
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

小規模多機能型居宅介護 サービス評価 

【事業所自己評価・ミーティング様式】 

 

 

 

 

 

 

 

◆事業所自己評価 

事業所自己評価・ミーティング様式・・・・・・・・・（事-①～⑨） 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

事業所自己評価・ミーティング様式 
 

 実施日 令和 7年 12月 10日（水）～28日（日）18日間 

 

 

１．初期支援（はじめのかかわり） 
 

 ﾒﾝﾊﾞｰ 
木内・蛭子・友松・橋・和田・岡田・本郷 

相澤・関・岸田・富川・仲田 
 

◆前回の改善計画に対する取組み状況 

個人チェック集計欄 
よく 

できている 

なんとか 

できている 

あまり 

できていない 

ほとんど 

できていない 
合計（総人数） 

⓪ 
前回の課題について取り組めましたか？ 

 

 

２人 ９人 １人 人 １１人 

 

前回の改善計画  

初対面か否かにかかわらず、人と相対する時のコミュニケーションは同じ。人（利用者、家族）と人（職

員）として礼儀を大切にし、信頼が得られる声かけや対応を行う。具体的には、接遇、相手の話は時間を

かけて聞く、ごまかしや嘘は言わない。情報は職員で共有する。プライバシーを守る。 

前回の改善計画に対する取組み結果  

部署内で接遇（ご家族とのコミュニケーション）について研修を行った。日頃からご利用者、ご家族との

かかわりにおいて、迅速に丁寧に誠実に行うよう意識している。苦情を受けた際は、速やかに共有し対応

を改めている。相手が求めている（リアルニーズ）ことを聞き取る、察する力をつける必要がある。 
 

◆今回の自己評価の状況 

個人チェック集計欄 
よく 

できている 

なんとか 

できている 

あまり 

できていない 

ほとんど 

できていない 
合計（総人数） 

① 
本人の情報やニーズについて、利用開始前

にミーティング等を通じて共有しています

か？ 

３ ８ １  １２ 

② 
サービス利用時に、本人や家族・介護者が、

まず必要としている支援ができています

か？ 

２ ７  １ １０ 

③ 
本人がまだ慣れていない時期に、訪問や通

いでの声掛けや気遣いができていますか？ 

 

２ ９ １  １２ 

④ 
本人を支えるために、家族・介護者の不安を

受け止め、関係づくりのための配慮をして

いますか？ 

２ ５ ３  １０ 

 

できている点  

・利用開始日以前に本人や家族、関係各所から初期支援に必要な情報やニーズを聞き取り、職員全員で共

有している。 

・通い、宿泊、訪問のニーズを把握し、本人が慣れてこられた段階で支援できているか評価している。 

・必要に応じて、通いや訪問時に声かけや気遣いで信頼関係の構築を図っている。 

・本人が困っていることや不安なことを受け止める。介護者から聞き取る。 

・本人のストレスにならないよう丁寧な対応を心がけ、言葉遣い、目線、声のトーン等を意識してコミュ

ニケーションを行った。 
 

できていない点  

・初期の関わりでは、本人、家族からの情報収集が不足している、利用者担当職員を決めているが、職員

から本人、家族への十分なコミュニケーション（働きかけ）ができていない。職務上、管理者やケアマ

ネが主体となり、職員のかかわりが後回しになってしまうのも一因。 

・通いや訪問の時間帯に時間をとってかかわりを持ちたいが、業務の都合や他利用者の対応に追われ、機

会を逃してしまうことがある。 

・年齢や勤務形態等を理由に送迎や訪問を担当しない職員もいる。家族や関係機関とかかわる機会がなく、

本人とのかかわりも事業所限定なってしまう。 
 

次回までの具体的な改善計画  

初期支援において職員にアセスメントの重要性を伝えると共に、科学的介護加算の仕組みを利用し、利用

開始時及び利用中のアセスメント（モニタリング含む）を担当する。アセスメントにおいては本人のみな

らず、家族と話す機会を設ける。 
 

  

