
小規模多機能型居宅介護「サービス評価」 総括表 
 

法人名 
社会福祉法人 

聖恵会 
代表者 遠部敦也 

 

法人・ 

事業所 

の特徴 

竹原市唯一の小規模多機能型居宅介護事業所です。介護が必要となられても地域の

人々とともに地域の中で安心して生活が送れるように支援しています。通いを中心

に訪問、泊りを組み合わせたサービスを提供しています。顔なじみのスタッフが支

援するため安心感があり、通いの延長、急な宿泊にも柔軟に対応できます。 
事業所名 ドリームハウス聖恵 管理者 田井由香 

 

出席者 
市町村職員 知見を有するもの 地域住民・地域団体 利用者 利用者家族 地域包括支援ｾﾝﾀｰ 近隣事業所 事業所職員 その他 合計 

1 人 1 人 1 人 1 人 1 人 1 人 0 人 3 人 0 人 9 人 
 

項  目 前回の改善計画 前回の改善計画に対する取組み・結果 意見 今回の改善計画 

Ａ．事業所自己評価

の確認 

・改善計画を基に課題解決に取り

組んでいきます。 

・継続して自己評価の取り組みを

続けていきます。 

・職員全員で自己評価に取り組

み、個々に感じる「できている点」

「できていない点」を共有しまし

た。 

・自己評価が抽象的で改善計画

に反映されていない。 

・出来ていない項目の原因分析

し改善計画に盛り込むべき。 

・改善計画に期間を設定し、出

来る事から実施すべき。 

・実施できていない項目の原因

分析し、具体的な改善計画にし

ます。 

・改善すべき事項については、

期間を設定し出来る事から実施

します。 

Ｂ．事業所の 

しつらえ・環境 

・看板設置へ向けて計画を進めて

いきます。 

・ドリームハウス聖恵を外部に知

ってもらうために、地域へ出向く

機会を増やしていきます。 

・看板の設置は実現できませんで

したが、現在、法人に看板設置を

提案し、実現に向けて協議中で

す。 

・新型コロナウイルス感染症対策

のため地域への働きかけはあま

りできなかった。 

・事業所は明るく、季節感のある

装飾をしています。 

・地域の方に知って頂き、来て頂

くための広報活動としても看板

は必要です。 

・事業所を明るく、快適に過ごせ

るよう保ちます。 

・看板は、令和 6 年度中に完成さ

せます。 

 

