
（別紙２－１）

令和7年度　　事業所自己評価 実施日 令和　8年　3月　20日（12：30～13：30　）

１.　初期支援（はじめのかかわり） メンバー 助川覚・助川典子・滝田・中山・川井

◆前回の改善計画に対する取組み状況

個人チェック項目 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？ 7人 12人 2人 人 21人

前回の改善計画

●今後接する機会が増えれば、積極的に関係作りに取り組んでいく。
●外国人労働者のスタッフもいる為、日本語の勉強不足により、ご利用者様のニーズをうまく記録する事ができず情報共有が
難しかった。情報共有をするためにフェイスシートやアセスメントシートをより一層活用していく。

前回の改善計画に対する取組み結果

●職員全員がフェイスシート等の事前情報を取り入れ、配慮のあるコミュニケーションが出来ていた。施設内での関わり方の
課題が出た時はミーティングで共有しいる。
●外国人労働者も日々の勉強の中で少しずつ記録の仕方を覚えてきている。言葉の表現が分からない時などは日本人職員と一
緒に作成している。

◆今回の自己評価の状況

確認のためのチェック項目 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？ 11人 12人 1人 人 24人

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？ 5人 17人 2人 人 24人

③ 本人がまだ慣れていない時期に、訪問や通いで声掛け
や気遣いができていますか？ 11人 13人 人 人 24人

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？ 11人 11人 2人 人 24人

できている点

・サービス利用開始前にミーティングや事前情報の確認で共有している。
・利用者様やご家族に対して説明と同意を得ながらサービス提供している。
・施設に慣れていなく不安な気持ちに配慮した声掛けをして、悩みや課題があれば情報共有してケアの方向性を統一してい
る。
・ご家族には利用者様の施設でのご様子を面会や連絡時に話している。

できていない点

・ご家族との接する機会が少ないため関係づくりやご家族のニーズへの配慮があまり出来ていない。
・経験の浅い職員を中心に初期対応や利用者様との関係づくりに不安がある。
・利用者様の何気ない生活習慣の細かな記録ができていないことがある。

次回までの具体的な改善計画

・ご家族(介護者様)との関係づくりとして、ご家族はどのようなな気持ちでサービス利用をしているかを理解した上で、普段
接する機会の少ない中でも来所時や電話対応で優しく元気な受け答えで配慮ある接し方をする。
・初期対応(準備・契約～利用開始後の動向)の流れを理解し、利用者様の不安な気持ちに寄り添う声掛けをして、その中で施
設での生活のしづらさやニーズを情報共有にて対応を明確にしていく。



・ご家族(介護者様)との関係づくりとして、ご家族はどのようなな気持ちでサービス利用をしているかを理解した上で、普段
接する機会の少ない中でも来所時や電話対応で優しく元気な受け答えで配慮ある接し方をする。
・初期対応(準備・契約～利用開始後の動向)の流れを理解し、利用者様の不安な気持ちに寄り添う声掛けをして、その中で施
設での生活のしづらさやニーズを情報共有にて対応を明確にしていく。



（別紙２－２）

令和7年度　　事業所自己評価 実施日 令和　8年　3月　20日（12：30～13：30　）

２.　「～したい」の実現
　　（自己実現の尊重）

メンバー 助川覚・助川典子・滝田・中山・川井

◆前回の改善計画に対する取組み状況

個人チェック項目 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？ 5人 15人 1人 人 21人

前回の改善計画

●認知症の方だと本人の思いだけでは不十分であるため、ご家族様との関わりを月1回の面談等で密にとっていく。
●個別に向き合う時間の確保がなかなか難しい。よって、日常的にコミュニケーションが図れるようかかわっていく。
●目標も知らず自分の考えで～してあげればいいと思った介護になっていた。利用者様の目標に対する認識にも偏りが出ていたため、全体の把握
に取り組む必要がある。ご本人の～したいが実現できるように、引き続き終礼やミーティングで定期的に意見交換できる機会を増やし、利用者様
の状態に応じて、目標に向かって評価を繰り返し行っていく。