事－① 



 

 

事業所自己評価・ミーティング様式 
 

 実施日 令和 7年 12月 10日（水）～28日（日）18日間 

 

 

２．「～したい」の実現（自己実現の尊重） 
 

 ﾒﾝﾊﾞｰ 
木内・蛭子・友松・橋・和田・岡田・本郷 

相澤・関・岸田・富川・仲田 
 

◆前回の改善計画に対する取組み状況 

個人チェック集計欄 
よく 

できている 

なんとか 

できている 

あまり 

できていない 

ほとんど 

できていない 
合計（総人数） 

⓪ 
前回の課題について取り組めましたか？ 

 

 

人 ８人 ４人 人 １２人 

 

前回の改善計画  

ケアプランを確認する。ご利用者に提供するばかりではなく、職員が横について一緒にする、一緒に考え

る、話を聞くなかで、本人の意欲や「～したい」を知る。 

前回の改善計画に対する取組み結果  

前提としてケアプランの確認が不十分。下期に入り、少しずつ職員が横について一緒にする、話をする機

会も増えているが、業務との兼ね合いもあり、職員の間でもかかわりの持ち方（手法・時間）に差がある。 
 

◆今回の自己評価の状況 

個人チェック集計欄 
よく 

できている 

なんとか 

できている 

あまり 

できていない 

ほとんど 

できていない 
合計（総人数） 

① 
「本人の目標（ゴール）」がわかっています

か？ 

 

 ６ ４ ２ １２ 

② 
本人の当面の目標「～したい」がわかってい

ますか？ 

 

 ６ ４ ２ １２ 

③ 
本人の当面の目標「～したい」を目指した

日々のかかわりができていますか？ 

 

１ ３ ６ ２ １２ 

④ 
実践した（かかわった）内容をミーティング

で発言し、振り返り、次の対応に活かせてい

ますか？ 

１ ５ ５ １ １２ 

 

できている点  

・長期的な目標は代弁している。本人の意思を可能な限り尊重している。 

・日々のかかわりやモニタリングを通して本人の「～したい」を把握している。本人が意思を示せない場

合は、家族や支援者がかかわりを通して「好きと思われること」「落ち着かれること」等を代弁している。 

・実践した内容は毎日のミーティングで共有し、振り返り次の対応に活かしている。必要に応じて、家族

と情報を共有している。 

・かかわりの場では本人ができることは可能な限りしてもらい、分からないことは横について助言した。 

 
 

できていない点  

・ケアマネと担当職員間では「～したい」を共有していても、チーム全体で共有できていない場合がある。

チームで進めるには「～したい」実現するための計画を立案し、実践、評価するための仕組みづくりが

必要。 

・本人と家族の思いが一致していない場合、十分な話し合いをする時間がとれていない（場合によっては

家族の思いが優先される時がある）。本人の思いを代弁する力（知識や技術）が未熟。 

・かかわりやすい（～したいが明確な）方への対応に時間をとってしまい、寝ておられる時間が長い方や

自分の思いを口にされない方への対応が後回しになる。 

 
 

次回までの具体的な改善計画 （200字以内） 

センター方式の『C-１-２ 心身の情報（私の姿と気持ちシート）』を本人や家族とのコミュニケーションツ

ールとして活用する。 
  

事－② 



 

 

 

事業所自己評価・ミーティング様式 
 

 実施日 令和 7年 12月 10日（水）～28日（日）18日間 

 

 

  ３．日常生活の支援 
 

 ﾒﾝﾊﾞｰ 
木内・蛭子・友松・橋・和田・岡田・本郷 

相澤・関・岸田・富川・仲田 
 

◆前回の改善計画に対する取組み状況 

個人チェック集計欄 
よく 

できている 

なんとか 

できている 

あまり 

できていない 

ほとんど 

できていない 
合計（総人数） 

⓪ 
前回の課題について取り組めましたか？ 

 

