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自己評価及び外部評価結果 

 

１．事業所概要  

事業所番号 3190200265 実施年度 令和 7年度 

法人名 社会福祉法人真誠会 

事業所名 グループホーム椿庵・桜庵 

所在地 
（683 - 0103 ） 

米子市和田町 1722 番地 

サービス種別 
■認知症対応型共同生活介護 

■介護予防認知症対応型共同生活介護 

定員 計  18 名 

ユニット数 2 ユニット 

自己評価作成日 令和 8年 3月 1日 
評 価 結 果 

市町村受理日 
令和 8年 3月 10 日 

 

２．運営推進会議開催日時・場所 

日 時 
令和 7年 5.16 7.18 9.19 11.21 

令和 8年 1.16 3.27 16 時～17 時 
場 所 弓浜支え愛センター 

 

 

３．運営推進会議メンバー 

区分 委員分野・主な役職等 人  数 

委員 利用者又は利用者の家族 2 人 

地域住民の代表者 6 人 

当該サービスに知見を有する者 2 人 

市の職員又は地域包括支援センターの職員 2 人 

事務局 管理者 1 人 

計画作成担当者 1 人 

介護従業者 人 

 

 

４．事業所の特徴 

社会福祉法人真誠会が運営する「グループホーム椿庵・桜庵」は、平成 25 年 10 月の開所以来、米

子市和田町の地域コミュニティに深く根ざした認知症ケアを目標として実践してまいりました。当

事業所は、単なる生活支援の場に留まらず、利用者が住み慣れた地域で一住民としての尊厳を保

ち、役割を持ち続けられる「地域共生」の象徴的拠点を目指しています。 

当事業所の最大の強みは、綿作りや餅つきといった伝統活動を通じた地域住民との多世代交流、そ

して隣接する看護小規模多機能型居宅介護「ふる里」との密接な医療連携にあります。これらの有

形無形の資産を統合し、「家族と地域が共に支え合う認知症ケア」というビジョンを具現化するた

めの取り組みを続けてまいります。 



（別紙２の２） 

- 2 - 
 

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 

毎朝、全職員で事業所理念を唱和し、その日の支援における心構えを再

確認しています。特に「地域住民としての普通の生活」という視点を重視

し、職員自身が利用者と同じ地域を生きる隣人としての意識を持って接す

ることで、ノーマライゼーションに基づいた生活支援を目指しています。 

     

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 

地域住民との相互理解を深めるための「戦略的接点」として、主に以下の

活動を展開しています。伝統文化の継承（綿作り）：和田町の特産である

「和田綿（綿作り）」の活動に地域住民と共に参加しています。交流行事の

定例化として「餅つき大会」や「歌声サロン」を通じ、近隣の保育園・小学

校やボランティア団体との「顔の見える関係」を構築しています。 

今後も保育園、小学校、地域

住民との「顔の見える関係」を

構築するための定期的な交流

プラットフォームとして機能さ

せてほしい 

    

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 

参加メンバーは利用者・家族、自治連合会、社会福祉協議会、交番、弓

浜包括支援センター、米子市職員にご参加いただき、活動報告に対し、

多角的な視点から要望を受領し、即座にサービスへ反映させる「評価の

循環」を確立しています。 

 会議で得られた指摘や要望

を現場にフィードバックし、次

回の会議で改善結果を報告

することを目標として、今後も

透明性の高い経営を実現して

ほしい。 

    

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 

 市の担当者へ運営推進会議において、取り組みや課題について報告し

ています。行政行事への参画として「全国キス釣り大会」の表彰式への参

加など、米子市のイベントに積極的に関わることで、事業所の開かれた姿

勢を地域に示しています。弓浜包括支援センターとは常に地域行事や運

営会議等で連絡や相談をしています 

 市主催の「全国キス釣り大

会」表彰式への参画など、ほ

かにも行政行事への主体的

な関与を続けることが望まれ

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 

 職員は法人研修で身体拘束の弊害、具体的な行為について理解してい

ます。3 か月に 1 回、法人内の事例検討「身体拘束適正化検討小委員

会」を行い、拘束をしないケアの質を向上させています。転倒防止用のコ

ールマットを使用する場合でも、安易な導入を避け、ケアプランに反映さ

せるプロセスを行っています。 

  

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 

  