前回の改善計画に対する取組み結果

●ご家族との密な関わりは、実現できている利用者様は少ないがいる。実現が難しい原因としては、身内がいない・ご家族が利用者様との密な関わりを望まない(仲が良くない
等)などがあり、密な関わりに関しては双方の希望が合致した方への支援をサポートしている。
●利用者様との向き合い方は、レクや介助等の業務の中でのコミュニケーション以外でも少しの時間があれば職員から積極的に話しかける人が多く利用者も嬉しそうに応えてい
る。その反面、共同空間の中では静かに過ごしたい利用者様もいるため配慮が必要である。
●利用者の目標や課題に対して、日々の変化をケース記録や終礼等の記録で共有して取り組む内容を口頭だけでなく必要に応じて職員用の掲示板に掲載し、常に意識できる環境
を作っている。その後の評価はカンファレンスにて実施している。

◆今回の自己評価の状況

確認のためのチェック項目 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？ 8人 14人 1人 1人 24人

② 本人の当面の目標「～したい」がわかっていますか？ 8人 15人 1人 人 24人

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？ 4人 17人 3人 人 24人

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？ 5人 14人 4人 1人 24人

できている点

・ケアプラン等で目標を確認、実施している。
・利用者様の希望を尊重した介護ができている。職員の考えで介護をしないようにしている。
・カンファレンス等でプランの振り返り・評価を行い、ミーティングで共有している。
・利用者様との関わりの中で新たな希望を知ろうと意識している。

できていない点

・利用者様の希望とご家族の考えをすり合わせる事が難しい。
・現場での利用者様の希望に対して、現状ではできない部分(金銭的・家族の理解が得られない等)があり、利用者様に説明す
るも理解をもらうのが困難。
・目標を十分に把握できていない人もいる。
・認知症の利用者様の中には目標に向かって積極的でない方もいるため、その日の気分に合わせた支援になってしまう。

次回までの具体的な改善計画

・利用者様とご家族の考えが異なる方にたいして、サービス担当者会議等を活用し少しづつすり合わせるよう努め、ミーティ
ングや掲示板にて情報共有し支援をスムーズ行う体制をとる。
・利用者様の目標を十分に理解できていない職員にも改めて理解できるように、事業所全体で理解を深められるよう支え合っ
ていき、実際に行っているケアは何のために行っているか理由づけをしていく。
・利用者様の悩み・困っている事にも意識をして、次の課題や目標のために記録・報告をする。



・利用者様とご家族の考えが異なる方にたいして、サービス担当者会議等を活用し少しづつすり合わせるよう努め、ミーティ
ングや掲示板にて情報共有し支援をスムーズ行う体制をとる。
・利用者様の目標を十分に理解できていない職員にも改めて理解できるように、事業所全体で理解を深められるよう支え合っ
ていき、実際に行っているケアは何のために行っているか理由づけをしていく。
・利用者様の悩み・困っている事にも意識をして、次の課題や目標のために記録・報告をする。



（別紙２－３）

令和7年度　　事業所自己評価 実施日 令和　8年　3月　20日（12：30～13：30　）

３.　日常生活の支援 メンバー 助川覚・助川典子・滝田・中山・川井

◆前回の改善計画に対する取組み状況

個人チェック項目 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？ 3人 14人 3人 人 20人

前回の改善計画

●以前の暮らし背景の情報が乏しいため、自分らしい暮らしの提供ができていないように感じる。以前の暮らし方を把握するため、個
別対応時間を設け、1日スケジュールの中に組み込み対応していく。
例）午後の自由時間13時～14時を利用して、利用者様1人1人と個別ケアで、会話の中から本人のニーズを見つけ、記録に残し、モニタ
リングを定期的に行い、ケアプランへとつなげていく。

前回の改善計画に対する取組み結果

●利用者様の望む暮らしを考えてコミュニケーションを取り情報共有しているが、以前の暮らしについては未だに情報が乏し
い状況にある。具体的な取り組み方を再検討し、限りある情報を活かしたサービス提供を利用者様と一緒に考えていき、より
良いケアの実現を目指す必要がある。