 

１人 ８人 １人 １人 １１人 

 

前回の改善計画  

「変化」に気づくためには、日々のかかわりや記録が大切。ケア記録や申し送りノート、各種報告書など

記録の書き方を勉強する（部署内にて勉強会を実施する）。 

前回の改善計画に対する取組み結果  

ケア記録や申し送りノート、各種報告書などは全ての職員が記録を担当している。ケア記録は業務分担に

よって担当を決めていることもあり、特変事項の記録が抜ける場合がある。R8年 1月の部署研修で「記録

の書き方」について学習する予定。支援経過記録は、管理者とケアマネを中心に対応している。 
 

◆今回の自己評価の状況 

個人チェック集計欄 
よく 

できている 

なんとか 

できている 

あまり 

できていない 

ほとんど 

できていない 
合計（総人数） 

① 
本人の自宅での生活環境を理解するために

「以前の暮らし方」が 10 個以上把握できて

いますか？ 

 ２ ７ ３ １２ 

② 
本人の状況に合わせた食事や入浴、排せつ

等の基礎的な介護ができていますか？ 

 

３ ８ １  １２ 

③ 
ミーティングにおいて、本人の声にならな

い声をチームで言語化できていますか？ 

 

 ８ ３ １ １２ 

④ 
本人の気持ちや体調の変化に気づいたと

き、その都度共有していますか？ 

 

６ ５ １  １２ 

⑤ 
共有された本人の気持ちや体調の変化に即

時的に支援できていますか？ 

 

４ ６ ２  １２ 

 

できている点  

・生活歴、性格、趣味嗜好等はアセスメントを通して把握している。 

・本人の ADLを把握した上で必要な支援を行っている。本人にできることを焦点をあて、本人の能力を奪

わないよう意識している。 

・認知症の症状がある方は、本人の表情や仕草、言葉、行動から変化をくみ取り、支援に繋げている。 

・本人に変化があれば、適宜またはミーティングで共有し、家族や関係機関と共有している。 

・共有事項は記録に残し共有した上で支援している。本人の気持ちが確認できない時は家族に確認してい

る。 
 

できていない点  

・日々のかかわりはフロア待機の職員が主に記録をしているが、本人に「変化」があった場合、逐一ケア

記録に残せていない。何をどのように記録すればよいのか職員の意識に差があり、習慣化できていない。 

・本人への支援は、時には意思（思い）に反した対応をすることもある（本人の安全や清潔保持を最優先

とした場合等）。但し、チームで状況を共有し可能な限り本人の意思に沿った支援を意識している。 

 
 

次回までの具体的な改善計画  

R7年度の勉強会（記録の書き方）について振り返り、適切な記録ができているかチームで評価する。いつ・

誰が・何を・どのように記録するのかを統一し、記録の習慣化を行う。 
 

  

事－③ 



 

 

事業所自己評価・ミーティング様式 
 

 実施日 令和 7年 12月 10日（水）～28日（日）18日間 

 

 

  ４．地域での暮らしの支援 
 

 ﾒﾝﾊﾞｰ 
木内・蛭子・友松・橋・和田・岡田・本郷 

相澤・関・岸田・富川・仲田 
 

◆前回の改善計画に対する取組み状況 

個人チェック集計欄 
よく 

できている 

なんとか 

できている 

あまり 

できていない 

ほとんど 

できていない 
合計（総人数） 

⓪ 
前回の課題について取り組めましたか？ 

 

 

１人 ２人 ５人 ３人 １１人 

 

前回の改善計画  

地域の資源（フォーマル、インフォーマル含め）を知るために、部署内で勉強会を開催する。事業所があ

る地域の活動へ参画する。 

前回の改善計画に対する取組み結果  

地域の資源は、現在活用できている資源についてはチームで共有できている（勉強会の開催はなし）。 

地域主体の活動へ参画はできなかったが、地域へ出かける、地域の方を招いての活動を実施した。 

 

