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社会福祉法人 中山梅寿会 

 

【基本方針】 

利用者本位の安心・安全を常に心掛け、満足度の高いサービスを提供する。 

笑顔のあふれた現場で、互いが協調し、地域に信頼される開かれた施設を目指す。 

福祉の拠点として地域ニーズに合った貢献を行う。 

 

【具体的取り組み】 

（１） 利用者とその家族の思いに耳を傾け、寄り添う支援を行う。また、プライバ

シーに配慮した居室等の環境を整える。 

（２） 認知症ケアや重度利用者等への柔軟な対応を行うことで、独居や高齢者世帯

でも在宅生活が続けられるよう支援する。また障害者支援や低所得者支援も

積極的に行う。 

（３） 職員の人材育成プログラムの検討を行い教育システムの向上を図り、知識や

技術の質を高める。また職員の健康管理、特にストレスや腰痛予防に留意す

ると共に、意欲の向上にむけた公正な評価を行うなど働きやすい職場作りに

努める。 

（４） 感染症等の予防及び拡大の防止、介護事故を未然に防ぐための検討会を充実

させる。 

（５） 大規模災害を常に想定し、日頃から継続した防災意識を持つことができるよ

う定期的な地震・火災等の訓練を行うと共に、地域住民との連携充実に向け

た取り組みを行う。 

（６） 地域に信頼され開かれた施設を目指すため、常に情報を発信し、施設で培わ

れた資源を展開し地域に貢献する。 

（７） 介護報酬の改定により厳しい状況が続くなか、経費節減に向けた取り組みや、

体制を整えることで可能な加算の取得をすることで運営基盤の安定を図る。 

（８） 働き甲斐のある職場作りに取り組み職員処遇向上に努める。 

＜評価＞ 

 利用者や家族の思いを受け止め、支援に繋げることができた。様々な介護現場に

おいて、プライバシー確保への配慮を行い、安心安全な暮らしとサービス提供を

実施した。プライバシー確保の環境整備実施を行うことで居室における事故が減

少した。 

 認知症ケアや重度利用者等への柔軟な対応を行い、在宅生活が継続できるように

様々な関係機関と協議し対応を行った。 

 職員教育システムの構築を図ることで、知識技術の向上に繋がり、利用者及び来
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客者から高評価を得た。今後も学習したことを現場で生かせるようにＰＤＣＡサ

イクルチェックを行う必要がある。ストレス、腰痛に関しては関係機関の協力に

よりトラブルのない状況を維持できている。 

 感染症対策委員を中心に啓発活動の成果が見られ感染拡大はなかった。 

 平成 27 年度のエネルギー使用合理化事業者支援補助金を活用し空調・LED 照明

等の改修工事を実施したことで経費削減に繋がった。 

 給与について、職員の意見を反映させた給与体系の見直しを行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 3 

 

  

1. 各委員会活動

・感染症・褥瘡対策

・ターミナル委員

・ケアプラン委員

　安全衛生に関わる内容 12

　防災対策等に関わる内容 12

2. ボランティア状況（定期）

【 厨 房 部 会 】 　調理における諸問題の改善に向けた取り組み 4

月/１回 美 容 ボ ラ ン テ ィ ア 　中山町内理容・美容店　１0店　 13

月/２回 書 道 ク ラ ブ 　西山一幸・西山和子 24

月/３回 シ ー ツ 交 換 ボ ラ ン テ ィ ア 　町内協力者　40名 43

月/１回

【 職 員 会 】 　法人・施設方針の確認、研修や各委員会報告等 12
【 運 営 会 議 】 　施設運営に関する問題解決の取り組み 20
【 安 全 衛 生 委 員 会 】

【 防 災 委 員 会 】

【 特 養 会 】 　特養における諸問題の解決に向けた取り組み 12
【 パ ー ト 会 】 　職員間の連携と調整 1
【 医 療 安 全 】 　各事業所の連携・勉強会の立案実施及び医療安全 12

【 食 事 委 員 会 】 　■入居・利用者の食事形態の見直し及び環境整備 6

【 広 報 委 員 会 】 　■年４回の広報誌の作成運営 5

【 研 修 委 員 会 】 　■特養における施設内外の研修の立案・実施 4

【 接 遇 委 員 会 】 　■職員の質の向上に向けた取り組み 6

【 実 習 担 当 委 員 会 】 　■施設内での実習受け入れに関する準備、調整等 1

　

　■事故の予防と発生時の対応に関する取り組み

・車両委員　　 　■車両の安全運行及び車両管理

・相談員 　■行事計画・リスク管理・各事業所との連携

【 生 活 支 援 委 員 会 】

【 リ ハ ビ リ 委 員 会 】 　■生活援助に向けた環境整備とリハビリ 4
【 排 泄 委 員 会 】 　■特養入居者の排泄の見直し・排泄用品の見直し 1

　■特養入居者のケアプラン業務運営
　■特養入居者の看取りに関する取り組み等 12

平成28年度

クラブ等名 ボランティア 年間回数

平成28年度

委員会名 主　な　活　動　内　容 年回数

【 ナ ー ス 会 】 　■感染症の予防と発生時の対応に関する取り組み

12　■褥瘡の予防と発生時の対応に関する取り組み

【 相 談 員 会 】 　■身体拘束廃止に関する取り組み

12

・事故防止・身体拘束

フ ラ ワ ー ア レ ン ジ メ ン ト 　中塚道子 10

月/３回 音 楽 ク ラ ブ 　一色康子 36
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3. ボランティア状況（不定期）

平成28年度

8/4 　中山中学校 　盆踊り（踊り練習・看板づくり）

8/5 　中山中学校 　盆踊り（踊り練習・看板づくり）

6/5 　立川神楽 　御神楽

7/30 　特養家族会 　園内清掃

日 ボランティアグループ名 内　　　　　　容

5/15 　山田重夫他グループ 　演芸「カラオケ」

　玉井酒店 　盆踊り（運営）

　中山婦人会 　盆踊り（踊り）

　中山町商工会女性部 　盆踊り（踊り）

　定期ボランティア多数 　盆踊り（着付け・化粧・利用者付き添い）

　交通安全協会中山支部 　盆踊り（交通整理）

　民生児童委員 　盆踊り（準備・運営）

8/6 　中山中学校 　盆踊り（会場準備）

8/7

　中山中学校（生徒会） 　盆踊り（準備・運営協力）

　ＳＶＣ 　盆踊り（演芸披露）

　峠のＯＢＡＪＩＮ太鼓 　盆踊り（太鼓演奏）

　平磯自動車 　盆踊り（資材・運搬）

　中山中学校 　盆踊り（運営・吹奏楽出演）

8/8 　中山中学校 　盆踊り（片付け）

　くりのみ保護者会 　盆踊り（運営）

　特養家族会 　盆踊り（運営）

　レインボー 　盆踊り（運営）

　東町振興会 　盆踊り（運営）

　ポケット 　盆踊り（運営）

　中山保育園 　盆踊り（運営）

10/23 　泉町 　利用者との交流(神輿・獅子舞他）

11/4 　高本博美 他 　文化祭 (野点）

9/11

　中山「藤間会」 　敬老会演芸「踊り」出演

　中山カラオケサークル 　敬老会演芸「カラオケ」出演

　中山カラオケ「縁歌塾」 　敬老会演芸「カラオケ」出演

8/16
　中山仏教会 　合同慰霊祭
　ＪＡえひめ中央葬祭センター 　合同慰霊祭

8/30 　中山地区老人クラブ会員20名 　中山地区老人クラブ会員による演芸他交流会

1/2 　藤縄　三島神社 　歳旦祭
3/13 　金山ミスエ 　豆入り作り

12/21 　中山地区民生児童委員ＯＢ 　施設清掃ボランティア

12/23 　特養：家族会有志 　施設内清掃活動

11/5 　一色康子 他 　文化祭（ふれあい広場）

12/7 　町内有志 　障子張り
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4. 園内研修

5. 園外研修　　別紙１

6. 施設見学

7. 施設実習

　東雲短期大学（介護実習）

　介護支援専門員実習

12/6 　中山小学校（４年生）交流会 8

1/18・1/27・2/7 1

2/9～3/17 　四国中央福祉学院（社会福祉士) 1

10/25～10/27 　愛大看護学科施設実習 6

11/14～12/16 1

11/22～11/25 　愛大看護学科施設実習 6

9/27～9/29 　愛大看護学科施設実習 6

10月～11月 　河原学園（歯科衛生士） 30

平成28年度

月日 団  体  名 人数

4/18～5/16 　四国中央福祉学院（社会福祉士) 2

11/25 　特別養護老人ホーム　なごみ園 12名

6/12 　地域密着型　特別養護老人ホーム　風早の家 2名

11/22 　特別養護老人ホーム　はなぞの園 11名

平成28年度

月日 団  体  名

4/16 　東石井地区包括支援センター 40名

3/14 　ターミナル勉強会 　窪田施設長

12/22 　結核勉強会 　中予保健所　担当者

2/22 　身体拘束勉強会 　窪田施設長

11/25 　認知症勉強会・結核勉強会 　伊予市包括　保健師他

12/7 　事故防止（食事）勉強会 　窪田施設長

5/25 　プライバシー・倫理・法令順守に関する勉強会 　窪田施設長

6/22 　感染症（食中毒予防他）勉強会 　中村管理栄養士

平成28年度

月日 研 修 内 容 講師名

10/28 　救急救命講習会（2部） 　消防署・救命士

9～10月中 　感染症（インフルエンザ・汚染物処理等）勉強会　※各部署 　感染症対策委員会他

8/31 　褥瘡勉強会 　褥瘡対策委員会他

10/11 　救急救命講習会（1部） 　消防署・救命士

6/30 　人事制度・「組織活性化プロジェクト」 　のぞみプランニング

7/27 　福祉車輌安全運行・事故防止勉強会 　事故防止委員会他
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8．行事

　花見 

　運動会・母の日会・フレンドリー祭り・演芸会

　お神楽・ホタルまつり・父の日会・焼肉パーティ　　

　風船バレーボール大会・わくわくバイキング 

　盆踊り大・合同慰霊祭・そうめん流し・幸せの集い・老人クラブ交流会

　ぶどう狩り・敬老会　

　居酒屋「観月祭」・地方祭・ わくわくバイキング　 

　文化祭（野点・演芸会・バザー）

　クリスマス会・しめ縄作り・餅つき・忘年会　

　歳旦祭・初詣・新年会・餅つき

　節分「豆まき」・わくわくバイキング　

　風船バレーボール大会

9. その他

　害虫駆除

　入所判定会

　害虫駆除

　カーペット清掃

　監事監査

　理事会・評議員会

　害虫駆除

　理事会・評議員会

　循環配管除菌洗浄

　害虫駆除

　消防設備点検

　レジオネラ菌検査

　入所判定会

　避難通報訓練

　全館掃除

　害虫駆除

　空調点検

　害虫駆除

　監査（ケアハウス補助金）

　害虫駆除

　入所判定会

　監査（特養・短期・ケアハウス）

　害虫駆除

　理事会

　レジオネラ菌検査

　受水槽清掃

　害虫駆除

　理事会・評議員会

　全館掃除
　カーペット清掃

　地震防災訓練・風水害避難訓練

　消防設備点検

　害虫駆除

　入所判定会

　害虫駆除

　害虫駆除

　地下タンク漏洩検査

　避難通報訓練

　理事会・評議員会

1/14

2/9

3/3

3/15

3/17

3/22

12/9

12/12
12/14

12/19

1/10

1/12

11/1

11/8

11/11

11/18

12/2

12/8

8/4

8/22

9/5

10/5

10/6

10/12

7/8

7/12

7/13

7/15

7/15

7/18

5/12

5/20

5/30

6/10

6/21

7/3

平成28年度

月日 主　な　内　容

4/4

4/15

5/11

１２月

１月

２月

３月

平成28年度

行　　　　　　事

４月

５月

６月

７月

８月

９月

１０月

１１月
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平成28年度

№ 日　 　程 研　　　修　　　会　　　名 開　催　地 参　　加　　者　　氏　　名 備考

1 4月3日 拘縮が強い利用者の進行させない拘縮予防と有効なポジショニング 松 山 市 尾﨑美津子

2 4月16日 差別解消に向けた研修会 松 山 市 森平澄子

3 4月19日 伊予市介護支援専門員連絡会・役員会 伊 予 市 滝下八千代

4 5月11日 介護支援専門員更新研修 松 山 市 武田あけみ

5 5月13日 中予老施協　第1回総会・施設長会 松 山 市 窪田里美・横山裕輝

6 5月16日 第12回愛媛県老人福祉施設大会 松 山 市 金山正江

7 5月21日 愛媛県介護支援専門員協会　総会・発足会 松 山 市 滝下八千代

8 5月25日 送迎車輌安全運転講習会 松 山 市 鍋田陽二・今井智之

9 6月2日 ～ 6月3日 第65回四国老人福祉施設関係者研究大会 高 知 金山正江

10 6月7日 平成28年度全国安全週間実施要綱等説明会 松 山 市 権田哲郎

11 6月11日 聖カタリナ大学実習報告会 松 山 市 上岡滋

12 6月14日 平成29年3月新規学校卒業予定者対象求人手続等説明会 松 山 市 権田哲郎

13 6月14日 施設の規則別関連基準についての研修会 松 山 市 一木達矢

14 6月14日 第1回伊予市介護支援専門員連絡会 伊 予 市 滝下八千代

15 6月15日 接遇・コミュニケーション研修会 松 山 市 西山美保子・武智恵子・一木達矢

16 6月20日 福祉・介護関係事業所合同入職式 松 山 市 大松久美子

17 6月25日 愛媛県精神障害者地域生活支援協議会　総会・研修会 松 山 市 矢野雄大・森平澄子・鍋田智代

18 6月29日 介護支援専門員地域ﾘｰﾀﾞｰ養成研修会 松 山 市 滝下八千代

19 7月2日 ～ 7月3日 第24回　日本社会福祉士会　全国大会 松 山 市 今井智之

20 7月8日 認知症ケア研修会 松 山 市 西山美保子

21 7月9日 えひめ排せつケア研究会　第1回勉強会 東 温 市 亀岡彩

22 7月9日 高齢者の褥瘡と皮膚ケア 大 洲 市 尾﨑美津子

23 7月21日 看護職の医療行為を含む意見交換会 松 山 市 金山正江

24 7月29日 障害者雇用促進セミナー 松 山 市 権田哲郎

25 7月30日 デイサービスセンター職員研修会 松 山 市 山田麻美

26 8月8日 介護支援専門員地域ﾘｰﾀﾞｰ地域別演習会 砥 部 町 滝下八千代

27 8月17日 社会福祉法人制度改革の施行に向けた説明会 松 山 市 権田哲郎

28 8月18日 中予保健所特定給食施設等関係者研修会 松 山 市 上田佳菜

29 8月26日 高齢者の急変時の対応 松 山 市 水口秋子

30 9月9日 全国労働衛生週間実施要綱等説明会 松 山 市 権田哲郎

31 10月4日 新しい総合事業等に向けた研修会 松 山 市 滝下八千代

32 10月13日 安全運転管理者講習 松 前 町 一木達矢

33 10月14日 労務管理安全衛生管理基礎セミナー 松 山 市 権田哲郎

34 10月20日 介護労働者雇用管理責任者講習 松 山 市 権田哲郎

35 10月26日 医療・介護連携研修会 松 山 市 横山裕輝

36 10月27日 社会福祉施設における労働災害防止対策等説明会 松 山 市 権田哲郎

37 11月2日 改正男女雇用機会均等法及び育児・介護休業法等説明会 松 山 市 権田哲郎

38 11月5日 職域の結核研修会 松 山 市 窪田里美・金山正江

39 11月11日 えひめ福祉用具フェア 松 山 市 矢野セイ子・奥野幸恵・中野兼作

40 11月15日 年金委員・健康保険委員研修会 松 山 市 権田哲郎

41 11月17日 平成28年度年末調整研修会 松 山 市 権田哲郎

42 11月18日 社会福祉法人の制度改正についての研修会 松 山 市 窪田里美

研　修　会　参　加　記　録別紙１
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№ 日　 　程 研　　　修　　　会　　　名 開　催　地 参　　加　　者　　氏　　名 備考

43 11月21日 愛媛県長寿介護課と愛媛県老施協との意見交換会 松 山 市 窪田里美

44 11月22日 コンプライアンス虐待防止セミナー 松 山 市 横山裕輝

45 11月29日 腰痛予防対策講習会 松 山 市 水口秋子・上岡滋

46 11月30日 伊予市介護予防・日常生活支援総合事業説明会 伊 予 市
滝下八千代・木戸広美・武田あけみ
正岡美香・横山裕子・武智正輝

一木達矢・鍋田陽二・水元明美

47 12月1日 ナリコマ工場見学・システム導入施設見学 広 島 中村恵子・金山修也・上田佳菜

48 12月5日 社会福祉法人制度改革の施行に向けた説明会 松 山 市 権田哲郎

49 12月8日 介護支援専門員研修会における見学実習等説明会 松 山 市 滝下八千代

50 12月10日 病院と在宅介護・介護の連携合同研修会 松 山 市 山本すえこ

51 12月15日 水害・土砂災害への備えに関する要配慮者利用施設の管理者向け説明会 松 山 市 一木達矢

52 12月15日 愛媛県介護施設従事者等による高齢者虐待研修 松 山 市 森川大

53 1月13日 事業場内最低賃金引き上げに向けた環境整備支援セミナー 松 山 市 権田哲郎

54 1月15日 ～ 1月17日 熊本地震被災地交流視察 熊 本 窪田里美

55 1月19日 伊予地区認知症初期集中支援チーム員研修会 砥 部 町 滝下八千代

56 1月20日 ポジショニング（拘縮・褥瘡予防）研修会 松 山 市 山田麻美

57 1月21日 愛媛県精神障害者地域生活支援協議会　第3回研修会 松 山 市 森平澄子

58 1月24日 ～ 1月25日 全国老人福祉施設研究会議「長崎会議」 長 崎 窪田里美・横山裕輝

59 1月26日 退職共済実務者研修会 松 山 市 一木達矢

60 1月29日 伊予市管内高齢者福祉施設対象救命救急講習会 伊 予 市 今井智之・武本知己

61 2月3日 タイムマネジメント研修会 松 山 市 森田孝志・上岡滋

62 2月10日 認知症ケア研修会 松 山 市 横山裕輝・松下佐嘉恵・神川愛子

63 2月10日 ﾁｰﾑで取り組む褥瘡対策～感染対策・医療安全の視点から～ 松 山 市 久保咲枝

64 2月14日 ～ 2月15日 老施協　四国セミナー役員会 高 松 市 窪田里美

65 2月15日 病院及び高齢者施設防火安全対策研修会 伊 予 市 久保伊津子・武本将吾・亀岡彩

66 2月21日 第2回　経費・ケアハウス職員研修会 松 山 市 森川大

67 2月22日 介護支援専門員地域ﾘｰﾀﾞｰ養成研修会 松 山 市 滝下八千代

68 3月8日 中予老施協　施設長会・総会 松 山 市 窪田里美

69 3月9日 中予保健所運営協議会 松 山 市 窪田里美

70 3月21日 軽費老人ホーム事務費補助金説明会 松 山 市 一木達矢
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指定介護老人福祉施設 なかやま幸梅園 