Ｃ．事業所と地域の 

かかわり 

・パンフレットの掲示、ドリーム

ハウスの現状報告へ他事業所を

訪問していきます。 

・事業所のパンフレットを、病院

地域連携室や居宅サービス事業

所等に配布し空き情報を伝えて

います。 

・事業所のサービス内容が市内に

知られていない。 

・パンフレット等を作成し回覧等

いろいろな媒介を通じて PR すべ

き。 

・地域の人に知って頂く努力をす

べき。 

・行事等に参加するなど関わりを

持っていくべき。 

・事業所紹介パンフレットを作成

し、自治会等に配布します。 

・ボランティアの受け入れを再開

し、地域の方との交流を進めてい

きます。 

Ｄ．地域に出向いて 

本人の暮らしを 

支える取組み 

・利用者が地域と関われる新たな

機会を探り、行事や祭りへの参加

を継続して行っていきます。  

・新型コロナウイルス感染症対策

のため制限があり、地域のイベン

トは希望者のみドライブで参加

してもらいました。 

・コロナ前に参加していた地域の

イベントに利用者が参加しては

どうか？ 

・近隣の黒滝ホームさんに地域交

・事業所から利用者が地域のいろ

いろな行事に参加できるように

します。また黒滝ホームさんに協

力して頂けるように依頼します。 



流について教えて頂いてはどう

か？ 

Ｅ．運営推進会議を 

活かした取組み 

・新たな委員を迎え、様々な視点

からご意見を頂き、課題改善に取

り組みます。 

・竹原市の生活支援コーディネー

ターへ協力を依頼していきます。  

・運営推進会議で様々なご意見を

いただき、課題改善の参考にさせ

ていただいております。 

・竹原市の生活支援コーディネー

ターへ協力を依頼できませんで

した。 

・事業所の取り組み・活動はわか

りやすい。 

・生活支援コーディネーターに協

力依頼する目的は何か？ 

・家族の出席は、どのように決め

ているのか？ 

・地域住民の方の出席は、複数で

もいいのではないか？ 

・会議で意見、アドバイスを頂き

運営に反映させて頂きます。 

・地域密着型事業として会議を有

効に活用していきます。 

・会議の参加者の選任・人数につ

いては基準と照らし合わせて検

討していきます。 

Ｆ．事業所の 

防災・災害対策 

・災害マニュアルについて見直

し、検討していきます。 

・法人の感染症対策委員会や行

政と連携して、新型コロナウィ

ルス感染症対策を実施していき

ます。 

・災害マニュアルについては見直

し検討中です。 

・避難訓練を年 2 回実施しました

が、運営推進会議の中では報告の

みとなっています。 

・新型コロナウィルス感染症等に

ついて、行政および法人の感染症

対策委員会と連携しながら対応

しています。  

・一度防災計画を拝見させて頂き

たい。道が狭いから心配。 

・地域と連携しての避難訓練や防

災訓練について協力依頼をして

いかなければいけない。 

・シュミレーションや地域の方を

まじえた訓練が必要ではないか。 

・災害時事業継続計画(BCP)の立

案が義務付けられている 

・事業所の防災マニュアル、計画、

BCP を委員に見て頂き確認して

頂きます。 

・次回以降の避難訓練には近隣の

自治会に案内文を出して協力頂

き、一緒に避難訓練します。 

・感染症対策は継続実施します。 

 

 
 
 



◆ 前回の改善計画に対する取組み状況

よくできている
なんとか

できている

⓪ 　　　　３　人 　　　８　　人

◆ 今回の自己評価の状況

よくできている
なんとか

できている

① 3 7

② 2 9

③ 2 8

④ 1 3

　

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？

7 0

ほとんど
できていない

・利用開始前に情報収集し、事前に疑問点などは書き出し、日々の情報はミーティングや記録で共有している。
・事前訪問・面談・見学等で家族からのニーズを得てアセスメントし、本人の思いや情報を共有し、支援に活かしている。
・本人がまだ慣れていない時期には、情報を基に積極的に声をかけるなどして関わり、関係作りを行っている。
・本人・家族の訴えをしっかり受け止めるようにしている。

・情報確認は行えているが、職員全員に周知する前に利用開始になることもあり、不十分なところがあった。
・家族の意向が主になることがあり、本人の思いが計画に反映しづらく、利用が始まってみると印象が違うことがある。
・声掛けや気遣いが、足りていないと感じることもある。
・利用初期には、小規模多機能で出来るサービス内容が家族に伝わっていなかったことがあった。急な泊りや利用変更がで
きると伝わっていなかったことがあった。

1 0 11

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？

0 0 11

ほとんど
できていない

合計
（総人数）

あまり
できていない

事－①

できている点 　200字程度で、できていることと、その理由を記入すること

次回までの具体的な改善計画 　（200字以内）

できていない点 　200字程度で、できていないことと、その理由を記入すること

・事前訪問・面談・見学等で家族からも情報収集を行い、アセスメントし職員間での共有し、支援内容を決定していく。
・普段から利用者・家族と何でも相談し合える関係性を作り、急な利用変更の対応等利用前に確実に説明します。

11

確認のためのチェック項目
あまり

できていない
合計

（総人数）

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？

前回の改善計画

　　　　１　人 　　　０　　人 　　１１　　　人

・職員間のコミュニケーションを積極的に行い、ミーティングを質の良いものしていく。
・利用者、家族との信頼関係を築けるように職員から関わりを持ち、本人の思いも汲みとれる様に働きかける。
・利用初期の利用者間に入りコミュニケーション状況等の観察を行う。職員間で本人の思いや情報を共有し支援内容を検討
　する。

前回の改善計画に対する取組み結果

令和　５　年　10月　20日　（　15：30　～　17 ：30　）

11人

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？

1 0 11

事業所自己評価 ・ ミーティング様式

１．初期支援（はじめのかかわり）

個人チェック項目集計欄

前回の課題について取り組めました
か？

実施日

メンバー

・これまでよりもミーティングの質を高めることが出来た。
・積極的に、利用者・家族と関わりを持つように心がけたが、信頼関係を築くのに、時間がかかることもあった。
・利用前に情報を得て、コミュニケーション状況等の観察を行うことが出来た。