◆今回の自己評価の状況 

個人チェック集計欄 
よく 

できている 

なんとか 

できている 

あまり 

できていない 

ほとんど 

できていない 
合計（総人数） 

① 
本人のこれまでの生活スタイル・人間関係

等を理解していますか？ 

 

 ７ ３ ２ １２ 

② 
本人と、家族・介護者や地域との関係が切れ

ないように支援していますか？ 

 

１ ４ ２ ４ １１ 

③ 
事業所が直接接していない時間に、本人が

どのように過ごしているか把握しています

か？ 

 ３ ５ ４ １２ 

④ 
本人の今の暮らしに必要な民生委員や地域

の資源等を把握していますか？ 

 

１ ２ ３ ５ １１ 

 

できている点  

・生活歴、生活スタイル、人間関係等はアセスメントを通して本人や家族に確認し把握している。 

・本人の周りとの関係性を理解するように努め、必要に応じてつなぐ支援をしている。季節の行事に地域

の方や家族にも参加を促している。 

・関係各所や地域の方、法人内の事業所を通じて地域資源の把握に努めている。 

・職員によって本人の生活や支援について把握している内容に差はあるが、ミーティングや申し送りノー

ト等を活用し、情報を共有している。 

 
 

できていない点  

・支援を通じて本人の生活環境を把握していても、近隣、友人、地域の役割や生きがい等、「本人にとって

の〇〇」まで把握できていない場合がある。在宅生活における本人の活動や地域行事の参加状況等、把

握するまでに至っていない。 

・本人をとりまく環境（人的、物的）により、十分に聞き取りができないこともある（独居、家族との関

係性、本人からの聞き取りが困難等）。 

・サービスのない時間帯に本人がどのように生活されているか、詳細まで把握できていない（十分なアセ

スメントをする時間がとれず、支援に必要な情報収集が優先される）。 

 
 

次回までの具体的な改善計画  

本人のアセスメント、モニタリングを定期的に行うなかで、地域での暮らし方、地域での役割や生きがい

等を聞き取る。 

 
 

  

事－④ 



 

 

事業所自己評価・ミーティング様式 
 

 実施日 令和 7年 12月 10日（水）～28日（日）18日間 

 

 

  ５．多機能性ある柔軟な支援 
 

 ﾒﾝﾊﾞｰ 
木内・蛭子・友松・橋・和田・岡田・本郷 

相澤・関・岸田・富川・仲田 
 

◆前回の改善計画に対する取組み状況 

個人チェック集計欄 
よく 

できている 

なんとか 

できている 

あまり 

できていない 

ほとんど 

できていない 
合計（総人数） 

⓪ 
前回の課題について取り組めましたか？ 

 

 

２人 ６人 ３人 １人 １２人 

 

前回の改善計画  

小規模多機能型居宅介護施設の概要を学習する（パンフレットの内容や契約書、重要事項説明書に記載さ

れている内容、事業所として遵守すべきルールなど）。部署内の勉強会で実施する。 

前回の改善計画に対する取組み結果  

新人や人事異動にて配属となった職員を対象に、小規模多機能型居宅介護施設の概要（特徴や強み）につ

いて勉強会を行った。 
 

◆今回の自己評価の状況 

個人チェック集計欄 
よく 

できている 

なんとか 

できている 

あまり 

できていない 

ほとんど 

できていない 
合計（総人数） 

① 
自分たち事業所だけで支えようとせず、地

域の資源を使って支援していますか？ 

 

１ ４ ４ １ １０ 

② 
ニーズに応じて「通い」「訪問」「宿泊」が妥

当適切に提供されていますか？ 

 