 

【基本方針】 

利用者の尊厳と自己決定を尊重したサービスを提供すると共に、安全と安心の中で心

おだやかに暮らせる生活を援助する。また介護における知識・技術を現場から地域へ発

信する。 

 

【具体的取り組み】 

利用者個々の今まで培われてきた生活様式や生活習慣の把握に努め、個性や心身の状

況に応じてその人らしい生活を支援する。また、生活場面においては、家庭的な環境の

中で馴染みの人間関係を構築し、利用者主体の個別ケアに努めると共に、居室内でのプ

ライバシーを確保する。 

 

1. 利用者のニーズに沿った個別ケアと生活支援の実践 

（１）食 事 

（ア）食べやすく、美味しい食事の提供 

① 嗜好調査に基づいた、利用者の意思を尊重しながら多職種と連携し、食事形

態の見直しを行い、より食べやすい形態で提供できるよう工夫する。 

② ソフト食や軟菜食の充実に努める。 

③ 家庭的な雰囲気の中で、利用者自らがメニューを選択できる環境を整える。 

④ 年間計画を作成し、季節感を感じられる行事食の提供と生活習慣を取り入れ

た調理・おやつ作りを行う。 

（イ）栄養ケアマネジメントの実施 

① 栄養管理計画書作成により個々に応じた栄養管理を行う。 

② 定期的評価、見直しを行い体調管理の維持に繋げる。 

（ウ）衛生管理の徹底 

① 衛生管理を徹底し、食中毒及び感染症予防を積極的に努め厨房内の環境衛生

を保つ。 

毎 月：保菌検査(業者にて)  年２回：厨房内の大掃除(業者にて) 

② 安全な食材の使用を確保する。 

③ 勉強会の実施により法的内容の理解も深める。 

（エ）会議の充実 

① 厨房会での話し合い、提出された意見や課題に対し個々の目標を持ち行動す

る。 

（オ）個々のスキルアップ 
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① 栄養士 

多職種と連携しながら連絡体制を強化、情報を共有し円滑に対応できるよう

にする。効率的に調理を行えるよう迅速に事務処理を行う。 

② 調理員 

調理技術を磨きながらチームワークで新しいことにも取り組む。 

（カ）環境整備 

① 使用機器の日々の清掃、定期的な点検・保全に努め安心できる作業場を確保

する。 

（２）排 泄 

① 利用者個々に合った心地よい、根拠のある排泄ケアを提供するために、事例

フォーマットを活用しながら排泄用品の提供を行うと共に、排泄行為に関す

る援助を適切に行う。 

② プライバシー及び、清潔を確保しながら利用者が安心して排泄できる環境作

りに努める。 

（３）入 浴 

① 利用者の希望や状態を定期的に見直し、個々に合った入浴体制を整える。 

② 利用者の状況に応じた入浴ケアの知識や技術を身に付け、利用者が安心して

入浴できるように努める。 

（４）レクリエーション・リハビリ 

① 利用者の希望を適宜アセスメントしながら、個別機能訓練及び外出やレクリ

エーション等を実施し、また、定期的に評価を行う。 

③ 離床の機会を増やすことを目指して、リクライニング車椅子の整備や、適し

たリハビリ用具・介護機器を提供し、生活しやすい環境を整える。 

（５）ケアプラン（介護サービス計画） 

① 生活歴を基に個人や家族の思いや喜び、心地よさ、生きがい等を追求するた

め、センター方式を使用し、ケアプランを立案実施する。 

② 定期的なモニタリング（評価）を実施し、より利用者のニーズに沿ったケア

プランの実践に努める。 

（６）環境整備 

設備及び、器具類等の点検を定期的に実施し、必要な補修、修繕等を行うと

共に、利用者個々の状態に合わせて居心地の良い快適な環境の整備を行う。 

＜評価＞ 

 食事委員会での定期的な嗜好調査及び、メニュー検討等の協議を行い、利用者の

希望や状態に応じた食事の提供を行った。また、食事会の活動も定着しており、

今後も意欲的に参加できるよう実施方法の工夫や改善に努めたい。 
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 個々の排泄状況に応じて、随時、排泄用品の検討見直しを行った。また、排泄チ

ェック表の読込み不足等、部分的な問題については職員間で更に連携を図りなが

ら改善に努めたい。 

 安全に入浴できる体制確保や浴室設備、器具類の点検等、環境整備も定期的に行

い、概ね適正な入浴の提供ができた。 

 外出行事は限定的な実施に留まっており、利用者の希望に応じた地域行事や買い

物等、今後は計画的な実施を目指したい。 

 センター方式を活用し、プラン更新時期には毎回、家族等からの情報収集を行い

ながらモニタリング及びプランの見直しを行った。 

 季節感を演出する掲示物など、利用者が和める雰囲気作り及び、家具の配置等、

安全な居室環境整備に向けて各担当者において工夫を重ねた。 

 

2. リスク管理 

利用者が安全に過ごせるよう、事故予防に努め、事故発生時の適切な対応及び再

発防止を行う。 

（１）介護用品や備品、危険箇所の点検を定期的に行い、安全かつ快適に過ごすた

めの介護機器の検討と環境整備を行う。 

（２）利用者の情報収集を十分に行い、予測できる事故について家族と共に理解し

未然に防ぐ工夫をする。 

（３）ヒヤリハット活動を充実させることにより事故予防に繋げる。 

（４）事故発生時は、マニュアルに沿った迅速かつ適切な対応を行い、原因を多面

的に検証し、再発防止に努める。 

＜評価＞ 

 利用者個々の状態を把握し環境整備を行うと共に、発生した事故については原因

の検証及び、再発防止に関する検討改善を行った。 

 ヒヤリハット報告については十分な検討、検証の実施には至らず、今後は、重大

事故予防のために積極的な活用が必要である。 

 発生件数はやや減少しているが、予防対策の認識不足等も見られることから、今

後も検証の精度や予防対策の評価等、更なる対策強化を図りたい。 

 

3. 防災対策 

火災をはじめ、地震、風水害等災害の発生に備え、緊急時における利用者の生命

と安全を確保するため、自主防災活動及び、地域防災組織等との連携強化を図る。 

（１）火災害等の発生に備えて、状況に応じて迅速かつ、適切な避難誘導が行える

よう、定期的に避難訓練等を実施する。 
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（２）防災設備については、緊急時に十分機能するよう、日頃から定期的に点検整

備を実施する。 

（３）地震及び、風水害等発生時対応マニュアルに沿って、自然災害発生時におけ

る避難、救護体制の構築を図る。 

（４）地域総合防災訓練への参加及び、消防機関、地域防災組織等との連携により

地域ぐるみで自主防災機能の強化を図る。 

＜評価＞ 

 各防災計画及び、マニュアルに沿って火災、地震、風水害等、それぞれの災害発

生を想定した訓練に参加し、適切な避難、対応等について確認した。 

 利用者に対しても防災教室（ビデオ学習等）への参加を促し、緊急時における職

員、利用者同士の協力体制の重要性についても認識を深めた。 

 

4. 職員教育 

質の高いサービスを提供するために、自己研鑽に努め、資質の向上を図る。 

（１）園内外で開催される各種研修・勉強会等に参加し、専門的な知識、技術を修

得し、業務の適正化及び、効率化に努める。 

（２）挨拶、言葉遣い、身だしなみ等、職員としての基本的なマナーを身につける

と共に、職員個々のコミュニケーション能力を高め、サービスの質の向上を

目指す。 

＜評価＞ 

 毎月開催する特養会ではケアの方法や、医療分野等、様々な知識や技術を高める

勉強会を行い、サービスの向上や業務改善に繋げた。 

 外部開催の各種研修会に参加し、施設内で伝達研修を行った。また、全国大会等

においても自施設での取り組み事例を紹介する等、先進的な役割も果たすことが

できた。 

 

5. 医療的サポート 

利用者の健康に対する不安を取り除き、安心して過ごせるよう、看護・介護が一

体となって、本人及び家族、医療機関等と連携を図り、健康管理を進める。 

（１）健康診断 

年２回実施し、その結果を踏まえて必要時医療に繋げる。 

（２）感染症対策 

勉強会や啓発活動などの年間実施計画表を立案・実施し、予防に努める。ま

た、感染症発生時は、マニュアルに沿った対応を行う。園外研修に参加し、

知識の向上を図る。 
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（３）健康管理 

日常における一般状態の把握、自己健康管理への助言、疾病の早期発見及び

事故防止と事故発生時の適切な対応を行う。 

（４）ターミナルケア（終末ケア） 

人生の最期を当施設で暮らすことを望まれた場合、本人や家族の希望を確認

しながら嘱託医と連携し、マニュアルに沿ったターミナルケアを行う。また、

穏やかで安らぎのある日々を提供できるよう支援する。 

（５）褥瘡対策 

褥瘡対策チームにて、褥瘡のリスク管理と褥瘡発生時の対応を適切に行う。 

＜評価＞ 

 日頃から利用者の健康管理を行うと共に、年に２回の健康診断を実施し、その結

果を踏まえて医療機関と連携し、必要な受診、治療等に繋げた。 

 施設内での感染症の発症、蔓延等はなく、概ね適正な予防が実践できたが、利用

者の一部や職員家族間での断続的な発生があったことから、今後も継続した対応、

対策が必要である。 

 日常的な健康状態の観察及び、疾病管理については、主治医と連携しながら対応

し、また、事故発生時の状態確認、観察及び、処置等についても主治医等の指示

により適切に実施できた。 

 ターミナルケアについては今年度９件の看取り介護に対応し、経過観察記録や、

家族への対応、環境の整備及び、家族、職員間でのカンファレンスなど、ＰＤＣ

Ａサイクルに準じた対応を行った。 

 

【総合評価】 

＜評価＞ 

 多床室の間仕切り工事により居室内のプライバシー確保の環境が整い、懸念して

いた転倒等の事故については省スペース化に伴い逆に減少する結果となった。ま

たホール等、共用スペースの環境整備等についても、利用者の状況に応じて配置

換えを行い、また、季節ごとの装飾や写真掲示など雰囲気作りにも取り組んだ。 

 利用者の希望に応じた外出、外泊については利用者及び、行事等担当により定期

的に実施できた。また、老人クラブ、保育園児等や外部から演芸ボランティアの

受け入れ等、地域住民とも幅広く交流の機会を持つことができた。今後も定期的

な外出や各種交流等の機会を確保したい。 

 事故件数は減少したが、事故予防、防止対策の評価及び、ヒヤリハットの定期的

な検証、検討については不十分であったことから今後、積極的に活用して再発や

重大事故の予防に繋げたい。 



 14 

 家族会による施設清掃や行事における運営協力等、従来の活動に加え、職員との

交流やケア、サービス向上を目的として、施設見学を初めて実施した。今後も協

力体制及び連携強化に繋げたい。 

 家族を交えて、軽介護度（介護１～２）の対象者に関する在宅復帰に向けた検討

会議を行った。 
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１．市町村別

２．年齢構成

平均年齢

３．在籍期間

合　　計 9 21 30

８年以上～９年未満 1 1

　　 ９年以上～ 2 2 4

６年以上～７年未満 1 4 5

７年以上～８年未満 1 1

４年以上～５年未満 1 1

５年以上～６年未満

２年以上～３年未満 1 1

３年以上～４年未満 2 2 4

１年以内 4 5 9

１年以上～２年未満 4 4

全　　　体 ８５歳　5ヶ月

H29.3.31

在　籍　期　間 男性 女性 合計

男　　　性 ８２歳  7ヶ月

女　　　性 ８８歳  2ヶ月

１００歳～　　

合　　　計 9 21 30

９０～９４歳 1 6 7

９５～９９歳 3 3

８０～８４歳 4 4 8

８５～８９歳 2 6 8

６５～７４歳 1 1

７５～７９歳 1 2 3

男性 女性 合計

　　～６４歳

合　　　計 9 21 30

H29.3.31

伊予市（旧伊予） 1 1

伊予市（中山町） 9 18 27

伊予市（双海町） 2 2

指定介護老人福祉施設(定員　３０名）

H29.3.31

出　身　地 男　　　性 女　　　性 合　　　計
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４．身体状況

障害高齢者の日常生活自立度(寝たきり度） 認知症高齢者の日常生活自立度

５．要介護度の推移

女性 女性

女性 女性

平　　均 3.7 3.8 4 4

要介護５ 9 10 11 10

合　　計 30 30 29 30

要介護３ 4 6 7 3

要介護４ 11 10 9 14

要介護１ 2 1 1 2

要介護２ 4 3 1 1

H26.3 H27.3 H28.3 H29.3

7 9

合　　計 8 22 30 合　　計 8 22 30

要介護５ 3 7 10 要介護５ 2

1 4

要介護４ 3 7 10 要介護４ 3 8 11

要介護３ 2 4 6 要介護３ 3

2 2

要介護２ 3 3 要介護２ 4 4

要介護１ 1 1 要介護１

H27.3.31 H26.3.31

男性 合計 男性 合計

10 11

合　　計 9 21 30 合　　計 6 23 29

要介護５ 2 8 10 要介護５ 1

6 7

要介護４ 6 8 14 要介護４ 4 5 9

要介護３ 1 2 3 要介護３ 1

1 1

要介護２ 1 1 要介護２ 1 1

要介護１ 2 2 要介護１

Ⅲb 1 1 2

Ａ２ 1 6 7 Ⅲa 4

H29.3.31 H28.3.31

男性 合計 男性 合計

21 30

合計 9 21 30

Ｃ２ 1 5 6 合計 9

4 4

Ｊ２ 3 3 Ⅱa

5 8

Ｃ１ 1 1 2 M 2 2

Ｂ２ 2 6 8 Ⅳ 3

6 10

Ｂ１

※「認知症高
齢者の日常生
活自立度判定
基準」による

Ｊ１ Ⅰ 1 1 2

女性 合計

正常 ※「障害高齢
者の日常生活
自立度(寝たき
り度）判定基
準」による

正常

男性 女性 合計 男性

2 2

Ａ１ 4 4 Ⅱb

H29.3.31 H29.3.31
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６．入退居状況

７．入院状況

平成２６年度 　１７日

平成２５年度 　１４日

入院延べ日数 平成２８年度 　６７日

平成２７年度 　１７日

67

6 3月10日 3月11日 胃ろう交換 2 南松山病院
5 2月27日 3月3日 右鼠径ヘルニアOPE 5 愛媛大学付属病院
4 10月27日 11月26日 右下肢壊死 31 県立中央病院
3 9月4日 9月5日 胃ろう交換 2 松山市民病院
2 6月12日 7月6日 低カリウム血症 25 日赤松山病院
1 5月23日 5月24日 胃ろう交換 2 南松山病院

平成２５年度　　　　　９９．７％　　　　　　　　

平成2８年度

入院日 退院日 病　　　名 日数 入院場所 備考

1

稼働率

平成２８年度　　　　１００．３％　　　　　　　　

平成２７年度　　　　１００．02％　　　　　　　　

平成２６年度　　　　　９９．９％　　　　　　　　

合計 10,989 12 9

３月 30.0 930 30

２月 28.8 834 30 1 1

１月 29.9 928 30 1 1

12月 30.0 930 30

11月 29.6 888 30 1 1

10月 30.0 930 30

９月 29.8 895 30 2 1 1

８月 30.6 948 30 1 1

７月 31.0 961 30 1

６月 31.0 930 31 1

５月 29.7 920 30 3 2

４月 29.8 895 29 2 1

病院死亡 その他

人 人 人 人 人 人 人

平成28年度

在籍者数 入退居者

平均入居

者数 のべ人数 在籍者数 入居者
退居者

施設死亡
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８．受診状況

内 外 内 外 内 外 内 外 内 外 内 外 内 外 内 外 内 外 内 外

70 1 1 12 1 1 32

74 2 10 1 20

63 2 1 17 1 1 30 2

66 3 9 1 23

81 2 1 14 30 1

67 2 2 13 1 27 1

82 4 2 12 2 1 1 21 1

94 1 12 2 1 27 1

63 2 2 11 2 22 2

66 3 1 10 1 1 1 21

58 4 14 20

68 2 11 1 23 1

９.クラブ活動・レク活動

※ 毎月20日　食事会

　

10．行事

　花見 

　運動会・母の日会・フレンドリー祭り・演芸会

　お神楽・ホタルまつり・父の日会・焼肉パーティ　　

　風船バレーボール大会・わくわくバイキング 

　盆踊り大・合同慰霊祭・そうめん流し・幸せの集い・老人クラブ交流会

　ぶどう狩り・敬老会　

　居酒屋「観月祭」・地方祭・ わくわくバイキング　 

　文化祭（野点・演芸会・バザー）

　クリスマス会・しめ縄作り・餅つき・忘年会　

　歳旦祭・初詣・新年会・餅つき

　節分「豆まき」・わくわくバイキング　

　風船バレーボール大会

１１.事故報告書他　別紙２

平成２8年度

総数

内科 外科 精神科

８月 129

９月 113

６月 117 1

７月 102

婦人科
救急

４月 118

５月 107

整形 皮膚科 泌尿器科 眼科 歯科 耳鼻科

２月 96

３月 106

１２月 104

１月 104

１０月 126

１１月 138

木 　スポーツ他

金 　音　楽　クラブ

土 　喫　茶　・　書　道（第2、第4）

月 　フラワーアレンジメント他

火 　ふれあい時間（爪切り・耳掃除）・生け花

水 　カラオケ他

1

平成28年度

曜日 クラブ・レクリエーション活動

日 　ビデオ鑑賞他

2 6 4 305計 1,360 878 12 146 7

１月

２月

３月

７月

８月

９月

１０月

１１月

１２月

平成28年度

行　　　　　　事

４月

５月

６月



 19 

 

