希望や意向を個

人の記録に記載し職員で共有できるよ

うにしています。 

      

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 

課題を感じた時に、家族さん、担当者

とケアについて話しあいミーティング

で、具体的な支援の方法を話し合い作

成してます。 

  

   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 

 どんな課題が今まで出てきまし

たか？ 

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 

毎日評価を行う中で気づきや新たな問

題点が出てきたときには、申し送りや

その日のスタッフで話し合ったことを個

人記録・連絡帳に記載し共有していき

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 

  

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 

家族・本人の新たなニーズが出てきた

ときには、できうる限り柔軟に対応して

います。ストレスがたまり気分転換が

必要な時には、日中自宅に帰って過ご

してもらっています。自宅などに帰れな

い方は、一人ひとりの気分転換の方法

を取り入れています。 

      

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 

コロナのためできていなかった。改め

て地域資源を見直し、どのような場面

で発揮できるかを考えていきます。ま

た、地域資源のとらえ方を柔軟にして

いくことで、協働できる資源を増やして

いきたいと思います。 

・コロナ禍で活動自体が出来てい

ない。 
    

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．  ほとんどできていな

い 

入所前からの主治医にお願いしていま

す。状態の変化に伴い家族と話し合い

医療機関を決めています。 

      

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・退院の時には、お互いアセスメン

ト・サマリーなど情報交換を行っていま

す。家族、地域連携室とも連絡を取り合

い相談しています。退院の時には特に、

病状など注意しすべき点、状態の把握に

主治医から話を聞いたりしています。ま

た、退院してからも疑問や質問などを行

いきれない関係づくりを行っています。 

  

   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 
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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 

入所時に終末期において、事業所でで

きること、できないことを話しています。

また、状態に変化がみられた時には、

主治医から事業所でできることに変化

がないか、医療の必要性などの説明を

うけ、家族と話し合いその時の方向性

を決めています。終末期は、家族さん

も気持ちの変化や不安に思っているこ

とがあるときには、話し合いをもつよう

にしています。また、職員の不安も大

きいので、その時々に考えられるリス

クを主治医からアドバイス・観察点を受

け毎日検討しています。 

  

   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 

 コロナ禍において、対応に変化

はありましたかありましたか 

 終末期において、ご家族の面

会をどのタイミングで行うか、コロ

ナ禍では難しかったです。遠方の

ご家族は特に考えました。 

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 

定期的な訓練は行えていない。起こり

える急変、事故発生時のマニュアルを

作成し、ミーティングの時に訓練、実践

力を身につけることができるようにして

いきます。 

      

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 

コロナ過で地域合同の訓練はできなか

ったが、各事業所でミーティングの時

に、机上訓練や利用者さんを交えての

小規模の訓練を繰り返し行う際、職員

みんなで避難経路、避難物品の確認

を行っています。 

・コロナ禍で、地域と合同での消

火避難訓練が出来ていない。 

   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 

 地域の合同訓練は出来なかっ

たけど、地域の方へ、いざという

時の支援などは伝えておられま

すか？ 

 地域との合同訓練を行っていた

為、地域の方に伝わっていると改

めてここ何年かのコロナ禍で出

来ていない。今後、訓練は実施で

きなくても、事業所から支援など

のお願いを発信していきたいと思

います。 

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 

一人ひとりの性格、生活歴などの違い

から自然と声掛けなど対応に違いが

出てきます。また、日々のコミュニケー

ションの中から、その人へのＮＧワード

やポイントを情報として共有し声掛けし

ています。自分では気づかないうちに

不適切な言葉かけをしているときもあ

るのでその時やミーティングの時に話

し合うようにしています。 

  

   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 

  

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 

一日の暮らしの流れは、その時の利用

者さんの体調、天候をみて出勤者で話

し合いながら進めている。朝、新聞を

読んでいるとき季節的な事柄や利用

者さんが興味を持っていることなど話

しながら、その日にできることはかなえ

るように努力しています。 
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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 

利用者さん一人ひとりのできることを

把握し、食材の下ごしらえ、おやつ作

り、盛り付け、食器拭き、食器洗いなど

を一緒に行っています。 

  