２ ６ １ １ １０ 

③ 
日々のかかわりや記録から本人の「変化」に

気づき、ミーティング等で共有することが

できていますか？ 

３ ８ １  １２ 

④ 
その日・その時の本人の状態・ニーズに合わ

せて柔軟な支援ができていますか？ 

 

３ ６ ３  １２ 

 

できている点  

・配食サービス、散髪、サロン、友人宅、行きつけの店等、インフォーマル資源を活用できている。 

・本人、家族の困りごとやニーズに合ったサービス量を柔軟に提供している。 

・日々のかかわりや記録から本人の変化（良い面、悪い面）を共有している。ミーティングを活用してい

る。 

・気になったことがあれば他の職員に伝え、他の職員が気づいた変化等はミーティングや記録で知り、次

回からの対応の仕方を考えている。 

・その日、その時の本人や家族の状態、ニーズにあわせて、通いや宿泊の変更、訪問へ切り替える等、柔

軟に対応している。 
 

できていない点  

・地域のボランティアによる見守りやゴミ出し等の生活支援サービスは使えていない（該当するサービス

があるのか把握できていない）。 

・通い、宿泊の制限はしていないが、介護度に見合った量のサービス以上を提供している場合もある。本

人だけではなく家族の介護負担軽減やニーズもあり、一律に介護度だけでサービスを調整することが難

しい場合もある。 

・宿泊のニーズが増えると、定員超過の場合に希望に添えない（譲り合っていただく）場合もある。 

・本人の悪い変化は共有されやすいが、良い変化は見逃されやすい。記録できていないこともある。 

・本人の状態やニーズも「困りごと」「できていなこと」に焦点化されやすく、本人のエンパワーメントや

可能性（できるかも知れないこと）への共有が限定的。 
 

次回までの具体的な改善計画  

本人の「良い変化」を送迎やプランの修正時に家族へ伝え、本人の可能性を広げる支援の一端とする。 
 

 

 
 

  

事－⑤ 



 

 

事業所自己評価・ミーティング様式 
 

 実施日 令和 7年 12月 10日（水）～28日（日）18日間 

 

 

  ６．連携・協働 
 

 ﾒﾝﾊﾞｰ 
木内・蛭子・友松・橋・和田・岡田・本郷 

相澤・関・岸田・富川・仲田 
 

◆前回の改善計画に対する取組み状況 

個人チェック集計欄 
よく 

できている 

なんとか 

できている 

あまり 

できていない 

ほとんど 

できていない 
合計（総人数） 

⓪ 
前回の課題について取り組めましたか？ 

 

 

人 ３人 ４人 ５人 １２人 

 

前回の改善計画  

① 地域で定期的に開催している「ふれあい朝市」を事業所で開催し、地域住民との交流を図る。 

② 地域も子ども達（保育所、小学校、中学校等）との交流を図る。 

前回の改善計画に対する取組み結果  

① 「ふれあい朝市」を事業所で開催することはできなかった。利用者をお連れし、地域の方と触れ合い

ながら野菜苗を購入した。 

② 子ども達との触れ合いは、感染症流行時期との兼ね合いもあり、交流時期等を検討する必要がある。 
 

◆今回の自己評価の状況 

個人チェック集計欄 
よく 

できている 

なんとか 

できている 

あまり 

できていない 

ほとんど 

できていない 
合計（総人数） 

① 
その他のサービス機関（医療機関、訪問看

護、福祉用具等の他事業所）との会議を行っ

ていますか？ 

１ １ １ ５ ８ 

② 
自治体や地域包括支援センターとの会議に

参加していますか？ 

 

 １ ２ ５ ８ 

③ 
地域の各種機関・団体（自治会、町内会、婦

人会、消防団等）の活動やイベントに参加し

ていますか？ 

１ ２ ３ ３ ９ 

④ 
登録者以外の高齢者や子ども等の地域住民

が事業所を訪れますか？ 

 

 １ ３ ５ ９ 

 