◆ 前回の改善計画に対する取組み状況

よくできている
なんとか

できている

⓪ 　　　１　　人 　　　９　　人

◆ 今回の自己評価の状況

よくできている
なんとか

できている

① 0 8

② 0 8

③ 0 6

④ 1 5

前回の改善計画に対する取組み結果

・担当者を中心に、支援計画の目標達成に向けて取り組んでいます。
・ケアプランと個別計画に基づいた介護手順書で毎月モニタリングを実施し、その都度見直しを行っている。

「本人の目標（ゴール）」がわかってい
ますか？

3 0 11

本人の当面の目標「～したい」がわ
かっていますか？

3 0 11

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？

5 0

事業所自己評価 ・ ミーティング様式 実施日 令和　５　年　10月　20日　（　15：30　～　17 ：30　）

２．「～したい」の実現
（自己実現の尊重）

メンバー 11人

個人チェック項目集計欄
あまり

できていない
ほとんど

できていない
合計

（総人数）

前回の課題について取り組めました
か？

　　　１　　人 　　　　０　人 　　11　　人

前回の改善計画

・利用者本人の「～したい。」に気付き、個々の目標を職員全員が把握し、その達成へむけ、意識して日々の支援を行い、
「ゴール」に近づく様に努める。
・ケアプランと個別計画を確認し、モニタリングを実施し、定期的に見直しを行い、支援方法を検討する。

確認のためのチェック項目
あまり

できていない
ほとんど

できていない
合計

（総人数）

11

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？

3 2 11

できている点 　200字程度で、できていることと、その理由を記入すること

事－②

次回までの具体的な改善計画 　（200字以内）

できていない点 　200字程度で、できていないことと、その理由を記入すること

・利用者のニーズを把握し、状況が変われば介護手順書の見直しをその都度行う。
・利用者本人の「～したい」の実現に向けて、希望に沿った支援を提供できるよう意識して日々の支援を行う。

・日々のケアの中で本人の想いに寄り添い　「～が食べたい」「～に行きたい」など、その時々の希望を、情報収集している。
・実施したことは記録し、本人の想いはカンファレンスやミーティングで情報共有し周知した。。
・各担当者が毎月モニタリングを実施、職員全員で目を通して見直しをしている。
・本人の「～したい」に関連付けた日々の介助・レク等を行い、意味のあるケアを心掛けている。

・介護手順書通りサービスを提供しているが、見直しが十分でなく利用者の満足度を十分に達成していないこともあった。
・目の前の支援に集中してしまい、目標を意識しての支援が十分には行えていないことがあった。



◆ 前回の改善計画に対する取組み状況

よくできている
なんとか

できている

⓪ 　　　０　　人 　　　　１１　人

◆ 今回の自己評価の状況

よくできている
なんとか

できている

① 0 1

② 3 8

③ 1 5

④ 3 8

⑤ 1 10

個人チェック項目集計欄
あまり

できていない
ほとんど

できていない

前回の改善計画

・利用者の話を傾聴し、些細な事でも情報共有する。
・利用者、家族と信頼関係の構築に努め、安心して利用して頂けるように努める。

前回の改善計画に対する取組み結果

確認のためのチェック項目
あまり

できていない
ほとんど

できていない
合計

（総人数）

・利用者の話を傾聴し、些細な事でもミーティングで共有できた。
・安心して利用していただけるように、笑顔で対応するよう心がけ、話しやすい雰囲気作りに努めた。

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？

合計
（総人数）

前回の課題について取り組めました
か？

　　　０　　人 　　　０　人 11

事業所自己評価 ・ ミーティング様式 実施日 令和　５　年　10月　20日　（　15：30　～　17 ：30　）

３．日常生活の支援 メンバー 11人

8 2 11

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？

0 0 11

事－③

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？

0 0 11

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？

0 0 11

できている点 　200字程度で、できていることと、その理由を記入すること

・ニーズのヒヤリングを継続し知り得た情報は、その都度記録に残し、本人に適した介護を提供できるように支援していく。

次回までの具体的な改善計画 　（200字以内）

できていない点 　200字程度で、できていないことと、その理由を記入すること

・全ての利用者について以前の暮らしかたの把握に努めているが、すべてのニーズを聞き取ることは難しく、把握しきれてい
ないこともある。
・ミーティングで話をしているが、利用者の声にならない声をすべてを言語化できているとは言えない。

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？

5 0 11

・本人や家族との会話で利用者の暮らしをヒヤリングを都度行っている。
・利用者の気持ちや体調の変化に気づき、ミーティングで共有し記録をしている。
・体調や状況に合わせて支援方法や対応の見直しを行い、即時的に支援している。