  

月日 性別 事故内容 場所 事故状況 受診 対応・処置等

1 4/5 女 異食 ホール
隣の席のお膳からスプーンで口に入れて

いるところを発見する 無
口腔内から除去しクルリーナブラシで

口腔ケア実施

2 4/9 女 転倒 居室
訪室時に、ベッド横の床に転倒していると

ころを発見する。 無
介助にてベッド移乗し全身観察。傷、痛み

なく様子観察

3 5/1 女 転倒 ホール
中央トイレ前にて2～3歩歩いて転倒す

る。左目尻に擦り傷 無
二人介助にて起こし席に誘導。看護師にて

傷処置。他バイタル異状なく様子観察

4 5/8 男 ずり落ち ホール
テレビ前の席にて仙骨滑りの姿勢から椅

子の前方向にずり落ち 無
別の職員と協力して席に戻り、全身痛み傷

等、確認、痛み、異常等なく様子観察

5 5/8 女 転倒 ホール
立上がり数歩あるいていたところを発見し

急ぎ駆け寄るも間に合わず転倒 無
口腔内確認後、うがい実施。水分、果物提

供し様子観察

6 5/11 女 転倒 トイレ
車椅子から立上がり歩行しており急いで

駆け寄るが転倒 無
二人介助にて車椅子移乗し、看護師報

告。ﾊﾞｲﾀﾙ他確認。異常なく様子観察

7 5/15 女 転倒 居室
同室者の臥床介助中に訴えあり。ベッド

横にうつ伏せで倒れているのを発見 無
介助にてベッド移乗し、全身確認。両膝軽

度発赤。ﾊﾞｲﾀﾙ異常なく様子観察

8 5/28 女 転倒 北廊下
浴室に行く途中足に躓き前傾の姿勢から

手を付く 無
看護師報告。ﾊﾞｲﾀﾙ確認。異常なく入浴。

その後様子観察

9 6/13 男 表皮剥離 居室
パット交換時、本人が手を動かした際アン

グルに手が当たる 無
看護師にてテガダーム、軟膏塗布等、傷の

処置後様子観察

10 6/25 女 骨折疑い ホール
立ち上がり歩行し、中央トイレ前付近にて

バランスを崩し右側臥位に転倒 有
ﾊﾞｲﾀﾙ異常なし。痛み（+）翌日レントゲン目

的にて受診。骨折疑いとの診断

11 7/8 女 転倒 ホール
他の利用者の訴えにより席の近くの床に

倒れ込んでいるところを発見 無
車椅子移乗後、看護師にて全身外傷、痛

みの有無確認。異常なく様子観察

12 7/10 女 転倒 ホール
寮母室入り口付近にて左側臥位に転倒し

ているところを発見 無
全身確認、ﾊﾞｲﾀﾙチェック。様子観察。食

事は看護師出勤後からの指示

13 7/26 女 義歯破損 南廊下
居室洗面台付近にて部屋から出る際に手

から義歯が床に落下 無 歯科診療所にて修繕

14 8/9 女 ずり落ち 居室
居室内より声がする為、訪室するとベッド

横に座り込んでいるところを発見する 無
ベッド移乗し、全身観察。外傷、痛みバイ

タル等確認 様子観察

15 8/11 男 転倒 ホール
席の近くの床に座り込んでいるところを発

見する 無
便臭あり。車椅子移乗にてトイレ誘導。外

傷、痛み等無く、様子観察

16 8/20 女 ずり落ち 中央トイレ
物音がする為覗くとトイレ内で車椅子ﾌｯﾄ

ﾚｽﾄの上に腰を置いた状態を発見 無
介助にて車椅子移乗。看護師報告し、ﾊﾞｲ

ﾀﾙ確認。痛み、外傷等なく様子観察

17 9/13 女 内出血 居室
オムツ交換の際に右ソケイ部線状の内出

血を発見 有
看護師報告し、指示にて主治医での診察

対応。（骨折疑い）様子観察

18 9/13 女 発赤 居室
清拭実施の際に左臀部にピンポン玉くら

いの発赤を発見 無
看護師へ報告。褥瘡の可能性有り。除圧

マットへ変更及び、体交他対応

19 9/28 女 ベッドから降りる 居室
訪室時、ベッド横の足元に靴を枕代わりに

して休んでいるところを発見 無
本人「暑いのでここが冷たくて気持ちいい」

との訴えベッド誘導後空調調整

20 9/30 女 転倒疑い 寮母室
他の利用者を居室に誘導後に、静養室前

にて横になっているところを発見 無
二人介助にて車椅子移乗し、看護師報

告。ﾊﾞｲﾀﾙ他確認。異常なく様子観察

21 10/5 女 転倒 居室
大声での独語が聞こえるため、訪室すると

ベッド足元で右側臥位でいるのを発見 無
右前額部内出血及び腫れ（+）看護師から

主治医報告し、経過観察

22 10/14 女 転倒 ホール
朝食後、物音に気付き見ると、テーブル

下にて右側臥位でいるところを発見 無
複数にて移乗介助し、看護師報告。全身

ﾊﾞｲﾀﾙ他確認。異常なく様子観察

23 10/16 女 転倒 ホール
椅子から立ち上がっており駆け寄るも間に

合わず右側にバランスを崩す 有
ﾊﾞｲﾀﾙ確認後異常なく様子観察翌日、レン

トゲン目的にて受診。骨折（-）

24 10/21 女 配膳誤り ホール
軟菜食提供予定者に対し、普通食を提供

していることに気付く 無
直ぐに軟菜食に交換するが、既に少量普

通食摂取していた。様子観察

25 11/8 女 転倒 居室
コール有り訪室すると「トイレに行こうとし

て転倒した」と本人より訴え有り 無
介助し、ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙ移乗 バイタル確認外傷

（-）笹田dr定期往診あり、様子観察指示

26 11/12 女 その他 居室
体位変換中に、左眉辺りがアングルに接

触したと思われ小さく裂傷を負う 有
看護師により止血。ガーゼ保護処置にて経

過観察

27 11/26 女 転倒 居室
物音にて訪室したところP/T付近で床に

座り込んでいるのを発見 有
頭部右側に腫れ、内出血あり。看護師報告

バイタル確認後、訪室増やし様子観察

28 12/7 男 転倒 不明
パントリー付近を歩いており、鼻や額に擦

り傷があるを発見する 無
ﾊﾞｲﾀﾙ全身状態確認。顔以外は外傷等な

く様子観察　掃除機に躓いた可能性有り

29 12/8 女 転倒 ホール
寮母室入り口ドアにもたれ掛かる姿勢で

倒れ込む 無
左側頭部に発赤あり。ﾊﾞｲﾀﾙ確認　看護師

経由で主治医報告、その後様子観察

30 12/24 男 異食 ホール
書道用のゴム印を棚から出してかじってい

るところを発見する 無
口を濯いで口腔内確認後、水分摂取し、看

護師報告　様子観察指示

31 12/27 女 転倒 ホール
寮母室入り口付近にてバランスを崩し倒

れ込む。駆けつけた職員にて頭部は保護 無
二人介助で椅子に移乗、ﾊﾞｲﾀﾙ確認。発

赤、痛みなく様子観察

32 1/6 女 転倒 居室
訪室した際、タンス付近で仰臥位になって

いるのを発見する 無
二人介助でﾍﾞｯﾄﾞ移乗、ﾊﾞｲﾀﾙ全身確認。

外傷、痛みなく様子観察　失禁衣類交換

33 1/7 男 裂傷 浴室
入浴後脱衣場にて右足第２指先から出血

しているのを確認する 無
看護師報告し、止血、軟膏塗布にてガーゼ

保護し、様子観察

34 1/24 女 打撲 ホール
本人が這って移動し机の脚で右前額部を

打撲、内出血となる 無
介助し、席に移乗後、ﾊﾞｲﾀﾙ全身確認。額

以外傷、痛みなく様子観察

35 2/4 女 転倒 居室
訪室時、タンス側に頭を向けて仰臥位に

なっているのを発見する 無
介助にてﾍﾞｯﾄﾞ移乗、ﾊﾞｲﾀﾙ全身確認。外

傷、痛みなく様子観察

36 3/25 女 表皮剥離 浴室
脱衣介助中に興奮抵抗あり、急に腕を勢

いよく引いた際に表皮剥離となる 無
止血、軟膏塗布、ﾃｶﾞﾀﾞｰﾑ貼用し、ガーゼ

保護にて様子観察

別紙2　　　　　介護老人福祉施設　　なかやま幸梅園　　平成28年度　事故報告書

ヒヤリハット　件数　24件
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苦情発生の状況

1 1月12日 女
⑤ケア内容
に関すること

ショート利用後、自宅に帰って着替え
をする際に、他の利用者の名前のある
下着を着用していた。
　一応、洗濯もしたが、シミ汚れなどは
落ちなかった。下着はさすがに気持ち
悪いので、気をつけて欲しい。

■施設でのオムツ外し等、関連の取り組み
　について説明したうえで、帰宅時に交換、
　確認が漏れたことについて謝罪。
■関係スタッフに対して、ご家族の心情を
　理解させ、併せて退居時の確認徹底が
　なされるよう指導、周知。

№ 月　日
性
別

苦情内容 苦情状況 解決内容等
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指定短期入所生活介護事業所 なかやま幸梅園 

 

【基本方針】 

利用者及び、その家族のニーズや課題の把握に努め、利用者の有する能力に応じた日

常生活を営むことができるよう、サービスを提供する。また、各関連機関との連携を図

りながら、利用者の心身機能の維持向上と家族の身体的・精神的負担を軽減することに

より、在宅生活が継続できるよう支援する。 

 

【具体的取り組み】 

1. 個別援助計画 

利用者の心身状況及び、生活課題等のニーズを把握すると共に、各関係機関等と

連携を図りながら、利用者及び、家族の希望に沿ったサービスを提供する。 

（１）サービス担当者会議等にて、利用者及び、家族の希望と、利用者の生活全般

についてその状態を十分に把握する。 

（２）サービスの提供にあたり、居宅サービス計画に基づいたケアプラン（短期入

所生活介護計画）を立案し、事前に利用者及び、家族に説明し、同意を得る。 

（３）定期的なモニタリング(評価)を実施し、より利用者のニーズに沿ったケアプ

ランの実践に努める。 

＜評価＞ 

 利用者及び家族の希望に沿って関係機関と連携を図りながらケアプランを作成

すると共に、個々の身体状態や生活ニーズを踏まえてサービス提供を行った。 

 定期的に状態変化や生活課題等を踏まえてのモニタリングを行いながら個別援

助に取り組んだ。 

 家族、主治医及び、担当介護支援専門員等と連携しながら体調不良や、医療依存

度の高い利用者の受け入れを行った。 

 

2. 機能訓練 

利用者の自立を支援し、機能の維持向上を図るため、機能訓練を計画的かつ、継

続的に実施する。 

（１）利用者の心身状況及び生活リズムに応じて、日常生活に必要な機能を維持す

るためのリハビリを行う。 

（２）利用者個々の生活史を考慮したレクリエーション活動を提供すると共に、経

過や効果等について検証し、在宅生活や関連事業所でのケアに繋げる。 

＜評価＞ 

 利用者の心身状況及び、生活リズムに応じて日常生活に必要な機能を維持するた
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めの生活リハビリを実施した。また、食事会における調理等の活動を通して、利

用者同士の交流や意欲の向上に繋がっている。 

 

3. 健康管理 

生活環境の変化による体調不良、混乱を防止するために、必要な健康管理体制を

整え、適切な対応を行う。 

（１）サービスの利用毎に、利用者の心身状況を確認し、本人及び家族、医療機関

と連携を図り、健康管理を行う。 

（２）感染症対策については、感染症マニュアルに沿って適切に対応し、予防に努

め、発生時には蔓延、拡大の防止を図る。 

＜評価＞ 

 状態変化等があった場合などにおいても家族、介護支援専門員及び、医療機関等

と連携を図りながら早期に対応することができた。 

 感染症については、施設内における広範囲な発症等はなかったが、職員家族や、

利用者の一部、地域内では断続的に発生したことから、今後も情報収集を強化す

ると共に、引き続き衛生管理の徹底が必要である。 

 

4. 環境整備 

生活場所の変化による混乱が生じる可能性があることを説明し、情報収集するこ

とにより、できる限り在宅生活に近い環境の整備を行う。また、利用に際しては、

事業所での居室環境について説明を行い、同意を得る。 

＜評価＞ 

 事前調査等において住環境等の確認及び、家族からの情報を得ながら安心、安全

に過ごせる環境作りに取り組んだ。 

 心身の状況を踏まえて、安全に配慮した生活空間を提供するために、利用期間中

の生活状況を細かく観察しながら適宜、改善を行った。 

 

5. リスク管理 

利用者が安全に過ごせるよう、事故予防に努め、事故発生時の適切な対応及び再

発防止を行う。 

（１）介護用品や備品、危険箇所の点検を定期的に行い、安全かつ快適に過ごすた

めの介護機器の検討と環境整備を行う。 

（２）利用者の情報収集を十分に行い、予測できる事故について家族と共に理解し

未然に防ぐ工夫をする。 

（３）ヒヤリハット活動を充実させることにより事故予防に繋げる。 
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（４）事故発生時は、マニュアルに沿った迅速かつ適切な対応を行い、原因を多面

的に検証し、再発防止に努める。 

＜評価＞ 

 利用者個々の状態を把握し環境整備を行うと共に、発生した事故については原因

の検証及び、再発防止に関する検討改善を行った。 

 ヒヤリハット報告の中で緊急性の高い案件については早急に対策を講じている

が、定期的な検討は行っておらず、今後に向けて改善の必要がある。 

 発生件数は前年度と比較して大幅に減少しているが、重大事故の予防の為、今後

も対策強化が必要である。 

 

6. 防災対策 

火災をはじめ、地震、風水害等災害の発生に備え、緊急時における利用者の生命

と安全を確保するため、自主防災活動及び、地域防災組織との連携強化を図る。 

（１）火災害等の発生に備えて、状況に応じて迅速かつ、適切な避難誘導が行える

よう、定期的に避難訓練等を実施する。 

（２）防災設備については、緊急時に十分機能するよう、日頃から定期的に点検整

備を実施する。 

（３）地震及び、風水害等発生時対応マニュアルに沿って、自然災害発生時におけ

る避難、救護体制の構築を図る。 

（４）地域総合防災訓練への参加及び、消防機関、地域防災組織等との連携により

地域ぐるみで自主防災機能の強化を図る。 

＜評価＞ 

 防災計画及び、マニュアルに沿った火災、地震、風水害等の災害発生を想定した

訓練を定期的に実施し、緊急時の適切な対応及び、具体的な防災体制について確

認した。 

 地元、泉町及び福元地区自主防災組織の関係者らを施設に招き、災害時等、緊急

時における避難誘導等に関する確認作業を行った。 

 

7. 職員教育 

質の高いサービスを提供するために、自己研鑽に努め、資質の向上を図る。 

（１）園内外で開催される各種研修・勉強会等に参加し、専門的な知識、技術を修

得し、業務の適正化及び、効率化に努める。 

（２）挨拶、言葉遣い、身だしなみ等、職員としての基本的なマナーを身につける

と共に、職員個々のコミュニケーション能力を高め、サービスの質の向上を

目指す。 
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＜評価＞ 

 毎月開催する勉強会においてケアに関する知識や技術を高める為の学習を行い

サービスの向上や業務改善に繋げた。 

 外部開催の各種研修会に参加し、施設内で伝達研修を行った。また、全国規模の

研究発表において自施設での取り組み事例を紹介する等、先進的な役割も果たす

ことができた。 

 

8. 地域交流 

地域における行事等への参加や、地区住民との交流、ボランティア等の受け入れ

を通じて、地域コミュニティ機能の充実を図る。 

＜評価＞ 

 地域行事への参加や老人クラブ、保育園児及び、中学生との交流が実施できた。 

 地域住民等による各ボランティア活動や、事業所内での行事等を通して、施設か

らの情報発信や地域交流の機会となった。 

 

【総合評価】 

＜評価＞ 

 家族、担当介護支援専門員及び、各関係機関等と連携しながらニーズや生活課題

等の把握に努めると共に、心身状況の変化についても情報収集しながら概ね適正

なサービス提供ができた。 

 居宅介護支援事業所と協力しながら、緊急的な受け入れにも柔軟に対応できたが、

医療依存度の高い利用者の受け入れなど、介護ニーズに合わせて、より円滑な受

入れに向けて、医療機関や他のサービス事業所等との更なる連携強化や体制の整

備が必要である。 

 地域の防災組織等との協力体制整備として、泉町、福元両地区の関係者らと災害

発生時の施設利用者の避難誘導方法等、緊急時対応に関する確認作業を行った。 
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指定短期入所生活介護事業所 なかやま幸梅園 利用実績

１．事業内容 区分： 短期入所生活介護〔併設型〕

体制： 送迎体制〔あり〕

２．開所日数 ： ３６５ 日

■　利用定員 ： ８名

■　稼働率 ：

■　サービス期間 ： 平成28年4月1日～平成29年3月31日

３．利用実績

　　 月

項　目

30 31 30 31 31 30 31 30 31 31 28 31 365

19 16 18 19 19 20 21 21 22 19 20 21 235

8 4 25 22 2 4 3 2 7 12 10 19 118

22 13 31 53 40 17 26 33 38 30 37 36 376

70 92 49 71 93 80 67 73 48 43 47 60 793

78 127 109 93 107 126 111 113 143 147 103 132 1,389

10 6 9 9 6 9 6 1 10 66

188 242 223 248 248 236 213 222 236 232 207 247 2,742

6.3 7.8 7.4 8.0 8.0 7.9 6.9 7.4 7.6 7.5 7.4 8.0 7.5

45 41 53 52 57 58 57 63 54 53 53 73 659

平成28年度

93.9%

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 合計

開所日数

利用者数

介

護

度

別

利

用

状

況

要支援１

要支援２

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

合　計

1日平均

送迎利用実績
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月日 性別 事故内容 場所 事故状況 受診 対応・処置等