できている点  

・その他のサービス機関（医療機関、訪問看護、福祉用具等の他事業所）との会議は、必要に応じてカン

ファレンスやサービス担当者会議を開催、出席している。会議の場を設ける以外にも、必要に応じて適

宜電話やメール等で情報共有をしている。 

・地域ケアスタッフ会議や高齢者部会（専門部会）、自治体主催の研修会等に参加し、情報収集や共有、新

たな知識の習得に努めている。顔の見える関係性ができている。 

・事業所がある地区の老人会や久美浜町の秋祭り、久美浜湾一周駅伝等のイベントに参加した。職員の中

には、登下校時の見守りボランティアを通して、地域住民（子ども、大人）との交流がある。 

・季節行事や家族会に地域の高齢者（老人クラブの方々）の来訪がある。 

 
 

できていない点  

・地域行事への参加や事業所が地域に出かけることもできるところから試みているが、利用者のケア（サ

ービスの提供）や事業所運営業務の負荷が高く、行事企画や運営に割く余裕がとれない。地域行事へ参画

したことのある職員が限られ、ノウハウの蓄積がない。 

・感染症流行時期との兼ね合いもあり、子ども達に来てもらう機会の創出ができていない。 

 
 

次回までの具体的な改善計画  

地域の各種機関・団体の活動やイベントへの参加機会を増やす。管理者やケアマネに限定せず、事業所の

職員が様々な形で交流できるよう配慮する。 
 

 
 

  

事－⑥ 



 

 

事業所自己評価・ミーティング様式 
 

 実施日 令和 7年 12月 10日（水）～28日（日）18日間 

 

 

  ７．運営 
 

 ﾒﾝﾊﾞｰ 
木内・蛭子・友松・橋・和田・岡田・本郷 

相澤・関・岸田・富川・仲田 
 

◆前回の改善計画に対する取組み状況 

個人チェック集計欄 
よく 

できている 

なんとか 

できている 

あまり 

できていない 

ほとんど 

できていない 
合計（総人数） 

⓪ 
前回の課題について取り組めましたか？ 

 

 

１人 １人 ３人 ５人 １０人 

 

前回の改善計画  

運営推進会議には、管理者及びケアマネージャーが出席しているが、今後は定期的に他の介護職も持ち回

りで参加し、地域の方々と事業所の運営や地域の課題について話を聞く、意見を言う機会を作る。 

前回の改善計画に対する取組み結果  

家族会にて開催した運営推進会議では、管理者・ケアマネ以外の職員も参加し、家族の思いを聴く機会を

設けた。本人のケアをしている際、家族の言葉を思い出し気持ちを落ち着ける等の効果があった。 

 

◆今回の自己評価の状況 

個人チェック集計欄 
よく 

できている 

なんとか 

できている 

あまり 

できていない 

ほとんど 

できていない 
合計（総人数） 

① 
事業所のあり方について、職員として意見

を言うことができていますか？ 

 

１ ２ ５ ２ １０ 

② 
利用者、家族・介護者からの意見や苦情を運

営に反映していますか？ 

 

１ ６ ３  １０ 

③ 
地域の方からの意見や苦情を運営に反映し

ていますか？ 

 

１ ３ ３ ３ １０ 

④ 
地域に必要とされる拠点であるために、積

極的に地域と協働した取組みを行っていま

すか？ 

１ １ ５ ３ １０ 

 

できている点  

・送迎や訪問時にご家族から伝言がある場合は、管理者やケアマネに報告している。 

・日々のミーティングで利用者、家族、介護者からの意見や苦情を共有している。内容によるが対応でき

ることは迅速にケアしている。 

・運営推進会議や民生児童委員の会議に参加し、地域の方からの意見を聞く場を設けている。意見は繁栄

するよう努めている。 

・行事を通して地域の方と接することのできる機会を設けている。家族会を開催し、本人の事業所での様

子や職員との交流、家族同士の交流機会を作っている。 

・送迎や訪問時、地域の方々に積極的に挨拶している。 

 
 

