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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 

A．充分にできている 

B．ほぼできている 

C．あまりできていな

い 

D．ほとんどできてい

ない 

事業所内の掲示に加え、理

念・ビジョンが記載された「友

愛会ハンドブック」が全職員に

配布されており、常に思いを共

有しながら業務にあたっている 

      

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 

自治会に加入し地域の状況把

握に努めたが、コロナ禍で今

年度も交流の機会の確保が困

難であった。散歩時住民の方

とお会いすれば挨拶等は行え

ている 

 同じコロナ禍でも状況は少しずつ変

化してきています。小さなことでも出来

ることを少しずつ行なっていくと言う意

識で取り組みを考えていけると良いの

ではないでようか 

  
 利用者がどのように地域と繋がりな
がら暮らして行けるのか、まずは出来

ていることを継続していくべきである 

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 

今年もコロナ感染拡大予防の

ため運営推進会議は書面で実

施し、取組み状況の報告をし、

意見や助言を運営に反映させ

ている 

 上記同様に、小さなことでも改善に向

けた取り組みをしていけると良いと思

います 
  

 今後も皆様からの意見や助言を反
映させ、地域に根付いた事業所を目

指すべきである 

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 

サービスの取組みは運営推進

会議の報告にて行っている。

また、コロナ、事故発生時には

速やかに連絡、所定様式にて

報告書を提出している 

 行政と顔の見える関係作りも良好な

サービス提供を行い続ける上で必要な

ことと思います 
    

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 

法人内に「身体拘束廃止委員

会」があり、具体的な行為は正

しく理解できている、又、定期

的に研修を実施し、身体拘束

のない事業所づくりに努めて

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 

  

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 

研修会で虐待について学び、

虐待防止に取り組んでいる。

又、他事業所の発生事例を共

有し、同じ事が発生しないよう

相互注意が出来る職場作りに

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 

 気づかないうちに虐待になっている

事もありので、今後も研修会で繰り返

し学んでいく必要がある 
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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 

権利擁護に関する制度につい

て、全ての職員が周知してい

るとは言い難い現状である 
      

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 

入所契約時には、重要事項説

明書、契約内容について詳細

に説明をして不安や疑問点の

聞き取りを行っている。 

      

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 

面会時に家族に意見を聴取、

または運営推進会議の聞き取

りのみである。今年度は家族

様にアンケートの実施予定で

ある 

  

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 

 アンケート以外で意見、要望を聞け

る機会を設けるべきである 

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 

代表者は定期的に事業所を訪

問し、職員の意見を聞く機会を

設けている。又、毎月開催する

全体会議において職員から提

案をもらい、運営に反映してい

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 

職員の日々の勤労状況につい

ては業績評価シートを元に面

談をして、適正に処遇に反映さ

れるようにしている。又、目標

管理シートにて個々に目標を

設定し、向上心を持って働ける

よう職場環境の整備に努めて

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 

法人では、階層別に研修を年

間通じて行っている。又、部

門・部署においては、年間の

研修計画に沿って実施してい

る。外部研修への参加も奨励

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 

  

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 

コロナ禍で「サービス事業所ネ

ットワーク会議」の開催がされ

ておらず交流の機会が制限さ

れている 
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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 

利用者の出来る事の把握に努

め、日常生活において役割を

もっていただき、一緒に行う事

で暮らしを共にするもの同士

の関係を築いている 

      

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 

コロナ禍でも馴染みの人との

関係が途切れないように、感

染状況に応じて面会をしてい

ただいている。場所の対応に

ついては模索している 

 外出については職員の体制もあるの

で難しいと思いますが、人混みを避け

る形で行えるようであれば実現してい

けると良いと思います 

  
 コロナ禍の状況に応じ順応に対応
すべきである 

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 

日常生活から、利用者様の声

を聞き、どのような生活を望ま

れているのかを伺い、アセスメ

ントを行いケアプラン作成しケ

アを行っている 

      

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 

日常生活から、利用者様の声

を聞き、どのような生活を望ま

れているのかを伺い、アセスメ

ントを行いケアプラン作成しケ

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 

 必要な関係者との話し合いの場を、

どのような形ならできるのかが課題で

ある 

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 

B．ほぼできている 

C．あまりできていな

い 

D．ほとんどできてい

ない 

毎日のケース記録の記入につ

いて、ケアプランに沿った内容

で記入する意識が未だ低い。

情報共有については、申し送

りノートを活用しながら実行で

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 

  

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 

日々のケアの中で、本人や、

家族の要望に耳を傾け、聞き

取る姿勢は持っているが、既

存の施設サービスの枠組みの

範囲内であり、柔軟な支援が

出来ていない 

 日常の中での決まったルーティン業

務以外の関わりができるようになると

良いと思います 
    

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 

月に 1回の Oneぱくキッチン

の活動拠点として、地域の皆

様に参加や、施設の PR をさ

せて頂いているが、そこに利

用者を充分に結び付けられて

いない。他の社会資源の活用

も少ない 

 様々な制約がある中で、取り組みが

できていることは素晴らしいと思います   
 今後も地域資源の把握に努め、安
全で豊かな暮らしが楽しむことができ

るように支援を行うべきだ 
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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 