1 4/10 女 ずり落ち 居室
おやつ時、訪室するとベッド下に座り込ん

でいるところを発見。 有
車椅子に移乗介助　背中に痛み訴え有

り受診　骨に異常なく、湿布にて様子観

2 5/1 女 離園 屋外
宿直室前駐車場付近を壁伝いに歩いて

いるところを発見する。 無
直ちに玄関から屋内に誘導後、全身観

察転倒した様子無く、居室ベッドに誘導

3 5/4 女 ずり落ち 居室
訪室時、ベッドを背に長座位になっている

のを発見 無
バイタル測定、痛み、外傷等なし。ベッド

下にマットを敷き環境整備対応

4 5/10 女 ずり落ち 居室
離床の声掛けの為訪室するとベッド下に

座り込んで衣類を出しているのを発見 無
痛み、外傷等なし。念のためﾊﾞｲﾀﾙ確認

衣類を片付け対応後、様子観察

5 5/22 女 転倒 ホール
中央トイレに向かって早足になり、急いで

駆け寄るもバランスを崩し膝を付いて転倒 無
看護師報告　ﾊﾞｲﾀﾙ確認　痛み外傷なく

様子観察

6 6/19 女 服薬漏れ 寮母室
当該日の夕方、朝食後の薬が箱の死角部

分に残っていることに気付く 無
看護師報告後体調変化等に気をつけ様

子観察及び、家族に報告、謝罪。

7 7/25 女 転落 居室
居室より声がする為、訪室するとベッド横

に仰向けになっているのを発見 無
介助にてベッド移乗しﾊﾞｲﾀﾙ、外傷痛み

等確認。看護師報告後様子観察

8 7/31 女 転倒 ホール
夕食の配膳を行っている途中にスタッフの

後方にて歩行し右側臥位に転倒 無
二人介助で席に移乗後、看護師報告、

バイタル特に外傷なく様子観察

9 9/16 女 転倒 ホール
車椅子から立ち上がり動作を発見し、駆け

寄るも間に合わず右側に転倒 無
トイレの訴えあり。痛み、外傷確認。異常

なく様子観察

10 9/28 女 異食 ホール
夕食後の服薬時、ティッシュを口に入れて

いるのを発見する 無
口腔内のティッシュを除去後、残っている

食事を再開され様子観察する。

11 10/5 男 離園 屋外
職員通用口付近の駐車場を歩いていると

ころを発見 有
直ぐに声掛けし、特養ホールに誘導。本

人に開錠動作を確認

12 10/10 男 転倒 廊下
ひまわり居室前で両手足及び頭を床に着

けている姿を発見 無
痛み確認すると顎と両膝を指し「ここよ」

と訴えあり確認するも外傷なく様子観察

13 10/10 女 転倒 屋外
駐車場から本人が宿直室の窓を叩き宿直

者が発見、施設内に誘導する。 無
左膝に衣類汚れ、擦り傷等あり。看護師

指示にて洗浄し軟膏、ガーゼ保護処置

14 10/13 男 離園 厨房
厨房勝手口より外に出ようとしているとの

連絡にて対応 無
何者かに追われているとの訴えあり、安

心できるよう説明対応

15 12/2 女 ずり落ち ホール
テーブル席より立ち上がり、そのまま床に

座り込んだとの別利用者の弁 無
車椅子移乗しトイレ誘導。立位動作問題

なく、皮膚状態確認後、様子観察

16 12/8 男 転倒 北廊下
北トイレ前の洗面所付近で椅子の横の床

に座り込んでいるのを発見 無
介助にソファー移乗。ﾊﾞｲﾀﾙ痛み、外傷

等なし。保護パンツ着用にて様子観察

17 12/21 男 転倒 ホール
急に席から立ち上がると同時に左側にバ

ランスを崩し、椅子を持ったまま転倒する 無
二人介助で席に移乗後、看護師報告、

バイタル特に外傷なく様子観察

18 1/25 女 転倒 居室
居室内より声がする為訪室し、ベッド下の

床に右側臥位でいるところを発見 無
バイタル確認右前額部内出血あり、他痛

み外傷等なし。ベッド下に環境整備対応

19 1/26 女 転倒 ホール
物音に振り返ると緑ソファーを背にして床

に座り込んでいるのを発見 無
痛み、外傷及び、バイタル確認。異常な

く様子観察

20 2/2 男 離園 施設外
タイマーにて不在確認　居宅スタッフが保

育園付近にて発見保護し、施設に移送 無
館内に誘導するも興奮強く、職員がしば

らく散歩等、対応

21 3/20 女 転倒 ホール
ホール椅子にて傾眠中、前方向に転がり

転倒する 無
ｿﾌｧｰに移乗後、左額に擦過傷（+）他外

傷、痛みなくﾊﾞｲﾀﾙ確認後、様子観察

ヒヤリハット件数　７件

　　　　短期入所生活介護事業所　　なかやま幸梅園　　　平成28年度　事故報告書
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ケアハウス なかやま幸梅園 

 

【基本方針】 

入居者の生活様式や生活習慣の違いを把握し、個人に必要な援助を行うと共に、集団

生活での喜びや楽しさを実感できる家庭的で温もりのある施設を目指す。 

居宅介護支援事業所、在宅サービス関連機関との連携を図り、心身共に健康で充実し

た生活ができるよう支援する。また入居者が生活しやすい環境作りを行う。 

 

【具体的取り組み】 

1. 健康管理 

日頃から入居者の表情や状態を観察し、医療機関、家族との連携に努め、早期に

対応ができるよう配慮する。 

（１）定期的及び状態に応じて健康チェックを行い、必要時には医療機関及び家族

への連絡調整に努める。 

（２） 健康診断の場の提供及び予防接種の推進を行い疾病予防、早期発見に努める。 

（３）入居者の急激な体調の変化に対し、家族、医療機関等への連絡調整に努め、

迅速に対応できる体制をとる。 

（４）感染症や食中毒の予防に向け、日常的に手洗い、消毒、うがい等の声かけを

行い、必要に応じて家族や外部への協力を依頼する。 

（５）定期薬の配布及び服薬確認等の対応を行う。 

（６）毎月、看護師による健康相談日を設け、健康管理に努める。 

＜評価＞ 

 月初めに体重測定、毎週金曜日にバイタルチェックを実施し、入居者の状態把握

に努めることができた。 

 入居者全員が健康診断を実施し、健康状態を把握することができた。また、健康

診断の結果を踏まえ、必要時には、かかりつけ医や関係機関と連携を図り、健康

管理に繋げた。 

 定期的に感染症予防の啓発を行うことで、入居者が自発的に手洗い、うがい、イ

ンフルエンザ予防接種を実施し、感染症予防に繋がった。 

 

2. リスク管理 

事故防止に努め、事故原因の検証、必要に応じた対策を講じる。 

（１）身体機能維持、転倒予防に向け、足腰・口腔の体操を毎日実施する。 

（２）地域包括支援センター及び、居宅介護支援事業所と連携し、安全管理に対す

る環境整備、個人に必要な介護用品、介護機器等の対応を行う。 



 28 

（３）「ヒヤリハット」や軽度の事故についても検証し、再発防止に向け対策を講じ

る。 

（４）外出外泊時の事故を防止するため、家族にも見守りや援助等の協力を依頼す

る。 

（５）夜間、早朝の事故については、緊急時対応マニュアルに沿って、迅速に対応

する。 

（６）入居者が使用している福祉用具の点検を、定期的に実施する。 

＜評価＞ 

 体操をほぼ毎日実施することで、身体、口腔機能の維持及び向上に繋がった。併

せて体操の必要性を随時説明することで、積極的かつ熱心に体操に参加した。 

 定期的に状態把握、ヒヤリハットの検証を行い、必要な環境整備及び福祉用具を

導入し、転倒予防に繋げた。 

 外出、外泊する入居者が増加したが、家族等の協力もあり、外出、外泊時に事故

や特変は見られなかった。 

 福祉用具レンタル業者等と連携を図り、定期的に福祉用具を点検した。 

 

3. 介護福祉サービスへの対応 

要支援、要介護者に対し、自立した生活が継続できるよう支援する。 

（１）定期的に本人、家族、介護支援専門員、サービス関係機関及び、ケアハウス

職員による担当者会議を行い、自立支援に向けた体制作りに努める。 

（２）日常生活に援助を必要とする入居者には、地域包括支援センター及び居宅介

護支援事業所と連携し、本人及び家族等の要望に沿った各種福祉サービスが

利用できるよう配慮する。 

＜評価＞ 

 担当者会議等に参加し、日常生活の様子、状態の報告を行い、関係機関と情報共

有、意識統一に努めた。担当者会議の中で必要な支援を提案、導入を図ることで

自立した日常生活が継続できるよう努めた。 

 定期的に家族や本人の要望を確認し、各種福祉サービスの利用に繋げた。 

 

4. 相談、助言、苦情処理 

日常生活に支援を必要とする入居者や家族等からの相談に誠意をもって対応する。 

（１）安心して現在の生活が継続できるよう、本人、家族の意向に沿った方向性を

地域包括支援センター及び居宅介護支援事業所と連携し支援する。 

（２）入居者及び家族からの相談には誠意をもって対応すると共に、必要時には専

門職からのアドバイスも交え、適切な助言に努める。 
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（３）毎月、入居者懇談会を実施し、苦情、要望等に迅速に対応する。 

（４）必要に応じて家族との懇談会を開催し、施設の方針や情報の提供を行うと共

に家族からの意見、要望に迅速に対応する。 

＜評価＞ 

 本人及び家族が望む生活が継続できるよう、懇談会や個別面談を実施し、要望に

沿った支援を行った。 

 入居者、家族からの相談及び依頼には迅速かつ柔軟に対応した。また、苦情等の

意見はなかった。 

 

5. アクティビティサービス 

身体機能を維持すると共に、心身の活性化を促進する活動や行事を多く計画し実

施する。 

（１）入居者が希望する無理のない活動を計画し実行する。 

（２）気分転換を図り、季節感を味わえる外出の活動を多く取り入れる。 

（３）入居者個別の状態に合わせた創作活動を提供する。 

（４）故郷訪問を実施する。 

（５）入居者の嗜好に合わせた外食行事を実施する。 

＜評価＞ 

 入居者個別の状態に合わせた創作活動を行うことで、無理なく活動に参加した。 

 故郷訪問の一環として、野中、佐礼谷地域への夏祭りに参加した。大変好評であ

り、今後も継続予定である。 

 季節感を取り入れた外出行事や、嗜好に沿った外食行事は大変好評であり、多数

参加した。 

 

6. 防災対策 

定期的に避難訓練、消火訓練を実施し、災害時に迅速かつ、適切な判断ができる

よう入居者、職員への防災意識の向上を図る。 

（１）定期的に防災訓練を実施し、日頃から災害についての説明や話し合いを行い

意識の向上に努める。 

（２）地震については、防災計画に沿った訓練を行う。 

（３）電気機器や火の取り扱いについて入居者に注意を呼び掛けると共に、定期的

に点検を実施する。 

＜評価＞ 

 定期的に防災の訓練を行うことで、知識及び意識が向上した。 

 定期的に電気機器や火の取り扱いに関して注意を呼び掛けることで、火災予防に
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対する意識が向上した。火災予防の徹底を図るため、火気取り扱いに関するマニ

ュアルを作成予定である。 

 

7. 職員間の連携と質の向上 

検討課題の発生時は、職員間で早急に話し合い、統一した対応や支援が行えるよ

う努める。 

（１）報告、連絡、相談を徹底すると共に、必要に応じケアハウス会議を開催し、

統一した処遇を行う。 

（２）研修会、講習会、勉強会等に積極的に参加し、知識の向上、技術の習得に努

める。 

（３）各事業所からの情報収集に努め、施設全体の動向に対処する。 

（４）自らの接遇のあり方について適宜、職員間で話し合いを行い、入居者、来園

者に対し、質の高い接遇を目指す。 

＜評価＞ 

 定期的にケアハウス部会を開催し、情報の共有及び統一した処遇に努めた。 

 ケアハウス職員研修会を始め、必要な研修には積極的に参加し、知識の向上及び

入居者の満足度向上に努めた。 

 接遇に関しては、電話、家族への対応は適切ではあるが、入居者への対応、言葉

遣いについては定期的に見直し、改善する必要がある。 

 

8. 地域との交流 

地域行事や催し物に積極的に参加し、地域住民との交流を図る。 

（１）保育園、幼稚園児、小中学生との交流を多く計画し実施する。 

（２）年間活動を計画し、地域住民にボランティアとして協力を依頼する。 

（３）入居者が見学を希望する地域行事は積極的に対応する。 

＜評価＞ 

 保育園児の運動会や野中、佐礼谷地区への行事に参加することで地域住民との交

流、親睦を図ることができた。 

 地域住民の協力を得ることで、多くの行事に参加することができた。 

 

9. 環境整備 

施設内の器具の点検、不良箇所の整備を行う。 

（１）定期的にベランダの清掃、物置き等の整理整頓を行う。 

（２）居室内の建具、電気器具等の点検修理、及び必要に応じた取り換え等を実施

する。 
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＜評価＞ 

 定期的にベランダや樋などの清掃を行った。 

 蛍光灯や電球の取替えなど、不具合が見られた際は迅速に交換及び修繕した。 

 

10. 地域貢献 

施設周辺の環境美化を行う。 

（１）市が管理する幸梅園上り坂付近の土止め箇所の草引き及び清掃を行う。 

（２）入居者と共に芝桜の挿し木を実施。増殖させた後、土止め箇所に植え、環境

美化を図る。 

＜評価＞ 

 ボランティアの協力を得て、定期的に土止め箇所の草引き及び清掃を行った。 

 現在、土止め箇所の芝桜は大雨や真夏の猛暑による影響で減少傾向にあり、環境

美化の観点からも今後の対応を検討中である。 

【総合評価】 

＜評価＞ 

 入居者の高齢化や身体機能の低下が懸念されるが、関係機関と密に連携を図り、

必要な社会資源を迅速に導入することで、事故の減少、自立生活の継続に繋げた。

結果、入院者は 1名、退居者は 2名であった。 

 泉町のれんげ祭り、佐礼谷、野中地区の夏祭り参加の支援を行うことで、入居者

を始め、地域住民からも喜びの声が多数聞かれた。 

 個別支援の一環として、嗜好に応じた外食行事や外出支援を実施することで、満

足度向上に繋がった。 

 2 階のベランダに、プランターに植えた花を設置すると共に、廊下に観葉植物等

を配置し、より身近に植物を鑑賞できるよう配慮した。入居者が自発的に水やり

や草引きなど実施し、育てる喜び、楽しさに繋げることができた。 
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１．入居者状況（H29.3.31現在）

・定員　１５名  《一人部屋　１３室　　　　二人部屋　１室》　

・出身地状況

・年齢構成

・平均年齢

最高年齢８８．２歳94 歳６カ月7 ヶ月

最低年齢７０．４歳62 歳７カ月2 ヶ月

・在所期間状況

・月別入居率状況

15 14.915 15 15 15 14 15

25年度 15

26年度 15 15 15

15 15 15 15 15

15 15

15

15 15 15 15 15

１０６ ２

5

月 ７ ８５

15

３年以上～４年未満

６年以上～７年未満

５年以上～６年未満 2

15

6

女　　性

2

2

3

合　　計

期　　間

91歳～100歳

6

1

全　　　　体

２年以上～３年未満

5 14

1

女　　性

2

8

90.4歳

男　　　　性

女　　　　性

6

9

合　計

（単位：人）

84.7歳

74.4歳

男　　性

１年未満

ケアハウス　なかやま幸梅園

（単位：人）

（単位：人）

年齢層 合　計

3

8

女　　性 合　計

8

1

14

2

合　　計

男　　性

13

出　　　身　　　地 男　　性

中 山 町 5

双 海 町 1

15 15 15 15 15

9

1

15

（単位：人）

15 15

4 2

1

15 15 15 15

15 15.0

1

2

1

15 15.0

15

15 15.0

2

14

61歳～70歳 2

４年以上～５年未満

１年以上～２年未満

81歳～90歳

71歳～80歳

1524年度 15 15 15 15 15

28年度

2

27年度 15 15 15 14 15 15 15 14 14 15 15 14 14.6

１

合　　計

４ 平均３９ １１

(月始めの入居人数)

１２
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・入居者 1 名

・退居者 2 名

２.入居者心身状況 ()内は平成27年度状況

1

 59日(1名) 168日(2名)

7

1

17.0(10名)

14.5(10名) 117日(2名)

33.0(11名)

14

15

152

3

身体介護 訪問リハ 利用時間

1

0.8(1名)

239日(1名)

  6日(1名) 97日(2名)

 9日(1名)

43.5(11名)

通所介護

9(9) 14(15)

2

要介護4

14

 14(15)

 1(0)

短期入所

18.0（13名）

４．在宅福祉サービス利用状況

16.0（10名）

16.5(7名)

利用種別 家事援助

26年度 23.0（15名） 19.0(11名)

25年度

29.0（11名）

28年度

24年度

家事、身体、訪問リハは１週間の利用状況(単位：時間)
通所介護、短期入所は28年度の利用合計日数

384日(4名）

42.0(15名)

27年度 21.3（15名） 22.6(11名) 141日(4名) 57日(4名) 43.9(15名)

34.5(13名)

                 平成29年3月31日現在

                 平成29年3月31日現在

　入居期間 　　　理　　由

1(1)0(0)

14

Ⅲa

出　身　地 入居年月日

3(5)2(3)

15

要介護3

平成29年3月31日現在（単位：人）

合計   5(6)

2(0)1(0)

8

1(0)

4 3

0(0)  2(3) Ⅱb 1(2)

24年度

5(6)

1(0) 0(0)

３．要介護度状況

9(9)合計

2(3)A-2

B-2

要介護1 要介護2

28年度

合計

1

2

4

26年度

25年度 24

4

自立 要支援1

3

2

要支援2介護度

1

3 5

27年度 5

3(1)A-1

 4(5)2(3) Ⅱ

Ⅱa

2(2)

0(0) 0(2)

2(3) 0(1)2(2)J-1

 3(2)

0(0) 3(2)

0(1)

正常 正常

3(2)

1(1)

0(0)

2(2)

女

　0(0）

ランク

Ⅰ 4(5)

認知症老人の日常生活自立度・障害自立度障害老人の日常生活自立度（寝たきり度）

J-2 0(2)

合計ランク 合計

5(4)

3(3)