◆今回の自己評価の状況

確認のためのチェック項目 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？ 3人 11人 7人 3人 24人

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？ 18人 6人 人 人 24人

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？ 4人 16人 4人 人 24人

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？ 14人 10人 人 人 24人

⑤ 共有された本人の気持ちや対象の変化に即時的に支援
できていますか？ 9人 13人 2人 人 24人

できている点

・利用者様の気持ちや体調の変化を記録し、必要に応じて申し送りして統一した対応ができている。
・利用者様の個々のADLに合わせた介護を実施している。例）食事では、食事形態・食器・エプロン(衣類汚れ防止)、食の好み
では食べたいメニューがあれば実現可能なものを取り入れている。
・看護師も配置していることから利用者様の体調の変化に的確に対応でき主治医への相談・指示を仰ぐ体制が整っている。

できていない点

・利用開始時点の以前の暮らしの情報が乏しい理由として、情報収集が断片的になっていることも考えられるが、事前調査
で、家族でも日常の暮らしぶりを把握していない場合があったり、利用者様も認知症の方だとその場だけでは上手く引き出せ
ないことがある。
・利用者様の暮らしやすくする環境面でコストや限られた空間等ですぐに対応できない事がある。
・日常の業務の中で利用者様と向き合って話す時間が取りずらい。

次回までの具体的な改善計画

・事前調査で以前の暮らし方をすべて聞き出せるわけではない。利用開始後も引き続き利用者様の気持ちや情報を少しづつ引
き出してアセスメントを充実していく。そのために日常の利用者様との会話や行動の中に以前の暮らしや望む暮らしを見つけ
出し、その情報を記録に残し共有する。
・それぞれの利用者様への介護方法に対して何のために必要であるか根拠を理解する。



・事前調査で以前の暮らし方をすべて聞き出せるわけではない。利用開始後も引き続き利用者様の気持ちや情報を少しづつ引
き出してアセスメントを充実していく。そのために日常の利用者様との会話や行動の中に以前の暮らしや望む暮らしを見つけ
出し、その情報を記録に残し共有する。
・それぞれの利用者様への介護方法に対して何のために必要であるか根拠を理解する。



（別紙２－４）

令和7年度　　事業所自己評価 実施日 令和　8年　3月　20日（12：30～13：30　）

４.　地域での暮らしの支援 メンバー 助川覚・助川典子・滝田・中山・川井

◆前回の改善計画に対する取組み状況

個人チェック項目 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？ 3人 10人 7人 1人 21人

前回の改善計画

●コロナの影響でご本人を取り巻くご家族やご近所の方、ご友人との関わりが減ったため、その存在を把握していく。そのために、直接関われる
交流会を考える。
●地域とのかかわり方がわからなかった為、まずは地域の行事を把握し、積極的にイベント活動に参加できるように地域との連携を図っていく。
●ひまわりデッキへのご家族の誘引
●障害者施設との連携

前回の改善計画に対する取組み結果

●家族・知人などとの外出・面会もだいぶ緩和されてきており定期的に施設に来所頂いている方もいる。
●地域のイベントでは地区の駅伝大会に当法人のチームとして参加し、職員だけでなく利用者様やその家族にも参加していただき、そ
れ以外の利用者様は沿道で応援して刺激のある体験ができた。
●障害者施設との連携として、小多機施設内での合同レクや障害者施設に行きカフェや壁画アートを体験したりと交流がある。

◆今回の自己評価の状況

確認のためのチェック項目 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？ 6人 11人 6人 1人 24人

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？ 6人 10人 6人 2人 24人

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？ 5人 6人 10人 2人 23人

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？ 人 13人 7人 3人 23人

できている点

・民生委員の方から関わりを持っていただき関係性は良い。
・事業所を利用していない時間もどのように過ごしているか利用者様と話したり、訪問での様子をミーティングで情報共有して把握できている。
・ご家族とのつながりは面会等の来所時やLINE等の通信手段で増加している。
・地域資源の活用では、就労支援事業所との月一回の合同レクやイベントの参加、地域ボランティア活動の受け入れ、地区のイベントの参加など
活用できている。
・ご家族が高齢で面会が難しい方に対しては双方の同意の上で、定期的に電話をして支援している。