   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 

 楽しみながら実施している様子

が見られた 

 できる事をして頂きながら、食

べるという楽しみを味ってもらい

たいと思います。 

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 

食べ物に好き嫌い、アレルギーのある

方には、食材、調理法を変えて作って

いる。水分をあまりとらない方には、頻

回に飲み物の種類を変えて声掛けし

ている。どんな時間帯、飲み物なら飲

まれているかなど記載することで少し

でも飲んで、食べていただけるようにし

ています。 

      

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 

毎食後の歯磨きは、自分から行う人、

声掛けでできる人、拒否される人など

様々です。歯磨きをいやがる方には、

口すすぎだけとか、食後ではなくその

人のタイミングを見て声掛けしていま

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 

  

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 

入所してしばらくの間、その人の排泄

のリズムを観察、記録していくことで、

声掛けのタイミングをみて支援してい

る。排便の確認がわかりにくい方は、ト

イレ後の状態の確認をし、入浴時に下

着の状態をみて排便の確認ができる

だけ取れるように支援している。また、

便秘予防に漢方、牛乳、緩下剤など主

治医と相談し、その人にあった予防策

を取っています。 

  

   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 

  

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 

基本、2 日に一回の入浴であるが、本

人が希望したとき、排泄の汚染状態を

みながら入浴してもらっている。また、

高齢な方ばかりなので、回数、時間、

入浴前後の水分補給などに気を付け

て入ってもらっています。 

      

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 

一人ひとりが休みたいときに休んでも

らっているが、日中横になると夜が眠

れないと横になることを好ましく思われ

ず、椅子でウトウトされる方もいますが

昼食後、横になるよう声掛けを行って

います。夕食後からは、落ち着いた雰

囲気をつくり、穏やかに眠りに入れるよ

う、居室の温度調整などにも気を付け

ている。 
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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 

一人ひとりの内服薬の確認が取れる

よう記載しています。新しい薬が処方

された時には、連絡帳に注意事項とと

もに記載しています。症状に変化がみ

られた時には、ケア記録に記載し主治

医に連絡しています。 

  

   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 

  

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 

一人ひとりのできること、好きなこと、

得意なことを把握することで、家事、創

作、レク、ゲームなどの一日の中でど

こかでその人が笑顔になる瞬間がある

よう支援しています。 

・スライドショーを見て、利用者さ

ん一人一人の笑顔が、日常を楽

しんでいる様子が良く分かりま

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 

戸外への外出は、コロナ過でできない

でいる。緩和されてきたときには、一人

ひとりの希望をきき、家族さん、地域の

方の協力をえながら屋外への支援をし

ていきたい。今は、毎日の施設周辺の

散歩、ドライブなどで気分転換をしてい

ます。 

・コロナ禍で中々外出の機会も減

り大変だと思いますが、感染予防

を徹底しながら対応頂ければと

思います。 

    

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 

利用者さんには、基本お金は所持して

もらっていないが、家族さんと相談して

お金を所持してもらっている方がいま

すが、認知症状の進行と共に事務所

預かりとなっている方もいます。お金を

もっていないと不安になる方ばかりで

すが、事務所の金庫に預かっていると

の説明で皆さん落ち着かれています。

時に、お店にいき好きなものを買って

いただきお金を使うという支援をしてい

きます。 

      

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 

家族さんと手紙のやり取りをされてい

る方もいますが、自分から字を書くこと

は好まれない方が多いですが、家族さ

んに暑中お見舞いや年賀状を書くこと

は、声掛けや見本をみながら書いてく

ださるので、続けていきたいと思いま

す。 
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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 

混乱しないように座席は決めています

が、場合により自由に座っていただい

ています。気の合わない方同志が近く

にならないよう気を付けています。テー

ブルには、季節の花を生けることで会

話につながり昔ばなしに笑顔がみられ

ています。居室、トイレなどには表示を

ハッキリすることでわかるようにしてい

ます。居室で横にならない方には、ホ

ールの畳み台で横になっていただける

ようにしています。冬など日差しが当た

る場所を皆さん求めて移動されていま

すが、何人かでその場所で雑談ができ

るようなスペースを作っています。 

  

   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 

 B に〇が付いていますが、日々

工夫されていると思います。 

 季節の花などがテーブルにある

と、利用者さんの気持ちも朗らか

になる様です。 

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 

外にでたい人、居室で休まれたい方、

書き物をしたい方、創作をしたい方な

ど、本人のその日の気分・体調をみな

がら暮らせるように支援しています。 

      