性　別 年　齢

平成29年1月23日女　性 87 歳 伊予市中山町

女

3年3ヶ月平成29年3月26日

　　　年　月　日

死去のため

男

95 歳

年　齢

女　性

性　別

男　性

平成29年3月31日現在（単位：人）

94 歳 平成29年1月14日 6年6ヶ月 常時介護が必要

男
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５．受診状況

・対比受診状況

６．入退院状況

・個人別入院状況

合計

79 13 3 22 17 4

35

１

100 12 9 19 3 4 6 153

７ ８ ９

126年度人数

入院日数

1 1 1

30 31 2 2 13

1 1 1

30 4

10

3 3 1 15

12722

78

5

1 1

3

入院日数 15 7 19

1

入院日数 14

243

30

27年度

月 ５

5

7

入院日数

24年度人数 2

25年度人数 1

27年度人数 1 1 1 1

1

1

1 1 1 1

10 5 2 5 4 8

性別 年齢 入院日数入院期間

女性 89 平成29年3.2～29.3.11 10日

13

歯科

病名

11 1 1

精神科

2

10

12

1

4 3 14

26

23

1

2(2)

2(2)

2(2) 3(3)2(2)

4(3)

整形外科

35(24)

2(2) 4(3)

43(35)

3(2)

眼科

6(3)

5(2)

3(2) 4(3)

歯科 整形外科

1(1)

3(3)

精神科

3(3)

脳外科

眼科 その他

（　）内は受診者数

合計回数皮膚科

1(1) 3(3)

1(1)

5(3)

1(1)

1(1)

3(3)

4(2)

1(1)

2(2)

20(18)

1(1)

3(2)

1(1)

1(1)

2(2)

2(2)

2(2)

４

1(1)

2(2)2(1)

内科

６

76

16(13)

15(12)

1(1)

脳外科

2(2)

2(2)

2(2)

26(25)

1

182(155)

182

13(12)

12

28年度

合計回数

1

24年度

2

受診科目

26年度

15(13)

1(1)

13

1(1)

25年度 68

1(1)

3

月 内科

4 13(11)

6 16(14)

14(12)5

14(12)

7 14(12)

8

17(15)

17(15)

15(13)

9 16(13)

10

11

21(19)

3(3)

24(22)

3(3) 1(1)

3(3)

25(21)

27(22)

1(1) 29(23)

2(2) 2(2)

3(3)

7

302

24(21)

23(20)

0 138

25(23)

30(25)

7

合計

24(20)

2(2)1(1) 298(254)

26(20)

１０ １２

備考

１１ ２

10

3 120

（単位：人）

３

1

122

18

65

1

43 56 14 264

1 1

20

28年度人数

松山市民病院

20 5 29

心不全

30入院日数 15 6 26
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７．事故状況

№

1

2

3

4

5

6

7

8

日 数 31 30 3 1 10 1

1H26.人数 3 1 2 1 2

338日

32 187日31

24人

合計

30人

16人

2 91日

2 15人1 2

15

6

3

６ ７

８．月別外泊状況

月 ４ ５

28

H23.人数 1

1

31 1

日 数

3 2

5 1

10 6

日 数 2 14 7 21 30 33

H25.人数 2 1 1 3

21 136日

1 2 1 1 1 3

11

22

２

26

15

81

10

7

3

3

8

１

8

11

１２

1

2

１１

3 1 9

7 1

2

１０９

1 12

6 13

1 21人2

58日

2

単位：件数

ヒヤリハット合計表皮剥離 誤薬 その他

日 数 1 2 4 8 13 62

3 2 2 1

2 1

H28.人数 1 2 2

3

31

2

3531

年度

4

26

4

25

2 2 2

８

4

３

25 6 2 1

2

2 10 20

2

34

1月17日 女性

1

27 4

3345 48

3

2 3 1

日 数

H24.人数

1

居室

誤嚥

1

2

・過去4年間との比較

転倒 尻もち ずり落ち

24 7

26 6

様子観察

様子観察

誤薬

様子観察

入居者が違う薬を服薬談話室

廊下

転倒

廊下ずり落ち

無

無

無ふらついて転倒

転倒

転倒 つまずいて転倒

瞼上縫合、軟膏処方有歩行器を掴み損ねた

輪投げ時、浅く座る

居室

12月6日 男性

2月25日 女性

つまずいて転倒食堂

事故状況

転倒 廊下

場所

立ち上がる際、ふらつき

月 日

6月6日 男性

7月19日 男性

性別 事故内容

転倒

9月8日 女性

9月23日 女性

対応・処置等

ＢＤ測定し様子観察

有

無

受診

定期薬追加有

様子観察

H27.人数 2 1 1 2 3 2 2 5 5 4 2 29人

48

2

35 47 64 14 378日

12月30日 男性 転倒 浴室 滑って転倒 有 頭部縫合、軟膏処方

老人保健施設、短期入所、入院含む

日 数 16 5 25 49 61 31 31

1
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９.クラブ活動

１０．年間行事及び交流会

3 風船バレー大会・避難訓練・ドライブ、外食(東温市)

初詣・歳旦祭・新年会・旧正月餅つき1

文化祭(4・5)・ドライブ(大洲市)・佐礼谷きてみん祭見学

10

ぶどう狩り・敬老会

防災訓練・忘年会・クリスマス会・餅つき、しめ縄作り

中山保育園運動会見学・観月祭・地方祭・入居者健康診断・松前町外食

9

11

12

月

4

行　　　　　　　　　　事　　　　　　　　　　名

お花見会・ドライブ(伊予市・大洲市)

15名喫  茶 　職員にて土

くりのみフレンドリー祭り見学

7
期日前投票・風船バレー大会・宇和町外出（名水亭そうめん流し)・避難訓練

泉町れんげ祭り見学・ドライブ（伊予市）・母の日会・運動会
5

8

松前町外食

お神楽(幸梅園)・ドライブ(内子町)・ほたる祭り・父の日会・焼肉パーティー6

盆踊り大会・合同慰霊祭・そうめん流し・野中、佐礼谷納涼祭見学

ボランティア名

　職員にて

平均参加人数

14名

6名

12名

12名　高本博美・宮田作美・仙波邦子

　一色康子　 （特養ホール）

11名

13名

　職員にて

7名

　職員にて 4～5名

　西岡芳教

曜日 クラブ活動名

調  理

日 ビデオ観賞

月

生け花
火

金

レクリエーション 　職員にて

　職員にて

音楽クラブ

手 芸

買い物

木 ひまわりクラブ

水
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指定通所介護事業所 なかやま幸梅園 

 

【基本方針】 

利用者が自宅において自立した日常生活を営めるよう、必要な機能訓練を行うことに

より、心身、生活機能の維持改善及び向上を目指すと共に、利用者自ら主体的に活動が

できるよう計画的かつ、効果的なサービス提供を行う。 

 

【具体的取り組み】 

1. 個別援助計画 

利用者の心身状況及び、生活課題等のニーズを把握すると共に、各関係機関等と

連携を図りながら、利用者及び、家族の希望に沿ったサービスを提供する。 

（１）サービス担当者会議等にて、利用者及び、家族の希望と、利用者の生活全般

についてその状態を十分に把握する。 

（２）サービスの提供にあたり、居宅サービス計画に基づいたケアプラン（通所介

護計画）を立案し、事前に利用者及び、家族に説明し、同意を得る。 

（３）定期的なモニタリング（評価）を実施し、より利用者のニーズに沿ったケア

プランの実践に努める。 

＜評価＞ 

 サービス担当者会議等で利用者の状態や家族の希望、要望の把握に努め、通所介

護計画書を作成できた。 

 毎月ケアカンファレンスを開催し、また 6ヶ月毎にモニタリング（評価）を実施

することで、利用者個々に合わせたサービスに繋がった。 

 

2. 機能訓練 

利用者が有する能力を最大限活用しながら意欲的に活動できる訓練プログラムの

開発及び、アクティビティ（集団的に行われるレクリエーション、創作活動等の機

能訓練）の機能強化を図る。 

（１）利用者の希望や、身体状態に適したリハビリメニューを検討し、継続的に実

施することにより、身体機能の維持向上を図る。 

（２）おやつ作りや洗濯物たたみ等の生活リハビリを利用者の嗜好や状態に合わせ

て、実践しながらＡＤＬ（日常生活動作）の維持向上に繋げる。 

＜評価＞ 

 全体での体操及び、口腔リハビリに加え、利用者の状態に合わせたリハビリを継

続的に実施できた。 

 調理レクやおやつ作りを職員と一緒に実施するなかで、利用者同士が協力し、意
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欲が向上した。 

 

3. 健康管理 

利用者の心身状況を確認し、本人及び家族、医療機関と連携を図り、健康維持に

努める。また、感染症については、感染症マニュアルに沿った適切な対応を行う。 

＜評価＞ 

 利用中に体調不良等が生じた場合は、担当介護支援専門員、家族及び主治医との

連携により、迅速な対応ができた。 

 感染症マニュアルに沿った対応と、発生時の適切な対応に努めた。今後も意識向

上のために継続的な勉強会が必要である。 

 

4. レクリエーション 

利用者個々の特性に応じたレクリエーションを検討し、計画的に実施する。 

（１）利用者のニーズに応じて、意欲的に参加できるレクリエーションメニューの

検討及び、実施方法を工夫し、活動の幅を広げる。 

（２）季節感を取り入れた年間行事や外出等を実施すると共に、地域行事等へも積

極的に参加することで、社会性の維持向上を目指す。 

＜評価＞ 

 季節感を取り入れた創作活動を行うことができた。また、利用者と相談しながら

希望のレクリエーションを実施することができた。 

 定期的に外出を計画し、実施することができた。 

 「体操付きカラオケ機」を定期的に使用し、多くの利用者の満足を得た。 

 

5. リスク管理 

利用者が安全に過ごせるように事故予防に努め、事故発生時の適切な対応及び再

発防止を行う。 

（１）介護用品や備品、危険箇所の点検を定期的に行い、安全かつ快適に過ごすた

めの介護機器の検討と環境整備を行う。  

（２）利用者の情報収集を十分に行い、予測できる事故について家族と共に理解し

未然に防ぐ工夫をする。 

（３）ヒヤリハット活動を充実させることにより事故予防に繋げる。 

（４）事故発生時は、マニュアルに沿った迅速かつ適切な対応を行い、原因を多面

的に検証し、再発防止に努める。 

＜評価＞ 

 介護用品や備品は定期的に点検を行うことができた。 
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 利用者の状態をできる限り把握し、起こりうる事故を想定してケア内容の検討や

環境整備を行ったが、今後も更に検討していく必要がある。 

 事故発生時には、迅速に対応し、職員間で再発防止策について協議した。また、

リスク管理について職員の意識の向上を図り、再発防止に努めたい。 

 ヒヤリハットを定期的に検証することで、職員間の意識を統一し事故防止に繋が

った。 

 

6. 防災対策 

火災をはじめ、地震、風水害等災害の発生に備え、緊急時における利用者の生命

と安全を確保するため、自主防災活動及び、地域防災組織等との連携強化を図る。 

（１）火災害等の発生に備えて、状況に応じて迅速かつ、適切な避難誘導が行える

よう、定期的に避難訓練等を実施する。 

（２）防災設備については、緊急時に十分機能するよう、日頃から定期的に点検整

備を実施する。 

（３）地震及び、風水害等発生時対応マニュアルに沿って、自然災害発生時におけ

る避難、救護体制の構築を図る。 

（４）地域総合防災訓練への参加及び、消防機関、地域防災組織等との連携により

地域ぐるみで自主防災機能の強化を図る。 

＜評価＞ 

 併設の事業所と連携を図り、避難訓練を年２回と地震に関する避難訓練を１回実

施し、非常災害時、緊急時の対応について確認した。 

 避難訓練の際、利用者も参加し、利用者個々の防災意識が高まった。 

 

7. 職員教育 

質の高いサービスを提供するために、自己研鑽に努め、資質の向上を図る。 

（１）園内外で開催される各種研修・勉強会等に参加し、伝達を行い専門的な知識、

技術を修得し、業務の適正化及び、効率化に努める。 

（２）挨拶、言葉遣い、身だしなみ等、職員としての基本的なマナーを身につける

と共に、職員個々のコミュニケーション能力を高め、サービスの質の向上を

目指す。 

＜評価＞ 

 施設内外で開催される研修、勉強会に参加し、伝達を行い専門知識や技術を習得

した。また、デイサービス会議を開催し、利用者の介護方法や業務内容について

も話し合うことができた。 

 言葉遣い、身だしなみ等について話し合い、職員としてふさわしい言動に努めた。
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今後も目標を立て、定期的に評価を行うことで、利用者の立場に立った介護に努

めたい。 

 

8. 地域交流 

地域における行事等への参加や、地区住民との交流、ボランティア等の受け入れ

を通して、地域コミュニティ機能の充実を図る。 

＜評価＞ 

 中学校の運動会やくりのみフレンドリー祭りなどの地域行事に参加し、地域住民

との交流を図ることができた。 

 

9. 地域貢献 

関係機関と連携して、地域社会の中で生活していくための課題を発見し、地域に

おける様々なニーズに柔軟に対応していく。 

（１）地域行事に利用者と一緒に参加する。 

（２）各関係機関、居宅介護支援センター、在宅支援センターと連携を図り、在宅

生活を継続していく上で、サービスを必要としている人に対し早期に対応す

る。また、個々のニーズに対し、柔軟に対応する。 

＜評価＞ 

 地域行事に利用者と一緒に参加できた。 

 同じ地域の利用者からの勧めや、各関係機関と連携を図ることによりサービスを

必要としている人に対し早期のサービス開始へと繋がった。 

 

【総合評価】 

＜評価＞ 

 利用者の状態に合わせて短時間の利用等、希望に沿った対応ができた。 

 定期的な勉強会の実施により、職員の知識・技術が向上した。また、接遇に関し

ては３ヶ月毎に目標を立て、実施・評価することができ、意識の向上に繋がった。 

 季節に応じた外出行事に加え、外食・買い物や、室内で行うレクリエーションに

ついて、利用者と相談しながら計画、実施できた。 

 デイサービス会議を行い、利用者の重度化に対応できるよう統一したケアを心掛

けた。今後も計画的に実施し、関係機関との連携も密に行い、利用者が安心して

サービスを利用できるよう努めたい。 

 利用者の状態の変化に対し、早期に発見・対応できるよう、日頃から家族や医療

機関、介護支援専門員と連携を図ることができた。 

 利用者と共に地域行事に参加できた。また、同じ地域の利用者からの勧めや関係
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機関との連携により早期の利用に繋がり、地域との交流や貢献へと繋がった。 
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指定通所介護（介護予防）事業所 なかやま幸梅園 

 

【基本方針】 

利用者が自宅において自立した日常生活を営めるよう、必要な機能訓練を行うことに

より、心身、生活機能の維持改善及び向上を目指すと共に、利用者自ら主体的に活動が

できるよう計画的かつ、効果的なサービス提供を行う。 

 

【具体的取り組み】 

1. 個別援助計画 

利用者の心身状況及び、生活課題等のニーズを把握すると共に、各関係機関等と

連携を図りながら、利用者及び、家族の希望に沿ったサービスを提供する。 

（１）サービス担当者会議等にて、利用者及び、家族の希望と、利用者の生活全般

についてその状態を十分に把握する。 

（２）サービスの提供にあたり、居宅サービス計画に基づいたケアプラン（介護予

防通所介護計画）を立案し、事前に利用者及び、家族に説明し、同意を得る。 

（３）定期的なモニタリング（評価）を実施し、より利用者のニーズに沿ったケア

プランの実践に努める。 

＜評価＞ 

 サービス担当者会議等で利用者の状態や家族の希望、要望の把握に努め、通所介

護計画書を作成できた。 

 毎月ケアカンファレンスを開催し、また 6ヶ月毎にモニタリング（評価）を実施

することで、利用者個々に合わせたサービスに繋がった。 

 

2. 機能訓練 

利用者が有する能力を最大限活用しながら意欲的に活動できる訓練プログラムの

開発及び、アクティビティ（集団的に行われるレクリエーション、創作活動等の機

能訓練）の機能強化を図る。 

（１）利用者の希望や、身体状態に適したリハビリメニューを検討し、継続的に実

施することにより、身体機能の維持向上を図る。 

（２）おやつ作りや洗濯物たたみ等の生活リハビリを利用者の嗜好や状態に合わせ

て、実践しながらＡＤＬ（日常生活動作）の維持向上に繋げる。 

＜評価＞ 

 全体での体操及び、口腔リハビリに加え、利用者の状態に合わせたリハビリを継

続的に実施できた。 

 調理レクやおやつ作りを職員と一緒に実施するなかで、利用者同士が協力し、意
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欲が向上した。 

 

3. 健康管理 

利用者の心身状況を確認し、本人及び家族、医療機関と連携を図り、健康維持に

努める。また、感染症については、感染症マニュアルに沿った適切な対応を行う。 

＜評価＞ 

 利用中に体調不良等が生じた場合は、担当介護支援専門員、家族及び主治医との

連携により、迅速な対応ができた。 

 感染症マニュアルに沿った対応と、発生時の適切な対応に努めた。今後も意識向

上のために継続的な勉強会が必要である。 

 

4. レクリエーション 

利用者個々の特性に応じたレクリエーションを検討し、計画的に実施する。 

（１）利用者のニーズに応じて、意欲的に参加できるレクリエーションメニューの

検討及び、実施方法を工夫し、活動の幅を広げる。 

（２）季節感を取り入れた年間行事や外出等を実施すると共に、地域行事等へも積

極的に参加することで、社会性の維持向上を目指す。 

＜評価＞ 

 季節感を取り入れた創作活動を行うことができた。また、利用者と相談しながら

希望のレクリエーションを実施することができた。 

 定期的に外出を計画し、実施することができた。 

 「体操付きカラオケ機」を定期的に使用し、多くの利用者の満足を得た。 

 

5. リスク管理 

利用者が安全に過ごせるように事故予防に努め、事故発生時の適切な対応及び再

発防止を行う。 

（１）介護用品や備品、危険箇所の点検を定期的に行い、安全かつ快適に過ごすた

めの介護機器の検討と環境整備を行う。  

（２）利用者の情報収集を十分に行い、予測できる事故について家族と共に理解し

未然に防ぐ工夫をする。 

（３）ヒヤリハット活動を充実させることにより事故予防に繋げる。 

（４）事故発生時は、マニュアルに沿った迅速かつ適切な対応を行い、原因を多面

的に検証し、再発防止に努める。 

＜評価＞ 

 介護用品や備品は定期的に点検を行うことができた。 
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 利用者の状態をできる限り把握し、起こりうる事故を想定してケア内容の検討や

