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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 1470100601 実施年度 令和 5 年度 

法人名 社会福祉法人うしおだ 

事業所名 グループホーム菜の花の家 

所在地 
（  230 -  0047  ） 

横浜市鶴見区下野谷町 3-120-2 

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   9 名 

ユニット数 1 ユニット 

自己評価作成日 令和 5 年 11 月 31 日 
評 価 結 果 

市町村受理日 
 

 

 

２．運営推進会議開催日時・場所 

日 時 令和 6 年 1 月 23 日 17 時～18 時 場 所 社会福祉法人うしおだ本部会議室 

 
 

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 1 人 

当該サービスに知見を有する者 1 人 

市の職員又は地域包括支援センターの職員 1 人 

事務局 管理者 2 人 

計画作成担当者 人 

介護従業者 人 

 

 

４．事業所の特徴 

｢人が人として尊ばれ、誰もが平和憲法の下で平等に、しかも、誰もが安心して住

み続けられる地域社会の実現のために、より多くの人と手を握り、共同の輪を広

げていく｣と法人理念にかかげて、住み慣れた地域でその人らしく生活できるよう

に認知症のケアに努めています。また、心身の状態が重度化しても、終のすみか

として安心して生活していただけるように支援しています。 
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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 

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

理念を職場会等で共有し、認知

症があってもその人らしい生活

を支えるケアを行っています。       

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 

Ⓑ．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

利用者の近所の外出支援や事業

所が町内会に入り、地域交流を

して、挨拶をかわせる関係つく

りに努めています。 

 地域行事他、町内・公園等の掃除

の地域活動への参加や報告を行い、

ケアプラザや町内会の地域行事の予

定の共有をしている。 

    

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 

Ⓑ．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

利用者の生活やケアについて報

告し、ご意見は事業所運営に取

り入れています。 

 感染対策を行いながら、顔の見え

る運営推進会議を定期的に開催して

意見をいただき、入居者のケアを見

直すきっかけをいただきました。 

    

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 

Ⓑ．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

鶴見区生活支援課と、電話や訪

問面談時に入居者の生活の様子

がわかるような報告をしたり、

相談したりしています。 

 地域ケアプラザの職員が会議に参

加をして、地域の困りごとを共有で

している。 
    

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 

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

安全の確保をしながら、利用者

の言動に合わせたケアに取り組

んでいます。玄関の施錠は夜間

のみにしています。 

  

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 身体拘束廃止委員会にてリスクの

評価をして、身体拘束をしないケア

に取り組んでいる。 

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 

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

困難さを感じるケアは職員が協

力してケアにあたり、また虐待

防止の学習を行い、虐待や不適

切なケアを行わない風土つくり

に努めています。 

  

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 虐待防止等の学習が行われ、事

業所として虐待防止に取り組んでい

る。 

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 

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

成年後見制度を利用している利

用者もおり、制度理解や権利擁

護の学習を行っています。       
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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 

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

相談や見学の時から利用者や家

族の話をよく聞き、理解や納得

ができる進め方に努めていま

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 

Ⓑ．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

ご家族が来訪される時は意見を

うかがい、電話等で個別に連絡

をとり、意向の確認をしていま

す。 

  

A．充分にできている 

Ⓑ．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 入居者の心身の重度化があり利用

者自身が表出できない場合も、ご家

族とともに要望をくみ取っていく努力

をしている。 

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 

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

職員の意見や提案を受けたり、

運営への理解が得られるように

コミュニケーションをとったり

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 

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

就業規則を守り、職場環境の整

備に努めています。職員の力量

に合った役割発揮をお願いして

います。 

  

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 就業規則にそって、労務管理が行

われている。 

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 

Ⓑ．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

職員個々の資格や力量等をふま

えて、法人内外の研修の機会を

設けて参加してもらっていま

す。 

  

A．充分にできている 

Ⓑ．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

外部の認知症に関する研修に職員

を参加させることができた。 

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 

Ⓑ．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

横浜高齢者グループホーム連絡

会や介護職部会等の学習会に参

加し、学習・交流の機会を設け

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 

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

利用者同士が相談や協力をする

関係つくりを助けたり、個々の

できることを継続できるように

したりするケアをしています。 

      