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 

入所のときに、家族さんから基本シー

トを書いていただいていますが、子供

さんたちには、わからない事柄がたくさ

んあります。日々一緒に生活して話を

していくことで、情報をとり記録にして

いくことでみんなと共有していきケアを

深めていきます。 

      

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 

細かな訴えも記録し、申し送りすること

で身体の変化の状態を確認することが

でき、異常を感じたときは主治医につ

なげています。 

  

   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 

  

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 

今までの生活の習慣、起床、食事時間

も決めつけずに、その人の時間帯に沿

うようにしています。 

      

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 

入所の時に、本人さんの馴染の物、大

切にしているものを持ってきていただ

けるように説明しています。 

  

   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 
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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 

今は、できていないが、緩和された時

には屋外、地域などに出かけ参加する

ようにしていきます。 

      

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 

無理強いせず、個々のできることをし

ていただいています。できにくいことで

も本人から進んで手伝ってくれている

ことは、職員が支援しながら手伝って

もらっています。 

      

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 

朝の新聞の音読やレクの時など、一人

ひとりの思い出話を職員、利用者さん

との会話につなげています。 

  

   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 

  

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 

できていない。利用者さんも高齢となっ

ているが、地域での馴染の方も高齢と

なり交流が難しくなってきています。 

      

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 

入所したことで、閉塞感、束縛間を感じ

ないよう自由に生活してもらい、一人

ひとりが、笑顔で過ごすことができ「楽

しかった。面白かった。」と利用者さん

から笑顔で言葉があふれるよう支援し

ていきたいです。 

・スライドショーの皆さんの笑顔を

見ながら、スタッフの皆さんも良く

頑張っている事が分かります。 

   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 

 外部との交流がほぼなくなった

今、入所者の方への影響は何か

ありますか？ 

 家族さんとの面会が出来なくな

り、不安な気持ちがうかがえる方

がいます。また、学生さんや保育

園児との交流時に見られていた

笑顔が無くなりました。 

 



　（参考様式４） グループホームゆいの家

目標達成計画 作成日：　令和　　4年　　10　月　　22　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 6

事業所が開所して20年が過ぎ、職員も経験年
数が多くなり、入居者の方との距離感が近く
なっています。そのため、気が付かないうちに
不適切な声掛けを感じるため自分たちの支援を
振り返ります。

入居者さんの笑顔、QOLを高めていく支援を
していく。

身体拘束のセルフチェックを行いながら、ミー
ティングの時職員間で話し合いを行い、自分で
は感じていない不適切な声掛け、思い込み、偏
見に気づき、より良いケアにつなげて行きたい
と思います。

12ヶ月

2 12

コロナ禍において、内外の研修に参加できない
期間が続きましたがオンライン研修も参加でき
るようになってきました。今後、研修に参加して
いき新たな知識を深めていきたいと思います。

感染対策も含め、新しい情報を取り入れて
いく。

研修に参加し、事業所に戻り、職員全員に報告
することで、その人自身も研修内容を振り返り、
みんなで知識を広めていく。 12ヶ月

3 25

コロナ過で毎年地域合同で行っていた消火避
難訓練は実施していませんが、各事業所で机
上訓練、実際に移動しての訓練を行っています
が、単調な訓練となってしまいます。危機意識
をもった訓練をしていきたいと思います。

訓練を色々なケースを想定して行っていく。
高齢の入居者さんにも無理のない形で行
なっていく。

・備蓄品を使用した食事の提供。
・ガスが停止した場合。
・停電のとき。
避難訓練での移動だけではなく、災害の時の
食事の提供をどうするかなどを実際に行い、考
えていた以外のどんな問題点が出てくるか考え
ていきたいと思います。

12ヶ月

4 ヶ月

5 ヶ月

注）項目の欄については、自己評価項目の№を記入して下さい。項目数が足りない場合は、行を挿入してください。

【目標達成計画】　

目標達成計画は、自己評価及び外部評価結果をもとに職員一同で次のステップへ向けて取り組む目標について話し合います。
目標が一つも無かったり、逆に目標をたくさん掲げすぎて課題が焦点化できなくならないよう、事業所の現在のレベルに合わせた目標水準を考えながら、優先して取り組む
具体的な計画を記入します。