できていない点

・利用者様の生活歴・生活背景・地域での暮らしについて理解が不足している。
・地域との交流が少ないと考えている職員もいる。企画を検討した中に実現できなかったものもある。例）地域とのお茶会・
家族との交流会等。
・日常業務が中心となり、地域資源や関係機関をの連携を深めるまでに至らなかった。

次回までの具体的な改善計画

・事業所にある利用者様の情報の中で、本人の生活に関する内容を理解できているか確認し、理解不足の場合は改めて情報を
取り入れる。理解ができている場合は、利用者様との関わりに活かせているか意識しながらケアに取り組む。
・実現できなかった地域交流の企画を実現させる。
・新しい社会資源の発掘のための意見や提案する機会をつくる。今まで実施している地域交流は継続して、より深みのある取
り組みにする。



・事業所にある利用者様の情報の中で、本人の生活に関する内容を理解できているか確認し、理解不足の場合は改めて情報を
取り入れる。理解ができている場合は、利用者様との関わりに活かせているか意識しながらケアに取り組む。
・実現できなかった地域交流の企画を実現させる。
・新しい社会資源の発掘のための意見や提案する機会をつくる。今まで実施している地域交流は継続して、より深みのある取
り組みにする。



（別紙２－５）

令和7年度　　事業所自己評価 実施日 令和　8年　3月　20日（12：30～13：30　）

５.　多機能性ある柔軟な支援 メンバー 助川覚・助川典子・滝田・中山・川井

◆前回の改善計画に対する取組み状況

個人チェック項目 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？ 7人 12人 2人 人 21人

前回の改善計画

●柔軟な支援や対応に差が出ないよう職員が統一してケアが出来るように終礼やミーティング等で得た情報を確認する。
●職員全員が関心を持ち理解を深められるように、地域の社会資源を確認する。

前回の改善計画に対する取組み結果

●ミーティング等で話し合った内容は議事録等の書面にて所定の掲示板やファイルで事業所職員に確認してもらう体制ができ
ている。
●現時点で施設で関わっている社会資源は理解できているが、それ以外で理解を深める機会を具体的に設けていなく社会資源
活用の可能性を作ることができていない。

◆今回の自己評価の状況

確認のためのチェック項目 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？ 4人 12人 2人 人 18人

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？ 11人 9人 3人 1人 24人

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？ 14人 7人 3人 人 24人

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？ 13人 10人 1人 人 24人

できている点

・その日の課題や問題点は上司に報告・相談して指示を受け現場のスタッフ同士でコミュニケーションを取り対応できてい
る。また、その日のミーティングで支援の方向性を決め共有している。
・利用者様の状態変化に気付いたときに、必要に応じて看護職員から主治医に伝え指示を得て適切な対応ができている。
・在宅の利用者様に対して１日複数回の訪問しており、変化にも気付ける。
・多職種や他事業所との連携がとれている。

できていない点

・利用者様の気持ちの変化に気付く事が遅れてしまう。
・地域資源の活用が少ないと感じる。
・業務時間が短く、支援内容を振り返る機会が確保できなかった。

次回までの具体的な改善計画

・柔軟な支援や対応に差が出ないよう職員が統一した考えを持つために終礼やミーティング等で得た情報を確認する。
・職員全員が事業所以外のものに関心を持ち理解を深められるように、地域の社会資源を確認する。



・柔軟な支援や対応に差が出ないよう職員が統一した考えを持つために終礼やミーティング等で得た情報を確認する。
・職員全員が事業所以外のものに関心を持ち理解を深められるように、地域の社会資源を確認する。



