
【設問の評価について】

【設問の回答について】

Ａ Ｂ Ｃ Ｄ

前
回
の
目
標

設問 評価の理由（できている点、できていない点等）

年 月

ニチイケアセンター苫小牧

令和 2415

事業所自己評価シート

日作 成 日

事業所名

評価者の区分

事業所評価
回答状況

①

②

③

管理者

当該事業所での実務経験年数が１年以上のスタッフ

当該事業所での実務経験年数が１年未満のスタッフ

1

9

1 前回の課題について取り組み、目標を達成できたか。

①

4

人

人

人

14 人

合計人数

Ａ : よくできている
Ｂ : なんとかできている
Ｃ : あまりできていない
Ｄ : ほとんどできていない

番号に色が付いている設問について、評価者の区分
が③に該当するスタッフは回答対象外となっていま
す。

1
・今年度、採用人数は看護師1名、介護職員2名、運転手1名の計4名の
採用を行えた。退職者はいないが休職者が1名いる。職員の休暇やシフ
ト作成の上では希望休を考慮できるよう配慮した。
・防災訓練に関しては研修は行えているが、全職員、実践までは出来
ていない。
・サービス特性を生かし、柔軟な対応を心がけ、関係機関とも情報共
有を行いサービス提供に努めてきた。

② 6 3

③ 2 2



Ａ Ｂ Ｃ Ｄ
設問 評価の理由（できている点、できていない点等）

事業所評価
回答状況

利用者や家族等からの要望を把握できているか。

訪問や通いでの声かけや気遣いができているか。

利用者や家族等との円滑な関係作りができているか。

ケアプランで位置づけられた利用者の目標等を意識できているか。

利用者の自宅での生活の様子(趣味や生活スタイル、家族構成等)を把握できて
いるか。

利用者の状況に合わせた食事や入浴、排泄等の介護ができているか。

9
利用者の気持ちや体調の変化に気づいたとき、その都度共有し、即時的に支援
できているか。

8

6

4

2

7

3

5

・勤務の関係（夜勤が多く）通所利用されているご家族とのか
かわりが少なく、把握が難しいことがある。
・ご利用者様と関わりながら、把握していくよう心掛けていき
ます。

・個人に合わせて、食事形態や排泄の声掛け・対応、入浴など
対応しています。

・連絡ノートや共有ノートにて把握するように努めている。
・すべての利用者の家族からのニーズはまだ把握できていない
為、把握できるようにしていきたい。

・毎月のミーティングのほか、日々の申し送り、連絡ノートを
活用し、共有するように心がけている。

・新しく利用される方には特に声掛けを多く行い、不安を取り
除いてもらえるよう心掛けている

・積極的の声をかけるようにしている。
・日々、ご利用者様、ご家族の変化を把握し、声をかけるよう
心掛けている。
・ご家族の名前や、関係性まで把握できていない為、把握でき
るようにしていきたい。