環境整備を行ったが、今後も更に検討していく必要がある。 

 事故発生時には、迅速に対応し、職員間で再発防止策について協議した。また、

リスク管理について職員の意識の向上を図り、再発防止に努めたい。 

 ヒヤリハットを定期的に検証することで、職員間の意識を統一し事故防止に繋が

った。 

 

6. 防災対策 

火災をはじめ、地震、風水害等災害の発生に備え、緊急時における利用者の生命

と安全を確保するため、自主防災活動及び、地域防災組織等との連携強化を図る。 

（１）火災害等の発生に備えて、状況に応じて迅速かつ、適切な避難誘導が行える

よう、定期的に避難訓練等を実施する。 

（２）防災設備については、緊急時に十分機能するよう、日頃から定期的に点検整

備を実施する。 

（３）地震及び、風水害等発生時対応マニュアルに沿って、自然災害発生時におけ

る避難、救護体制の構築を図る。 

（４）地域総合防災訓練への参加及び、消防機関、地域防災組織等との連携により

地域ぐるみで自主防災機能の強化を図る。 

＜評価＞ 

 併設の事業所と連携を図り、避難訓練を年２回と地震に関する避難訓練を１回実

施し、非常災害時、緊急時の対応について確認した。 

 避難訓練の際、利用者も参加し、利用者個々の防災意識が高まった。 

 

7. 職員教育 

質の高いサービスを提供するために、自己研鑽に努め、資質の向上を図る。 

（１）園内外で開催される各種研修・勉強会等に参加し、伝達を行い専門的な知識、

技術を修得し、業務の適正化及び、効率化に努める。 

（２）挨拶、言葉遣い、身だしなみ等、職員としての基本的なマナーを身につける

と共に、職員個々のコミュニケーション能力を高め、サービスの質の向上を

目指す。 

＜評価＞ 

 施設内外で開催される研修、勉強会に参加し、伝達を行い専門知識や技術を習得

した。また、デイサービス会議を開催し、利用者の介護方法や業務内容について

も話し合うことができた。 

 言葉遣い、身だしなみ等について話し合い、職員としてふさわしい言動に努めた。
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今後も目標を立て、定期的に評価を行うことで、利用者の立場に立った介護に努

めたい。 

 

8. 地域交流 

地域における行事等への参加や、地区住民との交流、ボランティア等の受け入れ

を通して、地域コミュニティ機能の充実を図る。 

＜評価＞ 

 中学校の運動会やくりのみフレンドリー祭りなどの地域行事に参加し、地域住民

との交流を図ることができた。 

 

9. 地域貢献 

関係機関と連携して、地域社会の中で生活していくための課題を発見し、地域に

おける様々なニーズに柔軟に対応していく。 

（１）地域行事に利用者と一緒に参加する。 

（２）各関係機関、居宅介護支援センター、在宅支援センターと連携を図り、在宅

生活を継続していく上で、サービスを必要としている人に対し早期に対応す

る。また、個々のニーズに対し、柔軟に対応する。 

＜評価＞ 

 地域行事に利用者と一緒に参加できた。 

 同じ地域の利用者からの勧めや、各関係機関と連携を図ることによりサービスを

必要としている人に対し早期のサービス開始へと繋がった。 

 

【総合評価】 

＜評価＞ 

 利用者の状態に合わせて短時間の利用等、希望に沿った対応ができた。 

 定期的な勉強会の実施により、職員の知識・技術が向上した。また、接遇に関し

ては３ヶ月毎に目標を立て、実施・評価することができ、意識の向上に繋がった。 

 季節に応じた外出行事に加え、外食・買い物や、室内で行うレクリエーションに

ついて、利用者と相談しながら計画、実施できた。 

 デイサービス会議を行い、利用者の重度化に対応できるよう統一したケアを心掛

けた。今後も計画的に実施し、関係機関との連携も密に行い、利用者が安心して

サービスを利用できるよう努めたい。 

 利用者の状態の変化に対し、早期に発見・対応できるよう、日頃から家族や医療

機関、介護支援専門員と連携を図ることができた。 

 利用者と共に地域行事に参加できた。また、同じ地域の利用者からの勧めや関係
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機関との連携により早期の利用に繋がり、地域との交流や貢献へと繋がった。 
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１．事業内容 区分： 通所介護〔併設型〕利用定員 ３０名

体制： 入浴介助体制〔あり〕

　　　　　　　　　　　

２．開所日数 ： 312 日

３．利用実績 　（単位：人）

　　 月

項　目

78 78 84 90 89 87 87 88 88 85 85 84 1,023

70 75 77 81 81 78 77 75 77 79 78 78 926
要支援

1・２ 128 125 123 113 107 115 117 118 123 113 111 126 1,419

要介護１
198 200 206 252 285 239 235 272 270 278 257 282 2,974

要介護２
114 135 137 168 149 151 159 125 144 124 100 99 1,605

要介護３
50 50 57 50 49 55 80 73 76 80 91 95 806

要介護４
53 36 39 47 56 35 39 31 28 28 32 38 462

要介護５
44 58 56 44 39 36 18 4 7 15 321

合　計
587 604 618 674 685 631 648 623 641 623 598 655 7,587

22.6 23.2 23.8 25.9 25.4 24.3 24.9 24.0 23.7 24.9 24.9 24.2 291.8

26 26 26 26 27 26 26 26 27 25 24 27 312

459 480 471 513 535 498 514 505 513 480 471 514 5,953

17.7 18.5 18.1 19.7 19.8 19.2 19.8 19.4 19.0 19.2 19.6 19.0 229.0

４．要介護度別利用者状況

23 23 23 23 21 21 23 21 24 24 23 24 273

21 20 22 25 27 25 21 25 25 28 27 27 293

11 13 14 17 17 16 16 14 14 14 11 10 167

6 8 9 7 8 7 9 8 8 8 10 9 97

6 7 6 6 6 7 7 6 6 5 6 7 75

3 4 3 3 2 2 1 1 1 1 21

70 75 77 81 81 78 77 75 77 79 78 78 926

指定通所介護事業所  なかやま幸梅園　 

平均入浴者数

１ 日 平 均

延べ入浴者数

開 所 日 数

４月 ５月 ６月 ７月 １月

平成28年度

登 録 人 数

実 利 用 人 数

２月 ３月１２月

介

護

度

別

利

用

者

数

８月 ９月

１２月

１０月 １１月

８月 ９月 １０月 １１月 １月

合　計

４月 合　計

合　　計

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

要介護１

２月 ３月７月
月 

介護度
５月 ６月

要支援
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５．介護度別利用者年齢構成
平成２９年３月３１日現在

1 1 1 1 4

2 1 4 1 1 1 10

7 10 6 9 1 3 3 3 3 1 46

2 3 1 5 2 2 3 18

78

６．年間利用状況推移

　　　 月
年 度

583 619 599 620 617 575 614 603 564 489 523 580 6,986

606 604 564 630 604 564 616 580 593 573 570 609 7,113

683 683 654 659 585 607 643 582 526 508 523 547 7,200

512 546 537 542 521 499 570 551 591 476 552 585 6,482

587 604 618 674 685 631 648 623 641 623 598 655 7,587
平成28年度

平成２4年度

平成２5年度

平成２7年度

７０歳～７９歳

８０歳～８９歳

９０歳以上

総　計

平成２6年度

合　計1月 2月 3月

６４歳以下

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

24 27

６５歳～６９歳

要 支 援 要 介 護 １ 要 介 護 ２ 要 介 護 ３

男 女 男 女女 男 女
年齢階層

介護度
性　別

男

10 9 7 1

合　計
男

要 介 護 ４

男 女女

要 介 護 ５
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７.事故発生の状況

1 4月16日 男 配膳ミス 食堂 減塩汁の方に普通の汁を提供 無

2 6月10日 女 服薬忘れ 食堂 食前薬を飲む前にトマトを食べる 無

3 7月6日 男 服薬忘れ ﾃﾞｲﾙｰﾑ
送りの送迎前に連絡ノート内に朝の薬

が残っているのに気付く 無

4 7月13日 女 異食 ﾃﾞｲﾙｰﾑ
おやつのカップケーキのカップ

を剥がずに食べる 無

5 7月22日 女 誤嚥 外出先
そう めん流し時、そう めんがつまり胸

を押さえ咳込みを繰り返す 無

6 8月1日 女 誤嚥 食堂
食事介助中肉団子が喉に詰ま

る 無

7 8月12日 女 ずり落ち 食堂
食堂誘導後椅子からずり落ちて

いるのを発見 無

8 8月18日 女 配膳ミス 食堂 減塩汁の方に普通の汁を提供 無

9 8月20日 女 ずり落ち ﾃﾞｲﾙｰﾑ
ソファーで横になられていた時に

ずり落ちているのを発見 無

10 8月22日 男 表皮剥離 浴室
シャワーキャリーで湯船から出る

際壁で肘をこすり表皮剥離 無

11 9月12日 女 異食 ﾃﾞｲﾙｰﾑ
花紙丸めの作業中に花紙を口

に入れる 無

12 10月14日 男 表皮剥離 北トイレ
車椅子から便座に移乗時ペーパーホル

ダーが手の甲に当たり表皮剥離 無

13 10月15日 女 服薬忘れ ﾃﾞｲﾙｰﾑ
送り時に飲んで頂く 薬を探している

際、朝の薬が残っている事に気付く 無

14 10月24日 男 配膳ミス 食堂 減塩汁の方に普通の汁を提供 無

15 10月27日 女 表皮剥離 浴室
シャワーキャリーから車椅子に移乗時フットレ

ストが左下肢に当たり表皮剥離 無

16 11月7日 女 表皮剥離 浴室
シャワーキャリーから車椅子に移乗時フットレ

ストが左下肢に当たり表皮剥離 無

17 11月15日 女 転倒 ﾃﾞｲﾙｰﾑ
他の利用者がよろめいて当た

り、倒れているのを発見 無

18 11月16日 女 誤薬 食堂
他の利用者の薬を間違えて服

薬 無

19 12月17日 男 異食 ﾃﾞｲﾙｰﾑ バナナの皮を食べる 無

20 1月13日 男 表皮剥離 ﾃﾞｲﾙｰﾑ
手洗い後ペーパータオルで手を

拭かれたときに表皮剥離 無

21 1月26日 女 転倒 ﾃﾞｲﾙｰﾑ
ソファーから椅子に移動中に足

が前に出ず転倒 無

22 1月30日 女 服薬忘れ ﾃﾞｲﾙｰﾑ
送り時に飲んで頂く 薬を探している

際、朝の薬が残っている事に気付く 無

23 1月31日 女 ずり落ち ﾃﾞｲﾙｰﾑ
ベッドに背をもたれさせ床で靴を

履いているのを発見 無

24 2月1日 女 転倒 廊下
ﾘﾊﾋﾞﾘにて移動時他の利用者に

押され転倒 有

25 2月2日 女 配膳ミス 食堂 減塩汁の方に普通の汁を提供 無

26 3月6日 女 転倒 ﾃﾞｲﾙｰﾑ
トイレ後義歯を外し義歯ケース

に入れようとした際転倒 無

27 3月27日 男 車輌事故 国道
国道にて右折待機中後方より追

突される 有

28 〃 女 〃 〃 〃 有

29 〃 女 〃 〃 〃 有

30 〃 男 〃 〃 〃 無 自覚症状なく様子観察

ヒヤリハット件数　３0件

打撲・痛みなく様子観察

家族に連絡し様子観察

打撲・痛みなく様子観察

打撲・痛みなく様子観察

声かけし出してもらう

バイタル異常なく様子観察

タッピング実施

タッピング実施

義歯を外し口腔内確認

打撲・痛みなく様子観察

打撲・痛みなく様子観察

救急で日赤受診、痛みがひどくなるようであれば

整形受診するよう指示あり様子観察

古川医院受診、鞭打ち心配なら整形受診の指示

あり家族と相談し様子観察

中山クリニック受診レントゲンをし

鎮痛剤と湿布処方

中山クリニック受診レントゲンをし異常なし

鎮痛剤と湿布処方される

水分を多めに摂って頂き、様子観察

表皮剥離ありガーゼ保護する

すぐに出してもらい、様子観察

主治医に連絡し様子観察の指示あり対応

水分を多めに摂って頂き、様子観察

水分を多めに摂って頂き、様子観察

声かけし出してもらう

バイタル異常なく様子観察

打撲・痛みなく様子観察

軟表皮剥離あり軟膏塗布しガーゼ保護する

表皮剥離ありガーゼ保護する

表皮剥離ありガーゼ保護する

№ 月　日
性
別

事故内容

すぐに服薬してもらい様子観察

水分を多めに摂って頂き、様子観察

発生場所 事故状況
受
診

対応・処置内容等

主治医に連絡し夕方の薬の同じ処方の薬を

ぬいて対応と指示あり対応する

家族に連絡し様子観察

表皮剥離ありガーゼ保護する

８.苦情発生の状況

該当なし
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指定居宅介護支援事業所 なかやま幸梅園 

 

【基本方針】 

可能な限り、自宅において、その有する能力に応じた自立生活が営めるよう、利用者、

家族と一緒に考え、個々の解決すべき課題、その心身の状況や置かれている環境等に応

じて保健・医療・福祉にわたるサービスが、総合的かつ効率的に提供できるよう支援す

る。 

 

【具体的取り組み】 

1. 介護保険最新情報の把握・家族への説明 

介護保険制度改正の対応を適切に行い、利用者・家族が安心してサービスを利用

できるよう情報提供を行うと共に、サービス関係機関との連携を密に行う。 

＜評価＞ 

 必要な説明会に参加し、介護保険関係の情報収集を行った。 

 サービス関係機関との連携も十分とれた。 

 

2. 居宅サービス計画の充実 

利用者の心身の状態や環境、生活歴を把握すると共に、課題等を分析し、本人の

力を引き出せるようなサービスを利用者・家族・サービス担当者等を含めて検討す

ることで、その人らしい生活ができるようにケアプランを作成する。 

安全で安楽に過ごせるように、自宅での生活動線を把握し、環境を整える。 

＜評価＞ 

 認定調査への同行やサービス事業者からの情報収集を行い、状態を把握し、利用

者家族の意向を踏まえたケアプランが作成できた。 

 必要に応じて住宅改修や福祉用具購入、福祉用具レンタル等、生活しやすいよう

に環境整備を行ったが、今年度は少なかった。 

 

3. サービスの評価とサービスの質の確保 

毎月の訪問時に、利用者の心身状態及び生活状況を把握すると共に、サービス事

業者の意見を参考に、計画が適切であるかを確認しながら援助目標の達成度を毎月

評価し、また計画見直しが必要な場合には担当者会議へ繋げる。 

必要な研修会等に参加し、知識の向上に努める。認知症の理解を深め、オレンジ

リングを獲得する。 

＜評価＞ 

 訪問時の状況確認と各事業所からの評価を参考にして目標の達成状況を確認で
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きた。状態が変わった時には、区分変更申請を行い、サービス担当者会議を開催

し、ケアプランの見直しを行った。 

 研修会に参加し、必要な知識・技術を習得できた。認知症の研修も受けたが、オ

レンジリングの研修ではなかった為、取得できなかった。 

 

4. 医療と介護の連携 

医療と介護の継ぎ目のないサービスを効果的に利用できるようにする観点から、

入院時や退院・退所時に病院等と連絡を取り合い、利用者に関する情報共有を行う。 

＜評価＞ 

 家族や病院等と連絡を取りながら、退院退所前には状態確認の訪問を行い、在宅

に帰ってからの計画について話し合うことができた。 

 入院時、病院に連絡を取り、必要に応じて情報提供ができた。 

 

5. 認知症高齢者・独居高齢者等の支援及び地域貢献 

認知症や独居になっても住み慣れた地域での生活が継続できるように、地域との

繋がりを保つケアマネジメントを実施し、在宅介護支援センターと協力しながら地

域貢献を行う。また、緊急時の対応がスムーズに行えるよう、連絡先の再確認や、

緊急災害時連絡一覧の更新を行う。 

＜評価＞ 

 家族への連絡の他、状況に合わせてサービス事業所、主治医、民生委員、高齢者

家庭相談員等とも連絡を取りながら、自宅での生活が継続できるよう努めた。 

 認知症重度化等により、自宅での生活が困難になった場合には施設入所がスムー

ズにできるよう対応した。 

 災害時連絡一覧の更新は防災の日に実施した。 

 

特定事業所加算の対応（７月から特定事業所加算算定開始） 

① 利用者に関する情報又はサービス提供に当たっての留意事項に係る伝達等

を目的とした居宅会議をおおむね週１回実施した。 

② 支援困難ケースを積極的に受け入れ、常に地域包括支援センターとの連携

を図った。 

③ 介護支援専門員全員が個別の研修計画を作成し達成状況について評価した。 

④ 介護支援専門員実務研修における見学実習生を１名受け入れた。 

⑤ 伊予市介護支援専門員連絡会の運営の協力や愛媛県介護支援専門員地域リ

ーダー研修会への参加、愛媛県介護支援専門員協会への入会等を行った。 
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1　サービス計画数

（要支援１・要支援２は伊予市包括支援センターからの委託を受けて実施） (単位：人）

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 合計

54 53 54 53 55 53 47 52 53 57 53 54 638

25 27 30 32 30 33 31 31 30 34 32 29 364

19 20 16 21 22 21 20 21 18 18 21 22 239

15 15 16 18 22 22 22 21 22 20 22 22 237

12 9 10 9 8 8 9 10 7 6 5 7 100

125 124 126 133 137 137 129 135 130 135 133 134 1,578

21 22 22 21 21 22 23 22 25 26 27 27 279

146 146 148 154 158 159 152 157 155 161 160 161 1,857

136 135 137 144 148 148 141 146 143 148 147 148 1,718

＜サービス計画数　５年間の動き＞ （要支援は二人で一人として計算・ケアマネ1人35人上限）

２　契約開始と契約終了の状況 （単位：人）

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 合計

5 7 6 6 4 1 3 3 5 6 3 4 53

2 0 2 2 2 1 3 2 2 2 1 1 20

2 0 0 1 0 0 2 1 6 1 0 3 16

2 2 0 0 0 2 1 1 0 4 3 1 16

2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

３　加算対応件数 (単位：人）

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 合計

3 1 1 4 0 1 2 1 4 2 2 0 21

6 4 9 8 2 2 7 5 4 3 3 2 55

0 1 3 1 1 2 3 0 0 2 0 0 13

1 1 0 0 2 2 0 2 1 0 1 3 13

10 7 13 13 5 7 12 8 9 7 6 5 102

項目

予防初回加算

介護初回加算

入院連携加算

退院退所加算

合計

介護、新規契約

予防、新規委託

契約
終了

永眠

施設入所

その他

1人の持ち人数
33.6

（35.4）
33.3

（34.8）
33.5

（34.5）
28.1

（29.3）
29.8

（32.2）

ケアマネ数 4 4.1 4.2 4.7 4.8

要支援数 164 149 96 142 279

要介護数 1,533 1,561 1,642 1,515 1,578

２5年 ２6年 ２7年 ２8年

計画数
1,616

（1,697）
1,636

（1,710）
1,690

（1,738）
1,586

（1,657）
1,718

（1,857）

要介護　計

要支援１・２

介護+支援の数

介護+支援1/2の数

２４年

介護度

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５
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４　介護保険代行申請数 （単位：人）