できていない点  

・地域との協働した取組みは限定的であり、新たな創出（働きかけ）はできなかった。地域の方の困りご

とが把握しづらく、何かを一緒に取り組む機会を積極的に持つ機会を増やしづらい。取組みのために必

要な時間を割く余裕がない。 

・“事業所のあり方“への意見は。多くは管理者やケアマネ主体となる。職員全員が小規模多機能型居宅介

護施設の詳細を把握していないのも一因と考える。 

 
 

次回までの具体的な改善計画  

毎月、正職員で会議の場を設け、事業所のあり方（運営面）について意見交換を行う。正職員が事業所運

営にかかわることで、緊急時や有事の迅速・適切な対応にもつながる。 
 
 

  事－⑦ 



 

 

事業所自己評価・ミーティング様式 
 

 実施日 令和 7年 12月 10日（水）～28日（日）18日間 

 

 

  ８．質を向上するための取組み 
 

 ﾒﾝﾊﾞｰ 
木内・蛭子・友松・橋・和田・岡田・本郷 

相澤・関・岸田・富川・仲田 
 

◆前回の改善計画に対する取組み状況 

個人チェック集計欄 
よく 

できている 

なんとか 

できている 

あまり 

できていない 

ほとんど 

できていない 
合計（総人数） 

⓪ 
前回の課題について取り組めましたか？ 

 

 

１人 ７人 ３人 １人 １２人 

 

前回の改善計画  

職員の経験や今後のキャリア希望を鑑みて、計画的に勉強会や法人内/外の研修に参加する。また、職員自

身も自己啓発目標を立て、自身の成長につなげる。 

前回の改善計画に対する取組み結果  

正職員は「目標管理シート」を通じて目標への取組み、面談、評価を行った。部署内で定期的に勉強会を

開催し、法定研修は全職員が参加した。自己啓発目標への取組みは、職員によって差が大きい。 
 

◆今回の自己評価の状況 

個人チェック集計欄 
よく 

できている 

なんとか 

できている 

あまり 

できていない 

ほとんど 

できていない 
合計（総人数） 

①  
研修（職場内・職場外）を実施・参加して９

いますか 
 

４ ４ ２ ２ １２ 

② 
資格取得やスキルアップのための研修に参

加できていますか 
 

１ ５ ３ ３ １２ 

③ 
地域連絡会に参加していますか 
 
 

 １ ３ ５ ９ 

④ 
リスクマネジメントに取組んでいますか 
 
 

２ ８ １ １ １２ 

 

できている点  

・年間計画を立て、法定研修や職場内研修を実施している。全職員が参加できるよう配慮している。 

・法人主催のサービス向上研修に積極的に参加し、学びを深めることができた。 

・地域連絡会はできる限り参加している。 

・介護福祉士試験に向けた勉強や講習会の参加、介護支援専門員更新研修への参加、認知症介護指導者の

活動（京都府主催の研修講師、職場実習の指導）等、スキルアップに努めている。 

・自身のスキルアップに必要な外部研修へ積極的に参加している（オンライン、オンデマンド中心）。 

・事故発生時は、状況の把握と原因分析を速やかに行い、一両日中に改善策を検討しチームで共有してい

る。改善策は日々実施しながら適宜ブラシュアップしている。 

 
 

できていない点  

・日勤帯の職員配置数から、職場外の研修は業務上必要な研修に限定される。 

・自己啓発（資格取得やスキルアップ）への取組みは、職員の年齢や経験、今後のキャリア希望により異

なる。質向上のための研修は、職場内研修に取り入れるようにしている。 

・普段予測されるリスクに対して、予防への意識は職員によって異なる。その為、対応の差も起きる。ヒ

ヤリハットの共有をミーティングで行っても、ケアの検討や共有までできていないことが多い（記録に

残す意識も薄い）。 

 
 