・目標に沿って支援できるように心掛けている。
・日々の業務で目標までの意識が出来ていない。

③ 3 1

利用者の情報や日々の様子ついて、ミーティング等を通じて共有できている
か。

・他の職員と共有し、対応しています。
・気が付いた時には、他の職員と共有し、早めの対応を出来る
よう心掛けています。

② 2 6 1

①

② 3 6

③ 2 2

① 1

② 8 1

③ 1 2 1

① 1

② 8 1

③ 3 1

① 1

② 1 7 1

③ 2 2

① 1

② 7 2

③ 2 2

① 1

② 2 5 2

③ 2 2

① 1

② 3 5 1

③ 3 1

① 1

生
活
の
支
援



Ａ Ｂ Ｃ Ｄ
設問 評価の理由（できている点、できていない点等）

事業所評価
回答状況

多
様
性
の
あ
る
支
援

15
その他のサービス機関(医療機関、訪問看護、福祉用具等の事業所)と必要に応
じて協力しているか。

・必要な時には相談し柔軟な対応をしている。（シルバーDS・
訪問看護（医療保険対応・介護保険対応）福祉用具事業所、薬
局・病院等）

11 その日・その時の利用者の状態や要望に合わせて柔軟な支援ができているか。

12
事業所内での支援に限らず、民生委員や地域の資源を活用した支援を行ってい
るか。

・介護度やその方の状況、ご家族の状況等に合わせ対応してい
る。　・その時の状況や体調等等も含め柔軟に対応している。

・ボランティアや民生委員、成年後見制度などの利用もしなが
ら支援している。

・介護度やその方の状況、ご家族の状況等に合わせ段階を踏ま
えながら対応している。

14
地域の各団体(自治会、町内会、婦人会、消防団等)の活動やイベントを把握
し、積極的に参加しているか。

・コロナ禍ということもあり、積極的には参加はできていない
が、地域の災害訓練や盆踊りなど参加させていただいた。

13
運営推進会議を年６回以上開催して地域の意見等を聞く機会を確保している
か。

・基本的には会議の開催を行うようにしているが、コロナ過の
状況により、時期をずらす、書面開催等柔軟に対応

16
事業所は訪問しやすい雰囲気になっているか。
(高齢者や子ども等の地域住民が事業所を訪れているか。)

・感染対策を行いながら、今できる範囲で受け入れを行ってい
る状況（リモートで交流を行った）

① 1

② 4 5

10
通い、訪問、宿泊の回数等は利用者や家族等のニーズに応じて適切なものに
なっているか。(利用者の状態に合ったものか。)

① 1

連
携
・
協
働

② 6 3

③ 3 1

① 1

② 6 3

③ 1 2 1

① 1

② 5 3 1

③ 1 2 1

③ 2 1 1

① 1

② 4 4 1

③ 2 1 1

① 1

② 5 4

③ 2 1 1

① 1

② 5 3 1

③ 1 2 1



Ａ Ｂ Ｃ Ｄ
設問 評価の理由（できている点、できていない点等）

事業所評価
回答状況

21
【管 理 者】災害マニュアル等を整備し、職員に周知しているか。

【スタッフ】災害マニュアル等を把握しているか。

23

【管 理 者】緊急マニュアル等を整備し、職員に周知しているか。

【スタッフ】緊急マニュアル等を把握しているか。
　(利用者の容態が急変した場合等の対応方法を把握しているか。)

17

【管 理 者】勤務体制や休憩室等を整備し職員が十分な休憩や休暇を取得でき
るよう配慮しているか。

【スタッフ】勤務体制について、十分な休憩や休暇を取得できているか。

18

【管 理 者】職員が意見や要望を伝えやすいよう職場環境等に配慮している
か。

【スタッフ】事業所の管理者等に意見や要望を伝えることができるか。

【管 理 者】緊急時に関する研修等を行っているか。

【スタッフ】緊急時に関する研修等に参加しているか。
24

・拠点内、緊急時の研修は行っている。参加できていない職員
に関しては資料・書面にて確認し研修を行っている

・夏季休暇を全員3日間取得出来ている。
・年末年始（12/31～1/3）までの間で2日間の休みを取得
・お子さんの病欠やコロナ濃厚接触等での休暇も確保できてい
る。　・出来るだけ連勤を5日以内にしている。
・計画的に有給休暇も取得できるよう勤務の中に取り入れてい
る。

・事業所内の災害訓練・研修も年に2回行っている。地域の災
害訓練にも参加したが一部の職員と利用者（3名）のみとなっ
てしまっている。その後、報告研修を行い情報共有を行った。