◆ 前回の改善計画に対する取組み状況

よくできている
なんとか

できている

⓪ 　　　１　　人 　　０　　人

◆ 今回の自己評価の状況

よくできている
なんとか

できている

① 0 7

② 2 3

③ 0 5

④ 1 1

・地域資源の把握に努めたが、コロナ禍で協働する事は難しかった。

事業所自己評価 ・ ミーティング様式 実施日 令和　５　年　10月　20日　（　15：30　～　17 ：30　）

４．地域での暮らしの支援 メンバー 11人

個人チェック項目集計欄
あまり

できていない
ほとんど

できていない
合計

（総人数）

前回の課題について取り組めました
か？

7 　　　　３　人 　　　１１　　人

前回の改善計画

前回の改善計画に対する取組み結果

・地域資源（ボランティア等）の把握に努め、事業所と協働できる事はないか考え、関係機関との連携を深めていく。

確認のためのチェック項目
あまり

できていない
ほとんど

できていない
合計

（総人数）

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？

3 1 11

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？

5 1 11

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？

4 2 11

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？

5 4 11

できている点 　200字程度で、できていることと、その理由を記入すること

事－④

できていない点 　200字程度で、できていないことと、その理由を記入すること

・本人や送迎時に家族との会話の中から、以前・現在の日々の様子の情報を得るようにしている。
・独居の利用者は、遠方の家族や地域との関係が切れないよう定期的に近況報告を行っている。

・地域との関わりが少ない利用者もいて、全員に関わりの支援が十分にできるとは言い難い。
・民生委員との接点が少ない場合が多く、地域資源との関わりもコロナ対応もあり、あまり機会がなかった。

次回までの具体的な改善計画 　（200字以内）

・これまではコロナ禍にあったが、地域資源（ボランティア等）の把握に努め、民生委員、自治会長への発信をはじめ、施設行
事への参加、呼びかけやボランティアの受け入れ等以前行っていたことを再開する。



◆ 前回の改善計画に対する取組み状況

よくできている
なんとか

できている

⓪ 　　　１　　人 　　　　４　人

◆ 今回の自己評価の状況

よくできている
なんとか

できている

① 1 1

② 2 6

③ 2 8

④ 3 7

・職員間で話し合い、家族様のニーズに対して適切なサービスを提案している。
・事業所が地域と新たに協働して出来る働きを考え行動することは、コロナ禍にあり計画、行動に移すことは難しかった。

事業所自己評価 ・ ミーティング様式 実施日 令和　５　年　10月　20日　（　15：30　～　17 ：30　）

５．多機能性ある柔軟な支援 メンバー 11人

個人チェック項目集計欄
あまり

できていない
ほとんど

できていない
合計

（総人数）

前回の課題について取り組めました
か？

　　　５　　人 　　　１　　人 　　　１１　　人

前回の改善計画

・本人のニーズに合わせた支援が出来る様、職員間で話し合い、家族の意向を含めて考え、家族様に提案していく。
・新たなボランティアや地域資源の把握、情報収集に努める。事業所単位で困難な場合、法人として働きかける。
・事業所と地域が協働してできる働きは何かを考え、行動する。

前回の改善計画に対する取組み結果

確認のためのチェック項目
あまり

できていない
ほとんど

できていない
合計

（総人数）

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？

7 2 11

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 1 11

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？

0 1 11

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？

0 1 11

できている点 　200字程度で、できていることと、その理由を記入すること

事－⑤

・ニーズに合わせて社協（かけはし）生活保護（市役所）、大家さん、民生委員　配食業者　介護タクシー　町内の商店　コンビ
ニなと利用者がつながるように支援している。
・可能な限り急な利用変更にも柔軟に対応し、職員間で情報を共有し家族へ提案している。

できていない点 　200字程度で、できていないことと、その理由を記入すること

・資源を使う案があっても実現が難しいことがある。利用者が、現在利用している地域資源しか利用できないことが多かった。
・本人のニーズにできるだけ対応しているが、家族、他の支援との兼ね合いで難しいこともあった。