（別紙２－６）

令和7年度　　事業所自己評価 実施日 令和　8年　3月　20日（12：30～13：30　）

６.　連携・協働 メンバー 助川覚・助川典子・滝田・中山・川井

◆前回の改善計画に対する取組み状況

個人チェック項目 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 5人 4人 17人

前回の改善計画

●地域の福祉・介護を高めていくために、他事業所との連携を図っていく。
●地域との連携強化するために、地域の活動の情報取集を行い、参加計画を立てる。

前回の改善計画に対する取組み結果

●医療・介護・障害福祉の事業所との関わりを構築できている。同業種の介護施設と合同で研修をして交流を深めたり情報交
換をして協力し合っている。
●同地区の情報誌から地域交流センターなどで実施予定のイベントへの参加を計画した。今年度は２件計画し、１件参加し
た。(1件は雨天中止)

◆今回の自己評価の状況

確認のためのチェック項目 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？ 2人 7人 5人 8人 22人

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人 2人 9人 9人 21人

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？ 4人 7人 5人 8人 24人

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？ 4人 6人 6人 6人 22人

できている点

・サービス担当者会議や運営推進会議にて地域の方や他事業所等と会議を行っている。
・消防訓練の活動に参加。地域のイベントは町内会の駅伝大会参加や障害者施設との交流等をしている。
・地域の方が事業所を訪れるきっかけとして内覧会や子供食堂、ボランティアに来ていただくなどの機会がある。

できていない点

・地域の方との交流が少ないと感じている職員が複数人いる。
・新しい社会資源の活用に踏み切れないところがある。

次回までの具体的な改善計画

・今ある社会資源との関わりを継続し、地域の方との交流を増やすために企画を立案・実行する。



・今ある社会資源との関わりを継続し、地域の方との交流を増やすために企画を立案・実行する。



（別紙２－７）

令和7年度　　事業所自己評価 実施日 令和　8年　3月　20日（12：30～13：30　）

７.　運営 メンバー 助川覚・助川典子・滝田・中山・川井

◆前回の改善計画に対する取組み状況

個人チェック項目 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 11人 4人 3人 18人

前回の改善計画

●コロナのこともあり、積極的に地域との協働した取り組みができなかったので、今後活動していきたい。

前回の改善計画に対する取組み結果

●障害者施設と合同で作品を作り展示したり、地域のイベントに参加して一緒にイベントを盛り上げると共に当事業所も地域
の一員であることをアピールできた。また、施設内で地域の方による散髪やマッサージを定期的に実施している。

◆今回の自己評価の状況

確認のためのチェック項目 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？ 6人 10人 7人 1人 24人

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？ 9人 9人 4人 1人 23人

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？ 5人 6人 6人 4人 21人

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人 14人 3人 3人 21人

できている点

・職員に対して、定期的に運営に関する意見をもらう機会がある。
・利用者様やご家族などからの意見や苦情は必ず事業所内で共有し、運営改善につなげている。
・運営推進会議でご家族や地域の方にも意見をいただいている。
・施設敷地内の一部を開放して、地域の方との交流の場となっている。

できていない点

・職員の中には、日常業務を優先して運営について深く考え発信することができていないと意見があった。
・地域との協働した取り組みが少ないと感じている職員もいる。

次回までの具体的な改善計画

・職員全員で事業所運営に関われるように、定期的な運営に関する意見を伝える場を利用して積極的に気付いたことを遠慮せ
ず意見していく。
・地域との協働した取り組みについて協議して利用者様にとって良いと思われるものは取り入れていく。



・職員全員で事業所運営に関われるように、定期的な運営に関する意見を伝える場を利用して積極的に気付いたことを遠慮せ
ず意見していく。
・地域との協働した取り組みについて協議して利用者様にとって良いと思われるものは取り入れていく。



（別紙２－８）

令和7年度　　事業所自己評価 実施日 令和　8年　3月　20日（12：30～13：30　）

８.　質を向上するための取組み メンバー 助川覚・助川典子・滝田・中山・川井

◆前回の改善計画に対する取組み状況

個人チェック項目 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？ 7人 14人 人 人 21人

前回の改善計画

●勤務調整も考え、多くの研修に参加しスキルアップに努める。
●ヒヤリハットから再発防止や大きな事故を未然に防ぐことができる為、予測されるリスクへ感心をもち、積極的にカンファ
レンス等で話し合いを設け実践していく。