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 

Ⓑ．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

家族や友人の面会は、積極的に

当日は立ち会わせてもらい、交

流がうまくいくように会話を助

けたり、関係維持の橋渡しをし

たりしています。 

 感染対策をしながら、家族や友人の

面会を行っていることが、認知症状

の進行を軽減につながっていること

を話し合いました。 

    



 

- 4 - 

 

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。 

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 利用者や家族等から話を聞

き、生活のし方やこだわりを尊

重しています。       

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 

Ⓑ．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 利用者や家族等から得た情報

や意見は、生活の質の向上につ

ながるように介護計画に反映さ

せるようにしています。 

利用者の心身の状況や看取りの

意向、家族との情報共有のし方等

の意見交換を行いました。 

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 利用者の状態の変化は家族に報

告して、要望等をうかがえている。 

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 

Ⓑ．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 サービスを提供した結果や生

活の様子は、なるべく利用者の

言動を記録し、次のケアの検討

や介護計画の見直しに活かして

います。 

  

A．充分にできている 

Ⓑ．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 毎日個別記録を記録している。普

段と違う様子やどのように対応した

かを記録されている。 

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 

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 利用者や家族の状況や要望に

応じて、介護や医療の選択や行

政手続き等柔軟に対応できるよ

うに努めています。 

 利用者や家族の事情により、他

の施設等での対応例等を共有しま

した。     

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 

Ⓒ．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 利用者の生活の質の向上には

地域資源の活用は重要ですが、

変わりゆく地域資源の把握は課

題です。 

 感染状況により地域行事に参加

したが、地域資源の把握や活用に

は課題がある。     

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 

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 利用者の心身の状況に応じて、

かかりつけ医の通院や訪問診療

の支援をしています。       

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。 
 

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 入院時は介護等の情報を提供

したり、病院での説明と同意の

場には、家族の了承を得て同席

して、退院への課題の共有した

りしてます。 

  

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 早期退院にむけての調整や、病院

と家族の間にたち働きかけている。 

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

A．充分にできている 

Ⓑ．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

心身の状況が変化した際に、今

後起こりうる状況を共有し、意

向確認しています。事前意思表

明書を活用しています。 

  

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 事前意思表明書を活用し、現在の

気持ちの確認がされている。 
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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 

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 

Ⓑ．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 不測の事態に備えて、連絡体

制は周知し、どのような働き方

の職員にも対応指示できるよう

にしています。 

      

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 

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 火災や地震・水害、昼夜を想

定した消防避難訓練を消防署職

員に指導を仰ぎおこなっていま

す。 

  訓練の実施内容や課題について

報告し、地域で声を掛け合っていくこ

とを話し合いました。 

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 訓練は利用者も参加をして、避難

誘導の難しさを体験し、避難計画の

周知を行っています。 

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 

Ⓑ．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 利用者の人格やプライバシー

を大切にする声かけやケアをし

ている。職員の気になる言動が

あるときは、学習会や個別面接

等で気づきを促しています。 

  

A．充分にできている 

Ⓑ．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 利用者のどの生活場面においても

適切なケアができるように、日々の

ケアの振り返りが大切です。 

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 

Ⓑ．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 利用者が自ら考えて決定でき

るように声をかけたり、意向の

表出ができない場合があること

も考慮し、利用者にとって暮ら

しやすいように支援している。 

      

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 

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 食材の買い物から利用者の好

みが反映されるよう配慮し、能

力に応じた家事の参加をしても

らっている。 

  

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 食材の皮むきや取り分け、食器洗

い等できることを一緒に行っている。 

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 

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 食事やおやつの時間以外に

も、利用者の摂食ペースに合わ

せて栄養や水分の摂取が確保で

きるよう支援している。 

      

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 

Ⓑ．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 毎食後全員が口腔ケアをでき

るようセッティングしている。

介助が必要な利用者は、口腔ケ

アの介助をしている。 

  

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 口腔の清潔を保つケアを行えてい

る。 
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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 

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 排泄状況がわかる記録を行

い、利用者ごとにトイレ誘導や

排泄介助をおこなっています。

尿意が曖昧な場合も、自立の可

能性を模索しています。 

  