次回までの具体的な改善計画 　（200字以内）

・ボランティアの活用も含め、竹原市地域資源マップを活用し、利用者のニーズが満足できるよう利用者・家族に提案する。



◆ 前回の改善計画に対する取組み状況

よくできている
なんとか

できている

⓪ 　　０　　　人 　　　　０　人

◆ 今回の自己評価の状況

よくできている
なんとか

できている

① 0 1

② 0 0

③ 0 0

④ 0 0

・コロナ禍にあり、会議は自粛しており、ケアカンファレンスは書面で行った。
・地域のイベントには参加しなかった。

事業所自己評価 ・ ミーティング様式 実施日 令和　５　年　10月　20日　（　15：30　～　17 ：30　）

６．連携・協働 メンバー 11人

個人チェック項目集計欄
あまり

できていない
ほとんど

できていない
合計

（総人数）

前回の課題について取り組めました
か？

　　　３　　人 　　　８　　人 　　　１１　　人

前回の改善計画

・新たなサービス機関や自治体の会議に参加する。
・ケアカンファレンスを中心に会議に参加し、その他サービス機関と情報交換の機会を増やす。
・利用者の健康に配慮しながら地域のイベントに参加し、地域の方との交流を図る。

前回の改善計画に対する取組み結果

確認のためのチェック項目
あまり

できていない
ほとんど

できていない
合計

（総人数）

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？

0 10 11

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 10 11

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？

0 11 11

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？

0 11 11

できている点 　200字程度で、できていることと、その理由を記入すること

・主治医・医療機関・訪問看護・福祉用具貸与事業所とは、機会あるごとに情報共有している.
・地域の祭りに希望者のみ見学参加できた。
・感染防止の為、自粛中である。

事－⑥

できていない点 　200字程度で、できていないことと、その理由を記入すること

次回までの具体的な改善計画 　（200字以内）

・コロナ対応のため一部のサービス機関以外は、会議を自粛し、電話や書面での情報交換にとどまっていた。
・イベントや面会、地域住民との交流は、感染防止の為、制限があり積極的に行えなかった。

・関係機関と連携を取って会議を実施する。
・職員が、会議に参加できるようにシフト調整する。
・地域行事・イベントに参加していく。
・地域住民が事業所に訪れやすいようにPRしていく。



◆ 前回の改善計画に対する取組み状況

よくできている
なんとか

できている

⓪ 　　　　０　人 　　１　　人

◆ 今回の自己評価の状況

よくできている
なんとか

できている

① 0 5

② 2 5

③ 2 1

④ 0 0

　　

地域への情報発信、収集、交流は十分ではなかった。このことについての職員間の計画立案も少なかった。

事業所自己評価 ・ ミーティング様式 実施日 令和　５　年　10月　20日　（　15：30　～　17 ：30　）

７．運営 メンバー 11人

個人チェック項目集計欄
あまり

できていない
ほとんど

できていない
合計

（総人数）

前回の課題について取り組めました
か？

　　　５　　人 　　　５　　人 　　　１１　　人

前回の改善計画

・事業所として、地域への情報発信、情報収集を行い、交流を促進する。
・地域活動に参加できるよう職員間で計画、立案行い、実施する様に努める。

前回の改善計画に対する取組み結果

確認のためのチェック項目
あまり

できていない
ほとんど

できていない
合計

（総人数）

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？

4 2 11

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？

2 2 11

地域の方からの意見や苦情を運営に
反映していますか？

2 6 11

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？

4 7 11

できている点 　200字程度で、できていることと、その理由を記入すること

事－⑦

できていない点 　200字程度で、できていないことと、その理由を記入すること

次回までの具体的な改善計画 　（200字以内）

・年度内にパンフレットを更新して、各関係機関に配布し、事業所を知っていただく
・地域活動に参加できるよう職員間で計画、立案を行い、実施する
・毎月職員に事業所の運営状況についての説明を行い、情報共有・意見交換できる場を作る。

・運営推進会議以外で地域の方から意見を聞く機会がない。
・地域の方との関わる機会が少なく、どのようなことを行っているのか分からず、協働出来ていない。

・職員間で意見や苦情をミーティングで共有し、できるだけ支援に反映する方向で取組んでいる。
・難しいところは、代替案を提案するようにし可能な限り応えるように努めている。



◆ 前回の改善計画に対する取組み状況

よくできている
なんとか

できている

w
⓪ 　　　３　　人 　　　６　　人

◆ 今回の自己評価の状況

よくできている
なんとか

できている

① 2 6

② 2 5

③ 0 1

④ 1 5

・毎月の研修会、勉強会に参加できた。不参加の職員には、書面で伝達を行った。。
・ヒヤリハット事例について、研修会で学ぶことが出来たので、毎月検討する機会も増えた。