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 

高齢者虐待防止法の全体研修に参加し学習、および定期的な虐待チェッ

ク表を行い、不適切な言動が身体拘束や虐待に繋がるリスクを全職員が

深く理解する体制を維持しています。 

  

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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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 

 成年後見制度や日常生活自立支援事業について学習機会を設け、必

要に応じて関係機関「地域包括等」へ相談できる体制を整えています 
      

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 

 契約の締結、解約、改定等の際は分かりやすい言葉で具体的にゆっくり

と説明を行なっています。ご利用者やご家族の不安や疑問が出やすいよ

うな雰囲気を作り、納得いただけるように心がけています 

      

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 

 面会や定期的な家族交流会、運営会議等で意見や要望を聞くとともに、

ホームの玄関に意見箱を設置し、意見、要望を表しやすいよう努めていま

す。満足度調査の実施、及び月 1 回の家族へのお便りについて、個々の

担当により情報量の差が出ないように、フォーマットの共通作成を行って

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 

  

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 

 管理者は日々のミーティング、職員との個別面談、連絡ノートやほのぼ

のの記録の活用など、職員の意見や提案を積極的に聞き、運営に反映し

ています。月に一度の職場会は事前に議題を募集して会議を進めていま

す。未参加者も議事録、事務連絡（パソコン）で情報共有しています 

      

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 

 管理者は職員の状況を把握し、その実績を定期的、随時に評価し、代

表者に報告しています。管理者は職員のいいところ、頑張っているところ

を見つけてやりがいに繋がるようしています。職員満足度調査を実施し、

結果に対し改善策を立案しています。 

  

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 

  

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 

 年間教育計画に基づき、内部研修や外部勉強会への参加を支援してい

ます。感染症対策等では動画や TV 電話を活用し、最新の知見を効率的

に取得しています。 

  

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 

  

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 

 同法人の「青松庵」との人事交流を実施し、相互訪問を通じてケアの視

点を広げています。法人独自の教則本を用いた勉強会や資格取得支援

制度により、専門職としての成長を組織がバックアップしています。 

      

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 

 職員はご本人とご家族の関係を第一に考え、行事をはじめとした一緒に

楽しく過ごせる機会を作っていただけるように話しをしています。訪問時や

電話、毎月の便りなどでも随時状況を伝えています 
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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 

 「生活歴シート」を用いて過去の習慣を把握し、馴染みの喫茶店利用や

近隣の友人への訪問、盆・正月の帰省支援など、その人にとっての「当た

り前の日常」を継続できるよう支援しています。かつ長年使用してきた家

具や布団、家族の写真、自作の作品などを居室に持ち込み、精神的な安

寧を図っています。 

入居による生活の断絶は、認

知症の進行を加速させるリス

クと思うので、今後も入居者

のアイデンティティを維持し、

精神的安寧を担保してほしい 

    

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 

 ご本人やご家族から聞き取った生活歴や希望など情報を把握するととも

に、アセスメントに記載し、日々の言動や表情などを見逃さず、電子カル

テを活用し職員間で共有を行っています。生活歴や性格を考え、本人にと

ってよいケアになるように検討しています 

      

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 

 理学療法士（PT）と連携し、3 か月に 1 度の頻度で「生活機能向上計

画」を策定しています。日々の生活動作の中にリハビリ的要素を組み込む

ことで、ADL（日常生活動作）の維持を図ります。主治医、看護師、歯科衛

生士、法人の薬剤師と適宜情報交換を行い、身体状況や薬効の確認、口

腔ケアの徹底などを通じて、医療・生活の両面から支えています。しかし

お歳とともに、要介護度は重度化傾向にあることは否めません。 

 身体機能の維持は大変だと

思うが、利用者の生活機能を

最大限に維持し、QOL を高め

るようにしてほしい 

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 

  

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 

 毎日の実践の結果や気づきを個別に記録し、毎朝のミーティングで共有

し、モニタリングで評価を行って計画を見直しています。チェック表で身体

状況・水分・注意点を確認し、実践に役立てています 

  

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 

  

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 

 体調不良など必要時にはご家族も一緒にかかりつけ医に受診の送迎を

行う。家族の冠婚葬祭時に現地へお連れするなど、入居者様やご家族の

希望になるべく柔軟に対応できるようにしています。隣接する「看護小規

模多機能型居宅介護ふる里」と密に連携しており、これにより、医療的視

点を用いた異常の早期発見や、重度化予防に向けた迅速な対応が可能

となっています。 

  急な体調不良や家庭の事

情は大変感謝されると思うの

で、制度の枠に捉われない柔

軟な対応力を期待している 

    