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 個々の能力に応じた排泄のケアが

されている。 

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 

Ⓒ．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 職員の体制上、午前中の入浴

とし、入浴予定表に沿って週３

回入浴してもらっている。利用

者によっては入浴曜日を覚えて

楽しみにされています。 

      

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 

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 利用者のペースで休息しても

らったり、体調等をみて休息を

すすめたりしている。夜気持ち

よく眠れるように、日中活動も

促しています。 

      

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 

Ⓑ．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 診察時は体調がどうか、利用

者に聞き、また補足していま

す。利用者や家族にはわかりや

すい言葉で説明しています。 

  

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 利用者の心身の状況に合った処

方になるように支援している。 

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 

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 利用者の能力に応じて、身の

回りのことをしてもらったり、

家事・他者の手伝いや嗜好品の

買い物、散歩等の支援をしてい

ます。 

 利用者自身が生活者として活躍す

る支援が、認知症状の進行を軽減に

つながっていることを話し合いまし

た。 

    

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 

ⓑ．ほぼできている 

Ｃ．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 感染状況をみて、美容院に行

くことや日用品の買い物等を一

緒に行っている。 

 家族等の協力を得ながら、利用者

の要望に沿っていくことを話し合い

ました。 
    

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 

Ⓑ．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 金銭管理が難しい利用者がほ

とんどだが、お金を所持してい

ることで安心を感じる方もおり

支援しています。 
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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 

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 利用者や家族の要望により行

っている。職員が撮った写真を

同封することもある。       

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 

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 清潔であり居心地のよい空間

になるように、掃除や室温管理

に気をつけ、季節感がわかるよ

うな掲示をしている。共用空間

であっても、自分の居場所がわ

かり、安心してもらえるように

している。 

  

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 いつもきれいに整頓されている。季

節にあった貼り絵を作成して掲示さ

れている。 

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 

Ⓑ．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 利用者に暮らしぶりについて

話を聞きながら、意向に沿った

暮らしについて確認している。       

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 

Ⓑ．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 住まいはグループホームに移

っても、これまでの生活のし方

や関係性が途切れないように支

援している。 

      

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 

Ⓑ．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 認知症があり病気の理解や治

療への協力が難しい場面もある

が、医療を受けることができる

ように支援をしている。 

  

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 意思疎通が難しい利用者にも、心

身の状況に合ったケアを模索しなが

らされている。 

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 

Ⓑ．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 歌や裁縫、毎朝お化粧をす

る、散歩をする、バラエティ番

組を見る等、利用者個々人のペ

ースで生活できている。 

      

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 

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 入居に際しては、利用者の馴

染みの家具や物を持参してもら

うよう勧めている。   

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 入居前の生活が継続されるような

支援がされている。 
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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 

Ⓒ．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 コロナ禍にて外出支援は控え

ている。感染状況をみて、お墓

参りに家族と出かける方もいま

す。 

 利用者の意向や希望を、家族と共

有して、協力して外出を支援して

いくことを話し合いました。 

    

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 

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 利用者の能力に応じて楽しみ

や役割を行ってもらっている。

元々できなかったことも、取り

組み始めてできるようになるこ

ともありました。 

      

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 

Ⓑ．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 利用者同士や職員とおしゃべ

りを楽しめ、小さな出来事でも

皆で笑いあう場面がみられてい

ます。 

  

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 利用者の笑顔が写真でみられてい

る。 

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 

Ⓑ．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 散歩時にお花屋さんがおしゃ

べりしてくれたり、いつも同じ

美容院を利用したり、地域交流

ができている。 

 地域の協力者と職員を介して交流

していることについて報告していま

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 

Ⓑ．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 一人でいれば気ままだけれど

も、グループホームで過ごして

皆といるから安心と思っていた

だいてもらえるよう努めていま

す。 

 今後も認知症の症状を軽減しなが

ら、利用者の暮らしを支え、家族等

との関係を良好に保っていくことを

話し合いました。 

Ⓐ．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていない 

D．ほとんどできていない 

 入居後に認知症ケアを受けること

で、認知症の症状が落ち着かれ、安

心されている様子がうかがえる。 

 