前回の改善計画に対する取組み結果

●定期的な社内研修や事業所内研修、個々のスキルアップの為の社外研修への参加と積極的に取り組めている。
●ヒヤリハットに対しての検討・対策をカンファレンスにて実施し、毎月集計したものを事業所内ミーティングでも報告して
リスクマネジメントに取り組んでいる。

◆今回の自己評価の状況

確認のためのチェック項目 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・参加していますか 16人 7人 1人 人 24人

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 14人 8人 2人 人 24人

③ 地域連絡会に参加していますか 2人 6人 6人 7人 21人

④ リスクマネジメントに取組んでいますか 7人 11人 2人 1人 21人

できている点

・研修会は定期・不定期共に充実して実施している。
・研修会に参加でいなかった職員も後日動画視聴にて学べる体制ができている。
・ヒヤリハットの積極的な活用をミーティング等で促して職員に意識づけ・実施ができている。
・情報交換会などに参加。
・リスクマネジメントについても研修を実施して、取り組みをサポートしている。

できていない点

・ヒヤリハットの活用が乏しい職員もいる。

次回までの具体的な改善計画

・勤務調整も考え、多くの研修に参加しスキルアップに努める。
・ヒヤリハットから再発防止や大きな事故を未然に防ぐことができる為、予測されるリスクへ感心をもち、積極的にカンファ
レンス等で話し合いを設け実践していく。
・利用者様に対する「気付き」の姿勢を持ち続ける。



・勤務調整も考え、多くの研修に参加しスキルアップに努める。
・ヒヤリハットから再発防止や大きな事故を未然に防ぐことができる為、予測されるリスクへ感心をもち、積極的にカンファ
レンス等で話し合いを設け実践していく。
・利用者様に対する「気付き」の姿勢を持ち続ける。



（別紙２－９）

令和7年度　　事業所自己評価 実施日 令和　8年　3月　20日（12：30～13：30　）

９.　人権・プライバシー メンバー 助川覚・助川典子・滝田・中山・川井

◆前回の改善計画に対する取組み状況

個人チェック項目 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？ 12人 8人 1人 人 21人

前回の改善計画

●携帯やタブレットで写真を撮影しSNS等で共有する場合があるが、個人情報の取扱い方に注意する。（ルールをつくる）
●定期的に研修を行い、スタッフ自身のケアを振り返る機会をつくる。

前回の改善計画に対する取組み結果

●SNSにて事業所紹介動画を配信している。個人情報の取り扱いについては十分に注意を払い、利用者様の介護者様に説明し、
同意を得た利用者様のみ使用している。
●人権・プライバシーについての研修も全員が参加している。

◆今回の自己評価の状況

確認のためのチェック項目 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 22人 2人 人 人 24人

② 虐待は行われていない 23人 1人 人 人 24人

③ プライバシーが守られている 22人 2人 人 人 24人

④ 必要な方に成年後見制度を活用している 12人 8人 2人 人 22人

⑤ 適正な個人情報の管理ができている 21人 3人 人 人 24人

できている点

・研修の参加で知識を学べている。
・成年後見制度を活用している。成年後見制度の利用に至る前段階として、家族による支援が難しい方については、茨城生活
サポートなどの外部支援を活用している。

できていない点

・知識としては理解しているが、認知症の利用者様の症状により同じことを繰り返すことで対応に困ってしまう職員もいる。
・成年後見制度などの制度について、十分に理解できていない職員もいる。

次回までの具体的な改善計画

・認知症状などで思い通りのケアが困難な場合でも、自分をコントロールできるようにするために利用者様の情報を把握し、
必要な知識を学び、利用者様を理解して冷静な対応を意識する。
・定期的に研修を行い、スタッフ自身のケアを振り返る機会をつくる。
・成年後見制度等について学ぶ。



・認知症状などで思い通りのケアが困難な場合でも、自分をコントロールできるようにするために利用者様の情報を把握し、
必要な知識を学び、利用者様を理解して冷静な対応を意識する。
・定期的に研修を行い、スタッフ自身のケアを振り返る機会をつくる。
・成年後見制度等について学ぶ。