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 合計

1 4 0 1 3 0 1 2 0 1 2 1 16

7 12 7 11 8 9 5 5 12 11 7 9 103

1 2 0 1 1 5 1 0 1 0 2 1 15

0 3 0 0 1 1 1 0 2 3 4 0 15

9 21 7 13 13 15 8 7 15 15 15 11 149

５　事業所への提供依頼状況 （単位：人）

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 平均

53 54 55 61 62 61 58 65 59 57 55 55 57.9

21 21 20 20 17 18 22 22 20 21 21 25 20.7

49 52 54 60 60 57 53 54 53 53 56 55 54.7

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2.0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0.1

38 39 36 40 42 42 39 36 37 36 38 41 38.7

47 47 45 48 50 56 51 52 50 48 47 51 49.3

0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0.1

71 68 66 71 69 71 73 73 67 69 70 71 69.9

6 7 9 8 8 9 9 9 13 13 13 13 9.8

2 2 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 3.4

13 14 17 14 15 14 15 14 17 18 19 20 15.8

1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0.4

8 8 8 6 6 6 6 7 7 7 7 7 6.9

311 315 316 334 335 341 332 338 329 328 333 344 329.7

６　サービス担当者会議開催数 （単位：回）

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 合計

35 22 33 39 36 26 34 26 35 31 30 32 379

７　主治医への照会依頼

　　（医療系サービスや軽度者の福祉用具レンタル利用に関する意見の照会） （単位：件）

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 合計

3 3 5 3 4 3 0 2 6 3 2 5 39

合計

新規

介護保険更新

介護予防更新

種類

区分変更

介護予防通所介護

介護予防訪問介護

介護予防福祉用具貸与

介護予防通所リハビリ

短期入所療養介護

短期入所生活介護

サービス種別

訪問介護

訪問看護

通所介護

介護予防訪問看護

通所リハビリ

認知症対応通所介護

福祉用具貸与

地域密着通所介護

合　計

開催月

開催回数

提出月

提出件数
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８　福祉用具購入費の支給申請 ９　住宅改修費の支給申請

（１年１０万円を上限に福祉用具購入費の申請） （２０万円を上限に、住宅改修費の申請）

№ 申請月 № 申請月

1 6月 介4 男 1 5月 介4 男

2 7月 支2 女 2 7月 支2 女

3 9月 介1 女 3 9月 介2 女

4 10月 介1 女 4 9月 介1 女

5 2月 介2 女 5 9月 介1 女

6 3月 介2 女 6 10月 介1 女

7 10月 支2 女

8 11月 介1 男

9 12月 支1 女

10 12月 支1 女

11 2月 支1 男

12 2月 支1 女

＜福祉用具購入 5年間の動き＞ ＜住宅改修 5年間の動き＞

年度 24年 25年 26年 2７年 28年 年度 24年 25年 26年 2７年 28年

件数 16 27 18 14 6 件数 19 29 15 22 12

１０　居宅会議開催数 （単位：回）

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 合計

0 0 0 5 5 5 5 5 5 4 5 5 44

１１　その他代行申請

　　社会福祉協議会ｵﾑﾂ申請（寝たきりか重度認知症で尿便意のない人）　⇒　新規申請数　　９　件

１２　苦情発生の状況

ＮＯ． 月日 性別

ポータブルトイレ 床材の変更（畳→フローリング）

ポータブルトイレ 手すり付け

シャワーチェア 手すり付け

対象者 福祉用具名 対象者 改修内容

手すり付け、浴槽の取替え

手すり付け

段差解消

手すり付け

手すり付け

手すり付け

シャワーチェア 手すり付け

ポータブルトイレ 手すり付け

浴槽台 手すり付け

利用者家族宅を訪問。今回の苦情対象者はボランティ
アとして施設に来て頂いている方で、事前に個人情報
の保護について説明している事を伝えた。また今後改
めてボランティア全員に個人情報を守秘してもらうよう依
頼する事を説明し、利用者家族から了承を得た。

開催月

開催回数

苦情内容 苦情状況 解決内容等

1 10/4 女

ボランティア
が個人情報
を話している
ので守秘義
務を守って

ほしい。

ボランティアが地域
の集会で実名を出
して施設内の話を
していたと利用者
家族より指摘があっ
た。



 55 

在宅介護支援センター なかやま幸梅園 

 

【基本方針】 

中山町の高齢者やその家族に対し、介護や医療などの相談支援を行い、必要に応じて

保健・医療・福祉サービスが円滑に受けられるよう関係機関と連携し、在宅での生活が

継続できるよう支援を行う。また、介護予防等の啓発事業など地域貢献も行う。 

 

【具体的取り組み】 

1. 地域ケア会議 

保健・医療・福祉・行政関係者が集まり、中山町における要援護者の抱える問題

解決に向けた情報交換等を行う場として月に一度開催する。引き続き地域包括ケア

システムの構築に向けて行政・関係機関と連携を取りながら検討する。 

＜評価＞ 

 毎月開催し、各関係機関との情報交換・共有を通して必要に応じたサービス等に

繋げることができた。また、地域包括ケアシステムの構築に向けて行政・関係機

関と協議を行った。 

 

2. 認知症相談 

中山町の住民に対して、愛媛大学医学部付属病院の専門医が認知症に関する相談、

診察などを行い早期発見・治療に繋げる。また、地域住民や福祉関係者を対象に認

知症への理解に向けた啓発活動を行う。中山町健康調査については、今年度から新

たに行われるコホート研究（対象者集団を一定期間追跡して研究するもの）が円滑

に進むよう地域住民や関係機関と連携する。 

＜評価＞ 

 毎月 2回認知症専門医が診察・相談を行い、認知症の早期発見や治療、必要に応

じてサービス利用の助言など、認知症になっても在宅生活が続けられるよう支援

を行った。 

 中山町健康調査では、調査が円滑に進むよう対象者への連絡や日程調整、送迎な

どを行った。751 名が調査を受け、そのうち 706 名が頭部 MRI を撮影できた。 

 

3. 一次予防事業対象者介護予防事業 

各種教室や相談などの実施により、介護予防に関する知識の普及、啓発、及び地

域で活動するサロンなどの団体支援を行う。主に、理学療法士による転倒骨折予防

教室、専門家による認知症予防教室、栄養士による料理教室などを行う。また、月

に１度、定期的に健康教室を開催する。 
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＜評価＞ 

 サロンやがんばる会等に出向き、転倒予防に関する教室や認知症の予防活動、男

性を対象とした料理教室を開き、介護予防の普及啓発を行った。 

 4 月から 9 月まで毎月 1 回、健康教室を開催。10 月からは希望のあった歌体操

を自主グループ化に向けて支援、中山教室として定着した。 

 

4. 家族介護教室 

家族介護者や福祉関係者などへ介護に関する知識や技術の習得を目的とした勉強

会を開催する。また介護者の気分転換や親睦、職員との情報交換の場として、研修

旅行などを行う。 

＜評価＞ 

 家族や福祉関係者を対象に、介護方法や介護用品の紹介、勉強会、介護者のスト

レス軽減を目的にした研修旅行など、年 12回実施した。 

 

5. 高齢者配食サービス事業 

独居や高齢者夫婦、日中独居状態の高齢者を対象に、安否確認と栄養確保を目的

とした配食サービスを実施する。また、訪問時の急変に対しては迅速な対応を行う。 

＜評価＞ 

 中山町の独居や高齢者世帯などを対象に、安否確認と栄養確保を目的に配食を行

った。年間延べ 824 食、1日平均 2.2 食であった。 

 

6. 施設の委託管理 

（１）伊予市高齢者共同住居 

入居者の生活支援と安全の確保に取り組む。 

１．昼食作りや建物の清掃、生活相談などの援助を行う。 

２．交通の不便さを緩和するための定期バスを週一回運行し、社会生活から孤立

しないよう支援する。 

３．要介護や支援状態になっても、介護保険サービスを利用しながら、可能な限

り共同住居での生活が続けられるように支援する。 

（２）中山老人憩いの家  

中山地域の高齢者または要援護高齢者の集会や憩いの場として施設を提供し高

齢者間の交流を促進する。 

＜評価＞ 

 共同住居の入居者が安心安全に生活できるよう、また社会的に孤立をしないよう

に共同住居担当ヘルパーによるサポートや食事会などを行った。 
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 介護予防施設送迎事業による送迎バスを利用して、がんばる会を週 5日実施した。 

 断酒会に月 2回、憩いの家のホールを提供した。 

 

7. 中山老人憩いの家自主事業「がんばる会」 

中山老人憩いの家において、中山町の高齢者または要援護高齢者の外出する機会

を作り、レクリエーション活動などを通して交流や趣味を見つけ、閉じこもりなど

社会的孤立や心身機能低下などの予防に努める。また、認知症や転倒予防、口腔ケ

アなどの啓発活動を行い介護予防に繋げる。 

＜評価＞ 

 中山町及び双海地区の一部の高齢者を対象に、閉じこもり予防や趣味作りなどを

目的として週5回実施。各地域を7班に分けて月3回程度の頻度で年間延べ2,543

名が利用した。1日平均 10.2 名となっている。 

 

8. 通所型介護予防事業（二次予防事業） 

健康診断などで機能低下が認められた高齢者を対象に、週１回程度中山老人憩い

の家において機能向上訓練を行い、要介護や要支援状態にならないよう支援する。

また、引き続き中山町健康調査後のフォローの一環として、地区毎に６ヶ月間、月

２回のペースで継続的な予防教室（いきいき教室）を行う。 

＜評価＞ 

 機能低下が認められた二次予防事業対象者に対し、看護師による機能向上訓練を

延べ 97 回実施した。また、認知機能低下予防を目的とした「いきいき教室」を

12月まで行い、延べ 181 回実施した。 

 

9. 地域包括ケア相談窓口設置事業 

伊予市地域包括支援センターの窓口機関（ブランチ）設置委託を受け、中山町に

おいて支援を必要とする高齢者及び家族などの相談に応じながら、個々または地域

の課題発見並びに解決を図る。また、必要に応じて関係機関と連絡調整を行い、適

切なサービスに結び付けるなど要支援・要介護状態にならないよう継続的な支援を

行う。 

＜評価＞ 

 高齢福祉の拠点として、訪問や電話、集会等を通して、福祉に関する情報を発信

し、地域住民に周知した。 

 日常生活において、緊急性または継続的な関わりが必要な高齢者に対し実態把握

を行い、必要なサービス等の提供に繋げた。 
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１．地域ケア会議実績

開催日         

開催場所     　　　　　 保健センター講義室

出席者

実施回数 

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

20 14 16 14 12 11 15 16 15 18 14 18 163

毎月第１木曜日　１３時３０分から

保健・医療・福祉などの現場職員を中心に15名程度

医師・訪問看護師、歯科医師・歯科衛生士、保健センター職員・保健師、社協専門員・居宅介
護支援事業所、各居宅サービス事業所、施設相談員、在宅介護支援センター

年間１２回

月別参加者数

目 　的
高齢者の多様なニーズに見合う保健・医療・福祉のサービスを調整し、介護予防・生活支援の
観点から、効果的な予防サービスの調整や地域ケアの総合調整を行う。

中山地区公民館　第１会議室

２．認知症相談事業実績

目　的： 認知症高齢者を抱える家族に対し、愛大精神科専門医による総合相談の実施。

実施日： 月２回　木曜日（※今年度は健康調査も合わせて実施した）

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

2 4 7 3 3 2 3 2 1 1 28

2 3 4 1 1 1 1 1 3 1 3 21

1 1

2 1 3

1 1 1 1 4

1 1 2 2 2 2 10

4 8 12 6 4 7 3 4 5 4 7 3 67合計

　　　月別
　
区分

自 宅 訪 問

そ の 他

来 所

ｼ ｮ ｰ ﾄ ｽ ﾃ ｲ
利 用 中
ﾃ ﾞ ｲ ｻ ｰ ﾋ ﾞ ｽ
利 用 中

ｹ ｱ ﾊ ｳ ｽ

0

1

2

3

4

5

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月
件
数

認 知 症 医 療 相 談

自宅訪問 来所 ｼｮｰﾄｽﾃｲ 利用中 ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ 利用中 ｹｱﾊｳｽ その他
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３． 一次予防事業対象者介護予防事業

内　 容

対象者：

講　師：

笑いヨガ：丹下　隆清（愛媛県笑いヨガ協会　えひめ笑いヨガクラブ）

カラーセラピー：甲斐　利絵（ＦＬＡＸ認定カラーセラピスト、日本パーソナルカラーアドバイザー）

４月 ５月 ６月 ７月 ８月 ９月 １０月 １１月 １２月 １月 ２月 ３月 合計

1 1 1 1 2 2 3 1 12

22 16 30 12 19 26 56 6 187

1 3 1 1 1 2 1 2 5 17

16 27 6 9 6 22 35 50 69 240

　認知症予防

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

1 4 2 7

10 35 17 62

1 1 2

6 17 23

　IADL訓練

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

4 4 5 3 3 4 23

5 4 5 5 3 4 26

６５歳以上の高齢者及びその支援のための活動に関わる者

平成27年度

目 　的

料理教室：米入　妙子（栄養士）

太極拳：大西　英一（ＮＰＯ法人　愛媛県太極拳協会　理事長）

平成28年度

月別実施回数

参加人数

平成28年度

　転倒骨折予防

歌体操： 田村　妃三子（ＮＰＯ法人全日本健康音楽研究会　松山支部代表）

参加人数

平成27年度

月別実施回数

参加人数

平成28年度

参加延べ人数

転倒骨折予防、認知症予防、IADL訓練（歌体操、笑いヨガ、太極拳、カラーセラピー、料理教室）

各種教室や相談などの実施により、介護予防に関する知識の普及、啓発、及び地域で活動す
るサロンなどの団体支援を行う。

参加延べ人数

実施回数

参加人数

平成27年度

実施回数
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４．家族介護教室事業実績

：

：

： 総合福祉施設なかやま幸梅園等

月 日 曜日 参加人数

4 20 火 6

5 10 火 7

6 15 水 14

7 18 月 6

8 29 月 7

9 28 水 9

10 14 金 12

11 17 木 10

12 13 火 12

1 27 金 9

2 16 木 8

3 16 木 10

10：00～
12：00

なかやま幸梅園
会議室

排泄用品について
株式会社ＩＬＳ
担当　松友

西条方面
アサヒビール四国工場　車内

勉強会「腰痛予防について」

10：00～
12：00

地域事務所
第1会議室

災害時における高齢者への生
活支援　日本赤十字

指導員
中村トミエ

10：00～
12：00

なかやま幸梅園
会議室

認知症について
愛媛大学医学部付属病院

精神科
吉田 卓Ｄｒ

９：３0～
15：30

10：00～
12：00

地域事務所
調理実習

高齢者の栄養について
栄養士

米入妙子

10：00～
12：00

なかやま幸梅園
会議室

カラーセラピー
カラーセラピスト

甲斐利絵

９：00～
　13：00

伊予市
上野方面

施設見学　あいらんど上野

10：00～
12：00

なかやま幸梅園
会議室

平成２８年度　活動計画の
検討と福祉の動向について

10：00～
12：00

なかやま幸梅園
会議室

福祉用具について
四国医療

　重見和成

協 力 機 関 保健センター・社会福祉協議会　居宅介護支援事業所　介護保険対象事業所

開 催 場 所

時　間 場　　所 内　　　容 講　師

目 的

高齢者を介護している家族及びボランティア等に対し、介護方法や介護予防及び介護
者の健康作り等についての知識及び技術を習得させるための教室を開催することによ
り、高齢者を介護している家族等の身体的・精神的負担の軽減を図ると共に在宅福祉の
向上及び介護予防に資することを目的とする。

健康について
保健センター
小倉 保健師

10：00～
12：00

なかやま幸梅園
会議室

介護うつ、ストレス対策
愛媛大学医学部付属病院

精神科
越智Ｄｒ

10：00～
15：00

内子方面
イチゴ狩り　車内勉強会　感染

症予防について

10：00～
12：00

地域事務所
第２会議室



 61 

 

５．高齢者配食サービス事業

　71名 ・登録者数（H29.3/31時点） ２１名

月別 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

配食数 71 71 57 52 82 86 86 88 69 56 48 58 824

利用人数 6 5 5 4 6 7 8 7 8 5 5 5 71

日平均
配食数

2.3 2.2 1.9 1.6 2.6 2.8 2.7 2.9 2.2 1.8 1.7 1.8 2.2

平成27年度

配食数 199 179 180 188 156 151 149 141 109 115 90 92 1,749

利用人数 11 11 11 11 12 10 10 8 8 7 6 5 110

日平均
配食数

6.6 5.7 6 6 5 5 4.8 4.7 3.5 3.7 3.1 2.9 6.7

平成28年度

824食

①６５歳の一人暮らし高齢者で身体虚弱等のため、見守りが必要と認められたもの。
（６５歳以上の一人暮らしの食事提供者は全員見守り対象とする。）
②６５歳以上の高齢者のみで構成する世帯の世帯主又は世帯員で、当該世帯主又
は世帯員のいずれかが、要支援・介護状態の者
③世帯主又は世帯員が疾病、障害等でやむを得ない理由で見守りが必要

訪問による定期的な食事の提供に併せて、高齢者の安否確認を行うことで、当該高
齢者等の社会的孤立感を解消し、及び自立支援を図る。

【月別利用人数及び配食数】

目　的

対象者

・延べ利用数

・延べ配食数
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６．施設の委託管理
　　伊予市高齢者共同住居