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 

 ご家族や友人の方には、なるべく本人と一緒に出かけて楽しい時間を過

ごしていただくことを勧めています。なじみの美容院や喫茶店へご家族と

行かれたり、友人と外食へ出かけたりされる方もあります。「和田地域ケ

ア会議」や公民館活動、いきいきサロンへ積極的に参画し、地域包括ケア

システムの一翼を担っています。 

 和田の地域にどんどん出て

もらって、施設入居者から「地

域の一市民」としての取り組

みを行ってほしい 

    

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 

かかりつけ医はご本人、ご家族の意向を尊重しています。主治医とは受

診表を作成し報告を行い、連携を図っています。また、週１回の訪問看護

により医療面のサポートを受け訪問歯科診療、リハビリ訪問（PT)により体

調管理を行っています 
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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 

 入退院時には詳細な「連絡票」を作成し、病院との情報共有を徹底しま

す。入院中も職員が面会や電話連絡を継続し、早期退院と復帰を支援し

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 

  

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 

 入居時より終末期の意向を確認し、指針に基づいた同意書を作成して

います。住み慣れた場所で最期まで過ごせる体制を整え、職員間での共

通認識を徹底しています。 

  

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 

  

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 

 全員が「救急蘇生訓練」および「嘔吐物処理シミュレーション」を定期的

に実施しています。特に夜間の少人数体制を想定した緊急対応訓練を繰

り返すことで、24 時間 365 日の安全をハード・ソフトの両面から確保して

います。 

      

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 

 年 2 回の消防避難訓練を自治会と合同で実施しています。緊急時には

「リレー電話」が作動し、地域住民が即座に応援に駆けつける体制が構築

されています。 

災害時における地域住民の

「共助」体制は必要なので今

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 

  

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 

 スピーチロックの勉強会を行い、声かけは親しみの中にも人格を尊重し

た丁寧な言葉使いをすることを全員が心掛けています。徘徊や帰宅願望

のある利用者への言葉かけや見守り方について職員間で対応を統一し、

利用者を尊重した関わりができるよう心がけています。好きなことや嫌い

なもの、大切にしていることなどプライバシーを尊重した対応を心がけて

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 

 常にご本人の意思を確認して尊重して、時間がかかっても自分のペー

スで生活できるように見守っています。入浴や外出などは職員の都合を

優先しないように希望を聞いています 

      

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 

 カロリー計算されたメニューの盛り付けや準備、片付けに利用者が得意

な範囲で参加します。季節の食材を取り入れ、職員も協力することで、単

なる栄養摂取ではない「団らんの場」を創出しています。 

  

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 
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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 

 入居前に食事量や水分摂取量、好き嫌いなどをお聞きして無理なく必要

量が摂れるように工夫しています。睡眠や運動など生活のリズムを整え、

食事や水分摂取が進むようにしています 

      

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 

 口腔ケアは毎食後ひとりひとりの状況に応じて行なっています。口腔の

状態を把握し、家族に報告して歯科受診を勧め、通院が困難な方は訪問

歯科診療の情報提供をしています 

  

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 

 チェック表による排泄パターンの把握を徹底しています。安易なパッド使

用に頼らず、個々のタイミングに合わせたトイレ誘導を行うことで、オムツ

の削減と排泄の自立を最大限支援します。 

  

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 

 職員の効率を優先した曜日・時間固定ではなく、本人の希望する時間や

温度設定を尊重します。気が向かない時は無理強いせず、時間を置いて

から再度声をかけるなど、個人のペースに合わせた柔軟な対応を行いま

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 

 ICT 機器「眠りスキャン」を活用し、個々の睡眠パターンを精密に把握し

ています。就寝前の温かい飲み物や対話の時間を設けることで、夜間の

落着きと安心できる入眠をサポートし、転倒リスクの軽減とスタッフの夜間

業務効率化を両立させています。 

      

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 

 内服薬は、全員が薬効について理解し、状況に応じた服薬支援をしてい

ます。看護師や法人の薬剤師、かかりつけ薬局に適宜相談、情報交換を

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 

  