事業所自己評価 ・ ミーティング様式 実施日 令和　５　年　10月　20日　（　15：30　～　17 ：30　）

８．質を向上するための取組み メンバー 11人

個人チェック項目集計欄
あまり

できていない
ほとんど

できていない
合計

（総人数）

前回の課題について取り組めました
か？

　　　　２　人 　　　０　　人 　　１１　　　人

前回の改善計画

・研修会、勉強会に職員が参加し、知識、技術の向上を目指す。
・ミーティングを活用し、ヒヤリハットについての話し合いを定期的に実施する。
・ヒヤリハット事例について職員間で検討する機会を増やし、個人の意識を高め、再発防止に努める。

前回の改善計画に対する取組み結果

確認のためのチェック項目
あまり

できていない
ほとんど

できていない
合計

（総人数）

研修（職場内・職場外）を実施・参加し
ていますか

2 1 11

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 3 11

地域連絡会に参加していますか 1 9 11

リスクマネジメントに取組んでいますか 2 3 11

できている点 　200字程度で、できていることと、その理由を記入すること

・勉強会や研修会への参加を継続する。
・積極的にヒヤリハットを挙げて情報共有し、日々の危機管理に対する意識の向上を図り、リスク回避を行っていく。
・ヒヤリハット事例は、ミーティングで共有し、改善対応の継続をしていく。

事－⑧

できていない点 　200字程度で、できていないことと、その理由を記入すること

・外部研修には、コロナ対応のため参加できていない。
・地域連絡会については、事業所単体で参加することが勤務シフトの関係で困難である。

次回までの具体的な改善計画 　（200字以内）

・法人内研修・職場内研修・オンラインに参加し、知識を深めた。
・職員のスキルアップに努め自身を振り返ることができ自分の偏った考え方だけではなく、他職員の方の考え方や、自分の改
善点に気づくことが出来た。
・事故につながるヒヤリハット事例については、ミーティング等で検討する機会を持ち、その日のうちに改善策を共有してい
る。
・再発防止の為、事業所として積極的に対応している。



◆ 前回の改善計画に対する取組み状況

よくできている
なんとか

できている

⓪ 　　　１　　人 　　　９　　人

前回の改善計画

◆ 今回の自己評価の状況

よくできている
なんとか

できている

① 2 5

② 6 4

③ 4 7

④ 1 0

⑤ 4 7

個人チェック項目集計欄
あまり

できていない
ほとんど

できていない

・個人情報、プライバシーの保護について職員間で共通の理解を行い、管理できる様徹底、定期的な見直しを行う。
・言葉遣いや不適切なケアを十分に注意し、ケースによってミーティングで話し合いを行う。職員同士で指摘し合える関係を
作り、利用者が安心して利用できる事業所を目指す。

前回の改善計画に対する取組み結果

確認のためのチェック項目
あまり

できていない
ほとんど

できていない
合計

（総人数）

・個人情報、プライバシーの保護について意識して取り込むことが出来た。
・言葉使いや不適切ケアについて話し合いを持つことが出来た。

身体拘束をしていない 3

合計
（総人数）

前回の課題について取り組めました
か？

　　　１　　人 　　　０　　人 　　　１１　　人

事業所自己評価 ・ ミーティング様式 実施日 令和　５　年　10月　20日　（　15：30　～　17 ：30　）

９．人権 ・ プライバシー メンバー 11人

1 11

虐待は行われていない 0 1 11

プライバシーが守られている 0 0 11

必要な方に成年後見制度を活用して
いる

0 10 11

適正な個人情報の管理ができている 0 0 11

次回までの具体的な改善計画 　（200字以内）

事－⑨

できている点 　200字程度で、できていることと、その理由を記入すること

できていない点 　200字程度で、できていないことと、その理由を記入すること

・身体拘束、虐待について全職員の研修や勉強会を実施する。
・ヒヤリハットの事案をミーティングで検討し、即対策をとり、評価していく。
・成年後見制度についての勉強の機会を作り、制度の理解に努める。今後必要が生じた場合、的確なアドバイスができるよ
う職員の資質向上に努める。

・職員の認識不足で安全のための配慮が身体拘束・虐待につながると勘違いしたことがあった。
・成年後見制度を必要とされる方がおらず、職員の制度への理解や知識が不十分である。

・身体拘束、虐待は行われていない。毎月研修、勉強会で十分理解し支援を行っている。
・人権やプライバシーを意識してケアをするように心がけて支援している。