次回までの具体的な改善計画  

R8年度は、正職員を中心に自分の経験や強み（得意）を活かした分野で研修を担当する。研修を企画・担

当することで、自身のスキルアップにつなげる。 
 
 

  事－⑧ 



 

 

事業所自己評価・ミーティング様式 
 

 実施日 令和 7年 12月 10日（水）～28日（日）18日間 

 

 

  ９．人権・プライバシー 
 

 ﾒﾝﾊﾞｰ 
木内・蛭子・友松・橋・和田・岡田・本郷 

相澤・関・岸田・富川・仲田 
 

◆前回の改善計画に対する取組み状況 

個人チェック集計欄 
よく 

できている 

なんとか 

できている 

あまり 

できていない 

ほとんど 

できていない 
合計（総人数） 

⓪ 
前回の課題について取り組めましたか？ 

 

 

２人 ８人 人 ２人 １２人 

 

前回の改善計画  

認知症の症状がある利用者へのケアや声かけ、声にならない声を代弁する等の学びを深める（認知症基本

法やオレンジプラン、パーソン・センタード・ケアについて学習する）。 

前回の改善計画に対する取組み結果  

認知症の症状がある利用者のケアについて、定期的に部署内研修を実施した。実際にケアをしている方の

実践について振り返り、表出している感情の背景要因を探り、倫理的ジレンマに対し両立するケアがない

かアイデアを出し合った。実際のケアに落とし込み、チームでケアの方法を共有している。 
 

◆今回の自己評価の状況 

個人チェック集計欄 
よく 

できている 

なんとか 

できている 

あまり 

できていない 

ほとんど 

できていない 
合計（総人数） 

① 
身体拘束をしていない 

 

 

３ ９   １２ 

② 
虐待は行われていない 

 

 

６ ６   １２ 

③ 
プライバシーが守られている 

 

 

１ １０ １  １２ 

④ 
必要な方に成年後見制度を活用している 

 

 

  ２ ６ ８ 

⑤ 
適正な個人情報の管理ができている 

 

 

１ ９ ２  １２ 

 

できている点  

・高齢者虐待・身体拘束適正化委員会の活動を軸に、基本方針を遵守し、研修にて学びを深めている。事

業所で身体拘束や虐待行為は行われていない（夜間帯は防犯の観点から事業所の鍵を施錠している）。 

・排泄時は戸を閉める、見守りや介助が不要な場合は外へ出る、ベッド上での排泄介助時はパーテーショ

ンで隠す等、プライバシーへの配慮をしている。 

・研修やかかわりを通して認知症についての学びを得ている。拒否やきつい言葉を言われた時は少し待つ

ようにして、ゆっくり丁寧な対応を心がけ、排泄や入浴が強引な介助にならないよう気をつけた。 
 

できていない点  

・職員の目線で「利用者にとってよかれ」と思って行うケアが、結果として不適切ケアになることがある

（特に認知症の症状がある利用者に多い。介助に納得や理解をされず手や足がでる方を安全面や清潔保

持の視点から強引にケアをする等）。但し、前段階ではできる限り本人の意思に沿うよう働きかけをして

いる。 

・認知症による短期記憶障害が顕著な方に対して同じことを繰り返し尋ねられると職員もストレスが溜ま

る。その結果、強い口調やスピーチロック、ごまかしの対応等をしてしまうことがある。 

・無意識に利用者の前で別の利用者の話をする、体重測定の際や排泄介助時に大きな声で本人の情報（体

重や排泄の有無）を言う等がある。周囲の状況把握や本人の個人情報であるという認識の欠如が原因。 
 

次回までの具体的な改善計画  

日々のミーティングを通して、認知症の症状がある方へのかかわり方（ケアのあり方）について振り返る、

改善策を検討する時間を 5分程度設ける。職員のふとした気づきを共有する仕組みづくり。 
 

事－⑨ 