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 

 調理、清掃、畑仕事、花壇の手入れといった「役割」を持つこと目的とし

ています。「和田ももん（綿作り）」の伝統作業や、ボランティアを招いての

「歌声サロン」での交流は、社会的一員としての自己を再確認する機会と

なります。 

  役割を持つことは、認知症

の方にとって良いと思うので、

今後も取り組んでほしい 

    

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

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 なるべくその日の希望に沿って戸外に出掛けていただけるように散歩な

どを行っています。行事や外食にも出掛けています。ご家族と温泉に行っ

たり、自宅に帰って家の掃除をしたりされる方もあります 

 感染症予防のため、外出が

減少しているが、行事を活用

し馴染みの関係継続の支援

に努めてもらいたい 
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人々と協力しながら出かけられるように

支援している 

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 

 金銭管理については、ご家族と相談し、自分で財布にお金を所持されて

いる方もあります 
      

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 

 ご家族に電話したいときは、職員が間に入り、電話で話しができるように

支援しています。ポストまで手紙を出しにいくこともあります 
      

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 

ユニット間の壁を一部撤去し、交流を促進するとともに、スタッフの相互協

力体制を強化しています。ブラインドや障子による採光の調節、心地よい

音楽、生活音への配慮、季節を感じる飾り付けを行い、認知症の方が混

乱せず落ち着いて過ごせる「居心地の良さ」を追求しています。 

  

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 

  

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 

 入居者ご本人やご家族より、意向を踏まえたうえで援助の方針を立案し

ています。意向や希望に変更がないか、適宜確認しながらサービスを提

供しています 

      

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 

 生活歴、生活習慣などを、アセスメントシートや生活歴シートを使用して

ご本人やご家族から聴取して、生活支援の方法を考えサービス提供して

います 

      

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 

 毎朝の体調確認を行い、週 1 回の提携している訪問看護事業所の状態

把握を行い、体調不良時には主治医と相談し対応ができる体制を築いて

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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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 

 食堂にはテーブルが３卓あり、そのときの気分で好きなところに座ってい

ただいたり、、一人になりたい時はソファに座ったり、畳に寝転んだり思い

思いの場所で過ごしていただけるようにしています。 

      

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 

 馴染みの家具や布団、ベッドを持ってきていただきそれらを使用されて

います。また、ご家族の写真や好きな本、自分の作った作品を飾っておら

れる方など、それぞれに居心地よく過ごせるようにしています 

  

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 

  

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 

 一人ひとりが行ってみたい普段は行けないところに、個別あるいは他の

利用者や家族とともに外出できる機会をつくり支援しています。公民館祭

や綿栽培の取り組み、いきいきサロンなど外出の機会を作っています 

地域の行事に参加すること

は、利用者の社会参加を促す

だけでなく、地域住民の「認知

症への理解」を深めると思う

ので継続してほしい 

    

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 

 過介護にならないようアセスメントシートを活用し、状態を把握し例えば

調理や清掃、歌声サロンなどレクリエーションも含めて実施できています。

徐々にできなくなることについてもお茶入れだけしてもらうなど検討を行う

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 

 ソファや畳の場所などがあり、ひとりの時間を過ごすことや利用者同士、

ご家族と語らうことができる落ち着いた空間となっています。新聞やカレン

ダー、時計、今日の日付など見やすい位置に設置、バルコニーへ花の鉢

植えを置き、気軽に一人で確認できるなど工夫しています 

  

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 

  

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 

 外出による交流の他に、月に 1 回の和田地区の紙芝居朗読ボランティ

アの実施や歌声サロンなど、定期的にボランティアの皆さんにお越しいた

だいております。その後一緒にお茶の時間を設け交流を図っています。ほ

かにもサロン活動や綿作り、地域交流餅つき大会などで保育園や小学校

の生徒と交流しています 

地域での取り組みが行われて

おり素晴らしいと思う。感染の

事もあり難しいと思うが今後も

継続してもらいたい 

    

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 

 認知症による症状によりご自宅での生活が難しい方にご入所いただい

ており、自宅に馴染みの家具やベッドがあれば持ち込みを依頼して居室

に設置し、居心地よく過ごせるよう工夫をしています。感染対策において

は法人の感染対策委員会の元、適切な対応を行っており、行事を再開。

多数の地域ボランティアの方に参加してもらっています 

 椿庵桜庵は和田に一つしか

ない GH で大変重要だと思っ

ている。今後も行事や地域ボ

ランティアの受け入れを実現

させてほしい 

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 

  

 