入所時にかかりつけ医を確認

し、本人・家族が施設生活で不

安なく過ごしていただけるよ

う、連携ができている。必要に

応じてご家族様にお体の状態

を説明し、受診の必要性など

お伝えしている 

      

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 

入院後に、病院からの状況報

告や退院相談について、管理

者を中心とし早期退院を目指

し実施しているが、病院関係

者との日常的な関係づくりは

不十分である 

  

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 

重度化した場合について、こち

らで出来る事を家族へ説明

し、その状態で施設生活を継

続する事のリスクも、併せてお

話している。法人内の施設と

連携し、その方の状態に応じ

た対応をしている 

  

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 

  

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 

急変時や事故対応について各

マニュアルを作成し、マニュア

ルに沿って対応するよう周知し

ている。応急処置や初期対応

の訓練は、定期的に実施でき

ていない 

      

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 

防火再訓練など定期的に実施

し、職員の実践力や意識を高

め、習熟度も上げている。具体

的な地域との協力体制、連携

に不十分な部分がある 

  

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 

 地域との具体的な協力体制、連携な

どが課題である 

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 

日々の生活の中で、本人の希

望に沿う事を心掛け、これまで

の生活歴を把握し、尊厳・自尊

心に配慮したケアの実践が出

来るよう、定期的な勉強会を

開催しながら努めている 

  

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 

  

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 

職員の都合で利用者様のケア

を行っている姿が時折みられ

る。生活の中で利用者様に同

意を得て、役割活動等の実施

ができている 
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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 

食事準備の段階から、野菜の

カットや盛り付けについて、で

きることをお願いし、取り組ん

でいる。手作りおやつ等、利用

者と共に材料を準備し、作ると

ころまで楽しみながら実施でき

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 

  

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、水分摂取量が足りてい

るか、職員同士で把握し、足り

ていない部分については、お

声掛けや、介助に入らせて頂

くなど、1人 1人の状態に応じ

た対応をしている。法人の栄

養会議にて、専門的な意見を

取り入れる連携等を実施して

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 

食後の口腔ケアのお声掛けは

必ず行っている。自身で歯磨

きをされる利用者に関しては、

口腔内の状態把握や対策が

不十分である 

     

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 

 毎月歯科医師等に口腔ケアについ

て指導をいただいているが、指導内容

の周知に努めるべきだある 

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 

本人の希望、排泄動作に関係

する身体機能の確認等、多職

種を交え職員間で検討し、事

故に気を付けながら排泄自立

支援をしている。便秘時の対

応について、主治医と確認出

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 

  

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 

入浴を好まれない方につい

て、その時の表情や気分をみ

て、適切なタイミングで入浴の

お誘いをしている。また、体調

に応じて湯船につかるか、シャ

ワー浴にするか、本人へ伺い

ながら対応している 

      

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 

昼夜の様子を日々申し送りし、

夜間不眠であった方には、昼

間の時間に少し休まれたらど

うか、お声かけを行っている。

臀部の状態が悪い方について

も、時間を決め休んで頂く時間

を設けている 
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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 

内服薬による副作用、体調や

生活リズムの変化に対して

は、スタッフ間で情報共有をし

ている。服薬方法を統一し、シ

ートを作成して、服薬に関する

事故を予防している 

  

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 

  

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 

本人の趣味や出来る事を把握

し、施設内の家事（洗濯たた

み、洗濯干し、食事の準備、後

片付け）や、施設の畑での野

菜栽培の手伝い等を、ケアプ

ラン等に盛り込み、役割活動

や、楽しみの機会を提供して

いる 

 介護予防・自立支援の意識の中で、

様々な取り組みを利用者様ごとにされ

ている事がよくわかりました 
    

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 

B．ほぼできている 

C．あまりできていな

い 

D．ほとんどできてい

ない 

天気の良い日には、施設周辺

のお散歩へお誘いし、気分転

換をして頂いた。コロナ禍であ

り、本人の望まれる所へお連

れすることはできなかった。

徐々に規制が緩和されている

ので、利用者が望まれる外出

支援に努める 

 外出支援については、職員の体制も

あるので難しいと思いますが、人混み

を避ける形であれば行えると思います

ので実現していけると良いですね 

  
 コロナ禍で出来ることを、出来る範
囲で検討・実施すべきである 

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 

現在は、施設内にてお金を使

用する機会がほぼ無く、現金

を所持する利用者はみえない

が、今後入所時に利用者に現

金を持っていたいか等の、希

望を伺い対応を検討していく 

      