・災害研修も年に2回は行っているが、把握が出来ていない職
員もいる。

・緊急時の対応のマニュアルはあるが、全員が把握できていな
い

・出来るだけ職員に声を掛けるようにしている。（管理者）
・伝えられています。（職員）

19
利用者や家族、地域住民等から意見や要望等を受け付け、改善する体制が整備
されているか。

・要望を聞いた時には、柔軟に対応できるよう心掛けている

20
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り組みを
行っているか。

非
常
災
害
時
の
対
策

22
【管 理 者】災害に関する訓練や研修等を行っているか。

【スタッフ】災害に関する訓練や研修等に参加しているか。

・地域の方々に認識され、協同出来るように心掛けています。
包括支援センターとも情報を共有出来るように心掛けていま
す。

運
営

① 1

② 5 4

③ 2 2

① 1

② 5 4

③ 1 3

① 1

② 5 4

③ 4

① 1

② 5 4

③ 2 1 1

① 1

② 4 3 2

③ 3 1

① 1

② 4 3 2

③ 2 2

① 1

② 4 3 2

③ 2 2

① 1

② 4 4 1

③ 2 2



Ａ Ｂ Ｃ Ｄ
設問 評価の理由（できている点、できていない点等）

事業所評価
回答状況

【管 理 者】職員が研修(職場内、職場外)に参加できるよう勤務体制等に配慮
しているか。

【スタッフ】研修(職場内、職場外)に参加できているか。

25

・毎月、拠点内研修を計画的に行ているが、コロナ禍というこ
ともあり、周知はされているが、なかなか外部への研修まで参
加できていない。

【管 理 者】薬の管理や服薬介助の方法等について整備し、職員に周知してい
るか。

【スタッフ】薬の管理や服薬介助は適切に行えているか。

30

【管 理 者】転倒や誤食等の対策(見守り方法等)を整備し、職員に周知してい
るか。

【スタッフ】転倒や誤食等の可能性がある利用者を把握して適切な見守りが行
えているか。

31

【管 理 者】外出や帰宅願望が強い利用者の対策(見守り方法等)を整備し、職
員に周知しているか。

【スタッフ】外出や帰宅願望が強い利用者を把握して適切な見守りが行えてい
るか。

32

28

【管 理 者】衛生マニュアル等を整備し、職員に周知しているか。

【スタッフ】衛生マニュアル等を把握しているか。

【管 理 者】職員に事故事例と再発防止策について周知しているか。

【スタッフ】事故事例と再発防止策について情報共有ができているか。

29

【管 理 者】職員がキャリアアップに向けた資格取得等の取り組みができるよ
う配慮しているか。

【スタッフ】キャリアアップに向けた資格取得等の取り組みができているか。

・ミーティングや会議時に周知し把握できるようにしている。
ヒヤリハットを活用し、大きな事故につながらないように情報
共有も行っている。

・本人の状況、意向を踏まえたうえで、見守り、対応等を行っ
ている。

・拠点内衛星マニュアルがあるが全職員把握できていない。

・誤薬事故が1件あった為、薬の確認は複数名で必ず確認を行
うように徹底をしている。

・ミーティングや会議時に周知し把握できるようにしている。
ヒヤリハットを活用し、大きな事故につながらないように情報
共有も行っている。

・キャリアップに向けた取り組みは、進めるが各自に任せてい
るところもあり、積極的に取り組めるよう声掛けが出来ていな
い。（管理者）

衛
生
管
理

質
の
向
上

27

26
【管 理 者】感染症予防・まん延防止に関する研修等を行っているか。

【スタッフ】感染症予防・まん延防止に関する研修等に参加しているか。
・毎月のようにコロナに関する情報共有及び研修を行っている

① 1

② 3 5 1

③ 2 2

① 1

② 5 4

③ 3 1

① 1

② 2 5 2

③ 1 2 1

① 1

② 6 3

③ 2 2

① 1

② 3 6

③ 2 1 1

① 1

② 5 4

③ 4

① 1

② 4 5

③ 4

① 1

② 5 4

③ 1 3



Ａ Ｂ Ｃ Ｄ
設問 評価の理由（できている点、できていない点等）

事業所評価
回答状況

36
適切な個人情報の管理ができているか。
(法人や事業所としての規約、守秘義務の誓約、個人情報利用の同意、その他
取扱いに係るルール等が定められているか。)

34 虐待やそれに準ずる行為が行われていないか。

35
利用者の羞恥心やプライバシーに配慮した声かけができているか。
(人前かつ大きな声で身なりの汚れ、着衣の乱れ、尿意及び便意等の声かけを
行っていないか。)

33 身体拘束が行われていないか。

・個人情報の取り扱い、守秘義務等、毎月コンプライアンス研
修、確認テストを行い取り扱いも含め注意している

・研修も取り入れているが、日々の業務の中においても、職員
同士、お互いに注意し合いながら、気を付けている。

・研修も取り入れ、身体拘束がなされないよう注意している。

着衣が汚れている時には、着替えを促し、食事用エプロン利用
時も短時間で行う、排泄に対する声掛け等も気を付けるよう心
掛けている。

人
格
の
尊
重

① 1

② 9

③ 4

① 1

② 4 5

② 9

③ 4

② 9

③ 4

③ 1 3

① 1

① 1