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 

利用者から家族とお話がした

いなど要望があった時は、家

族へ経緯を説明し、本人とお

話できる環境を提供している。

職員から家族へ月に 1回、本

人の様子と写真を、お便りとし

て発送している 

      

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 

生活において、独歩、歩行器、

車椅子使用の利用者の、個々

の力が十分に活かされ、安全

な動線を確保している。座席に

ついては、利用者同士の関係

性を考慮し、机の配置、数に

ついても配慮している  

  

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 
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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 

生活において、独歩、歩行器、

車椅子使用の利用者の、個々

の力が十分に活かされ、安全

な動線を確保している。座席に

ついては、利用者同士の関係

性を考慮し、机の配置、数に

ついても配慮している  

      

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 

B．ほぼできている 

C．あまりできていな

い 

D．ほとんどできてい

ない 

アセスメントシートの情報や、

本人、家族から伺った内容を

もとに、本人が今まで生活して

いた暮らしが継続できるよう支

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 

B．ほぼできている 

C．あまりできていな

い 

D．ほとんどできてい

ない 

アセスメントシートの情報や、

本人、家族から伺った内容を

もとに、本人が今まで生活して

いた暮らしが継続できるよう支

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 

  

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 

可能な限り、自宅生活中に行

っていた家事や趣味が、本人

の能力に応じて入所後も継続

できるよう、ケアプランに反映

するよう努めている。新たな趣

味や、役割の発見にも、本人

に無理のないように勧めてい

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 

本人の思い出を想起させ、居

心地が良くなるような物を、居

室に置いて頂く事に努めてい

る。お持ち頂く物が、転倒等に

繋がる物でないかも注意して

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 

  

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 

行事について、毎年決められ

た内容となっている為、個々の

意向に沿った内容にはなって

いない。散歩に行きたい等の

要望については、応えられて

いる 

 ご本人様の意向を 100%実現すること

は難しいと思いますが、まずは意向を

しっかり把握して、ご本人様の思いに

寄り添えると良いと思います 

  
ご本人様の意向に寄り添えるように、

意向の把握に努めるべきである 
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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 

本人に聞き取りをし、主治医や

リハビリ職員と情報共有して、

本人の能力を把握した上で、

本人に合った生活目標や役割

活動、楽しみを、本人、家族と

相談しケアプランに反映させて

いる 

      

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 

利用者の笑顔や、充実感を引

き出す声掛けやケアの実施、

行事や手作りおやつイベント

等、いきいきと過ごせる環境つ

くりを、利用者に意見や感想を

聞き取りながら行っている 

  

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 

 いきいきと過ごせる環境作りのため

に、今後も利用者の意見や感想を聞

き、活動場面の継続に努めるべきであ

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 

B．ほぼできている 

C．あまりできていな

い 

D．ほとんどできてい

ない 

施設周辺の散歩や、近隣喫茶

店へ行く際等、地域住民の方

との交流機会が限定されてい

る。Oneぱくキッチン等の機会

を利用した交流や、地域のイ

ベントへの参加を、感染対策を

徹底し実施していく事が課題 

    
 どのような形なら近隣や地域の
方々と交流する事ができるのか検討

するべきである 

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 

生活の中で、ご利用者同士

や、職員と会話をする中で、安

心できる人と場所であることを

理解され、生活されている。地

域の方との交流はできていな

い 

 常に自分が利用者の立場だったら、

自分の親が利用者だったらと言う視点

でケアが出来ると、利用者への対応の

質も良くなっていくと思います 

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、多職種との連携を深めなが

ら安心して、より良い日々を送る事が

できるようにこれからも支援していきま

す。今後コロナに対する対応が変わる

中で、ご家族様、地域の方々とどのよ

うに関わっていくのかが課題である 
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 （参考様式４）   事業所名     岩砂ローズガーデン    

目標達成計画   作成日： 令和 ５年 ３月 １０日    
             

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。 

 

【目標達成計画】  
 

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 3 

コロナ禍で運営推進会議は書面対応になっている

ため、地域からの生の声は聞けていない。状況は少

しずつ変化してきているため、話し合いの中で地域の

人々から意見が伺える環境を整えるのが課題であ

る。 

2 ヶ月に１回行われる運営推進会議で、地域住民

の方々から生の声を聴く事ができる 

感染対策を十分に行なった上で、対面で運営推進

会議の開催を行い、いただいた意見、要望を運営に

反映させる １２ヶ月 

 

2 45 

コロナ禍において規制、自粛の生活を送っていた

だいている事で、生活の楽しみも軽減されている。コ

ロナ禍でも出来る事を検討し、その実現に向けて取り

組んでいく必要がある。 

本人の意向、希望に寄り添える生活を送る事が

できる 

本人の意向、希望をヒアリングし、それに添った行

事内容を企画し実施する 

１２ヶ月 

 

3   

      

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。   

 