８名

行事参加

　大掃除・忘年会

・ヘルパー事業
週５日（月～金）調理員ヘルパーが来て、入居者とともに昼食作りを行う。

・買い物
交通の不便さを解消するため、毎週金曜日の午前中にバスを運行し、買い物等に利用する。

・食事会
利用者間の親睦を深めるため、定期的に食事会を実施。

男 性 入 居

備　考性　別

平成21 年5 月 15 日 入院中

独り暮らしや、高齢者世帯で買い物や生活に不安を感じている方の生活を共同化することによ
り、高齢者の生活の質を高め健康増進を図り、介護予防を目的とする。

居　　室

平成12年2月1日開設年月日

入居定員　　　　

目　　的

入 居 平成18年10月23日

平成28 年12 月 9 日

き き ょ う 女 性 入 居

入退居状況 日    付

ふ じ

つ ば き 男 性 退 居

平成28 年12 月 1 日

の ぎ く 女 性

り ん ど う 女 性 入 居 平成25年11月15日

入院中

わ か た け

入 居 平成16年10月23日な の は な 男 性

4

す み れ 女 性 入 居 平成18 年3 月 11 日

平成28年12月29日 4

日　　付 行　　　　　　　　　事 参加者人数（人）

平成28 年3 月 30 日 　花見　 3

平成28 年6 月 24 日 　お茶会
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目　的

対象者

平成28年

月　別 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

開設日 21 21 21 21 21 21 21 21 20 19 19 21 247

利用延べ
人数

229 226 229 226 207 206 211 217 203 194 179 216 2,543

１日平均 10.9 10.6 10.9 10.7 9.8 9.8 10 10.3 10.1 10.2 9.4 10.2 10.2

平成27年

開設日 22 20 22 22 19 22 22 21 19 20 21 23 253

利用延べ
人数

235 216 211 224 177 201 205 207 180 172 192 200 2,420

１日平均 10.6 10.8 9.5 10.1 9.3 9.1 9.3 9.8 9.4 8.6 9.1 8.6 9.5

家で閉じこもりがちな、概ね６０歳以上の高齢者の心身のリフレッシュ、生きがい作り及び自立生活
の支援や社会的交流を図ることで、要支援・要介護状態にならないように予防する。

概ね６０歳以上の高齢者

　　中山老人憩いの家

７．中山老人憩いの家自主事業「がんばる会」
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目　的

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

31 34 33 26 31 27 30 31 26 4 3 3 279

11 11 11 9 9 8 11 11 6 4 3 3 97

20 23 22 17 22 19 19 20 19 181

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

31 31 34 31 26 27 27 22 24 31 34 33 351

18 13 14 15 9 13 9 10 10 11 12 12 146

13 17 20 15 15 14 15 11 14 20 22 21 197
認知機能

低下予防

平成27年度

平成28年度

　　　　　　月 別

　項目

基本的

介護予防

認知機能

低下予防

　　　　　　月 別

　項目

運動器機能

向上訓練

基本的

介護予防

８．通所型介護予防事業（二次予防事業）

１．基本的介護予防事業　　２．運動器の機能向上事業介護予防
のプログラ
ム ３．認知機能低下予防・支援事業

生活機能の低下や個々の対象者を取り巻く環境要因の変化により、要支援・要介護状態になる恐れのあ
る者を早期に発見し、集中的に必要に応じた介護予防のプログラムを提供することで、活動的な生活を目
指す。

運動器機能

向上訓練
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9. 地域包括ケア相談窓口設置事業

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

34 13 35 19 42 28 33 30 19 22 8 283

7 6 4 4 6 2 6 3 1 2 41

5 8 1 4 2 2 2 3 7 34

1 1

4 8 12 6 4 7 3 4 5 4 7 3 67

5 5

1 1

5 5 5 4 1 3 4 7 4 1 2 41

56 40 57 37 55 42 50 44 31 9 30 22 473

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

21 35 43 28 21 27 40 21 31 33 33 28 361

2 4 2 5 4 2 4 3 1 2 1 30

10 2 3 1 5 3 1 3 2 1 6 2 39

1 1 1 3 1 1 8

5 3 7 5 6 4 30

0

1 1 1 2 1 2 8

1 1 3 6 10 4 5 1 1 6 2 40

41 44 51 44 41 41 51 36 37 39 53 38 516

　高齢者アセスメントシート作成件数

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

2 2 2 1 1 2 1 1 1 13

4 2 4 2 1 3 3 1 1 2 3 26

6 4 2 5 3 3 3 3 1 2 3 4 39

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 合計

2 1 2 3 2 1 4 1 2 1 5 2 26

5 3 2 2 4 2 2 1 2 2 2 1 28

7 4 4 5 6 3 6 2 4 3 7 3 54

新規相談

継続観察

合計

平成28年度

新規相談

継続観察

合計

平成27年度

合計

平成28年度

医療相談

虐待相談

権利擁護相談

入所相談

医療相談

虐待相談

権利擁護相談

その他

平成27年度
月別

相談内容

介護予防

社会資源
サービス相談

介護保険相談

合計

月別

相談内容

介護予防

社会資源
サービス相談

その他

介護保険相談

入所相談
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指定通所介護事業所 佐礼谷 

 

【基本方針】 

利用者が自宅において自立した日常生活を営めるよう、必要な機能訓練を行うことに

より、心身、生活機能の維持改善及び向上を目指すと共に、利用者自ら主体的に活動が

できるよう計画的かつ、効果的なサービス提供を行う。 

 

【具体的取り組み】 

1. 個別援助計画 

利用者の心身状況及び、生活課題等のニーズを把握すると共に、各関係機関等と

連携を図りながら、利用者及び、家族の希望に沿ったサービスを提供する。 

（１）サービス担当者会議等にて、利用者及び、家族の希望と、利用者の生活全般

についてその状態を十分に把握する。 

（２）サービスの提供にあたり、居宅サービス計画に基づいたケアプラン（通所介

護計画）を立案し、事前に利用者及び、家族に説明し、同意を得る。 

（３）定期的なモニタリング（評価）を実施し、より利用者のニーズに沿ったケア

プランの実践に努める。 

＜評価＞ 

 定期的にサービス担当者会議及び、ケアカンファレンスを実施し、課題分析、プ

ラン立案、実施、評価を行った。本人、家族の希望を聞き、各関係機関と連携を

図ることにより、利用者の状態や希望に応じたプランを作成し、同意を得て実施

することができた。また、状態の変化に応じて見直しを行い、実態に即したプラ

ンに結びつけることができた。 

 

2. 機能訓練 

利用者が有する能力を最大限活用しながら意欲的に活動できる訓練プログラムの

開発及び、アクティビティ（集団的に行われるレクリエーション、創作活動等の機

能訓練）の機能強化を図る。 

（１）利用者の希望や、身体状態に適したリハビリメニューを検討し、継続的に実

施することにより、身体機能の維持向上を図る。 

（２）おやつ作りや洗濯物たたみ等の生活リハビリを利用者の嗜好や状態に合わせ

て、実践しながらＡＤＬ（日常生活動作）の維持向上に繋げる。 

＜評価＞ 

 集団での体操や口腔体操、同時に数種類の運動等を実施することにより機能の維

持・向上に努めた。 
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 季節に応じた創作活動や生活リハビリを行うことにより、活動性の維持・向上に

繋がった。 

 

3. 健康管理 

利用者の心身状況を確認し、本人及び家族、医療機関と連携を図り、健康維持に

努める。また、感染症については、感染症マニュアルに沿った適切な対応を行う。 

＜評価＞ 

 利用日毎に体温、血圧、脈拍の測定及び、観察を行い、健康状態を確認した。体

調不良時には、家族に連絡し、主治医の協力により迅速な対応ができた。 

 感染症については、手洗い、うがい、消毒等を実施し感染予防に努めた。また、

発生時には感染症マニュアルに沿って対策を強化し、その後は蔓延しなかった。 

 

4. レクリエーション 

利用者個々の特性に応じたレクリエーションを検討し、計画的に実施する。 

（１）利用者のニーズに応じて、意欲的に参加できるレクリエーションメニューの

検討及び、実施方法を工夫し、活動の幅を広げる。 

（２）季節感を取り入れた年間行事や外出等を実施すると共に、地域行事等へも積

極的に参加することで、社会性の維持向上を目指す。 

＜評価＞ 

 利用者の状態や好みに応じて、集団でのゲームや個別での作品作り等を実施し、

意欲的に取り組むことができた。 

 季節毎に行事や外出を実施し、気分転換を図ることができた。地域の年中行事等

へも参加し、活動性や社会性の維持・向上に繋がった。 

 

5. リスク管理 

利用者が安全に過ごせるように事故予防に努め、事故発生時の適切な対応及び再

発防止を行う。 

（１）介護用品や備品、危険箇所の点検を定期的に行い、安全かつ快適に過ごすた

めの介護機器の検討と環境整備を行う。  

（２）利用者の情報収集を十分に行い、予測できる事故について家族と共に理解し

未然に防ぐ工夫をする。 

（３）ヒヤリハット活動を充実させることにより事故予防に繋げる。 

（４）事故発生時は、マニュアルに沿った迅速かつ適切な対応を行い、原因を多面

的に検証し、再発防止に努める。 

＜評価＞ 



 68 

 事業所内の危険箇所や車椅子等、介護用品や備品の点検、修理を行った。 

 利用者の状態をできる限り把握し、家族からも情報を得ることにより、事故防止

に努めた。事故発生時には、マニュアルに沿って迅速な対応をすると共に、再発

防止策を協議した。再発したケースについては、本人及び、家族と相談しながら

検討を重ねた。 

 ヒヤリハット活動として、記録、検証することにより、事故防止に繋がった。 

 

6. 防災対策 

火災をはじめ、地震、風水害等災害の発生に備え、緊急時における利用者の生命

と安全を確保するため、自主防災活動及び、地域防災組織等との連携強化を図る。 

（１）火災害等の発生に備えて、状況に応じて迅速かつ、適切な避難誘導が行える

よう、定期的に避難訓練等を実施する。 

（２）防災設備については、緊急時に十分機能するよう、日頃から定期的に点検整

備を実施する。 

（３）地震及び、風水害等発生時対応マニュアルに沿って、自然災害発生時におけ

る避難、救護体制の構築を図る。 

（４）地域総合防災訓練への参加及び、消防機関、地域防災組織等との連携により

地域ぐるみで自主防災機能の強化を図る。 

＜評価＞ 

 消防署の指導により火災避難訓練を定期的に実施し、防災についての学習を行っ

た。また、地震、風水害等災害時の避難方法、留意点等について利用者と共に再

確認した。 

 施設内の設備については、業者により定期的に点検を行い、不良箇所を整備した。 

 地域総合防災訓練への参加はできなかった。 

 

7. 職員教育 

質の高いサービスを提供するために、自己研鑽に努め、資質の向上を図る。 

（１）園内外で開催される各種研修・勉強会等に参加し、専門的な知識、技術を修

得し、業務の適正化及び、効率化に努める。 

（２）挨拶、言葉遣い、身だしなみ等、職員としての基本的なマナーを身につける

と共に、職員個々のコミュニケーション能力を高め、サービスの質の向上を

目指す。 

 

＜評価＞ 

 研修・勉強会に参加し施設内で伝達研修を行うことにより、知識の習得及び、技
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術の向上に繋がった。 

 言葉遣いやコミュニケーションについて目標を設定し、職員としてふさわしい言

動に努めた。今後も、職員間で注意し合い、利用者の立場に立った処遇に努めた

い。 

 

8. 地域交流 

地域における行事等への参加や、地区住民との交流、ボランティア等の受け入れ

を通して、地域コミュニティ機能の充実を図る。 

＜評価＞ 

 地域で開催される行事等に参加することにより、交流することができた。 

 今年も地域ボランティアや団体等より、食器洗い、建物周囲の草引き、草刈り、

清掃活動、行事での付き添い等、多くの協力を得た。 

 

9. 地域貢献 

地域に感謝し、理解と信頼が得られるように努めると共に、地域に根ざし開かれ

た施設を目指す。 

（１）地域や学校行事に参加し、交流を図る。 

（２） 地域住民による施設見学等を実施し、福祉用具の操作、説明等の講習を行う。 

（３）各関係機関と連携しながら地域のニーズを把握し、必要時には相談やサービ

スに繋げる。 

＜評価＞ 

 地域や学校行事に参加することにより、交流することができた。 

 施設見学や講習会は実施できなかった。 

 年 2回の運営推進会議を開催したことにより、事業所への理解が深まると共に地

域の情報等を得ることができた。 

 

【総合評価】 

＜評価＞ 

 小学生との交流や見学会は、実施できなかったが、地域行事への参加や老人クラ

ブ、地域ボランティアとの交流ができ、利用者にも好評だった。 

 ケアカンファレンスや申し送り時を利用して、各利用者の状態をできる限り詳細

に把握し、統一したケアを実施することにより、個別ケアの質の向上を図った。

利用者数については、昨年度に比べ前半は減少したが、12 月頃より増加傾向に

なった。 

 アクティビティについては、継続して取り組むことのできる作品作りの提供はで
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きなかったが、季節毎の壁掛けやカレンダー等の共同制作、ゲームや言葉遊び等

のレクリエーションを実施することができた。 

 ケアカンファレンスを利用して、疾病や排泄等についての勉強会を実施したこと

により、新しい知識の習得や再確認ができた。 

 市により、建物前のアスファルトの陥没部の舗装が行われた。施設内の環境や設

備については、危険個所等の点検を行うと共に、故障時にはできる限り早急に修

理し、安全で快適な環境を保つよう努めた。 

 電気や水道は、こまめに調整し、他の経費についても節減できるように努めた。 

 防災については、日頃より、新聞記事等を利用して利用者にも話題を提供し、緊

急時における具体的な避難行動等について話し合った。また、地域の防災勉強会

に参加した。土砂災害等が予想される時には、情報収集、周囲の観察等を行った。 
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指定通所介護（介護予防）事業所 佐礼谷 

 

【基本方針】 

利用者が自宅において自立した日常生活を営めるよう、必要な機能訓練を行うことに

より、心身、生活機能の維持改善及び向上を目指すと共に、利用者自ら主体的に活動が

できるよう計画的かつ、効果的なサービス提供を行う。 

 

【具体的取り組み】 

1. 個別援助計画 

利用者の心身状況及び、生活課題等のニーズを把握すると共に、各関係機関等と

連携を図りながら、利用者及び、家族の希望に沿ったサービスを提供する。 

（１）サービス担当者会議等にて、利用者及び、家族の希望と、利用者の生活全般

についてその状態を十分に把握する。 

（２）サービスの提供にあたり、居宅サービス計画に基づいたケアプラン（介護予

防通所介護計画）を立案し、事前に利用者及び、家族に説明し、同意を得る。 

（３）定期的なモニタリング（評価）を実施し、より利用者のニーズに沿ったケア

プランの実践に努める。 

＜評価＞ 

 定期的にサービス担当者会議及び、ケアカンファレンスを実施し、課題分析、プ

ラン立案、実施、評価を行った。本人、家族の希望を聞き、各関係機関と連携を

図ることにより、利用者の状態や希望に応じたプランを作成し、同意を得て実施

することができた。また、状態の変化に応じて見直しを行い、実態に即したプラ

ンに結びつけることができた。 

 

2. 機能訓練 

利用者が有する能力を最大限活用しながら意欲的に活動できる訓練プログラムの

開発及び、アクティビティ（集団的に行われるレクリエーション、創作活動等の機

能訓練）の機能強化を図る。 

（１）利用者の希望や、身体状態に適したリハビリメニューを検討し、継続的に実

施することにより、身体機能の維持向上を図る。 

（２）おやつ作りや洗濯物たたみ等の生活リハビリを利用者の嗜好や状態に合わせ

て、実践しながらＡＤＬ（日常生活動作）の維持向上に繋げる。 

＜評価＞ 

 集団での体操や口腔体操、同時に数種類の運動等を実施することにより機能の維

持・向上に努めた。 
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 季節に応じた創作活動や生活リハビリを行うことにより、活動性の維持・向上に

繋がった。 

 

3. 健康管理 

利用者の心身状況を確認し、本人及び家族、医療機関と連携を図り、健康維持に

努める。また、感染症については、感染症マニュアルに沿った適切な対応を行う。 

＜評価＞ 

 利用日毎に体温、血圧、脈拍の測定及び、観察を行い、健康状態を確認した。体

調不良時には、家族に連絡し、主治医の協力により迅速な対応ができた。 

 感染症については、手洗い、うがい、消毒等を実施し感染予防に努めた。また、

発生時には感染症マニュアルに沿って対策を強化し、その後は蔓延しなかった。 

 

4. レクリエーション 

利用者個々の特性に応じたレクリエーションを検討し、計画的に実施する。 

（１）利用者のニーズに応じて、意欲的に参加できるレクリエーションメニューの

検討及び、実施方法を工夫し、活動の幅を広げる。 

（２）季節感を取り入れた年間行事や外出等を実施すると共に、地域行事等へも積

極的に参加することで、社会性の維持向上を目指す。 

＜評価＞ 

 利用者の状態や好みに応じて、集団でのゲームや個別での作品作り等を実施し、

意欲的に取り組むことができた。 

 季節毎に行事や外出を実施し、気分転換を図ることができた。地域の年中行事等

へも参加し、活動性や社会性の維持・向上に繋がった。 

 

5. リスク管理 

利用者が安全に過ごせるように事故予防に努め、事故発生時の適切な対応及び再

発防止を行う。 

（１）介護用品や備品、危険箇所の点検を定期的に行い、安全かつ快適に過ごすた

めの介護機器の検討と環境整備を行う。  

（２）利用者の情報収集を十分に行い、予測できる事故について家族と共に理解し

未然に防ぐ工夫をする。 

（３）ヒヤリハット活動を充実させることにより事故予防に繋げる。 

（４）事故発生時は、マニュアルに沿った迅速かつ適切な対応を行い、原因を多面

的に検証し、再発防止に努める。 

＜評価＞ 
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 事業所内の危険箇所や車椅子等、介護用品や備品の点検、修理を行った。 

 利用者の状態をできる限り把握し、家族からも情報を得ることにより、事故防止

に努めた。事故発生時には、マニュアルに沿って迅速な対応をすると共に、再発

防止策を協議した。再発したケースについては、本人及び、家族と相談しながら

検討を重ねた。 

 ヒヤリハット活動として、記録、検証することにより、事故防止に繋がった。 

 

6. 防災対策 

火災をはじめ、地震、風水害等災害の発生に備え、緊急時における利用者の生命

と安全を確保するため、自主防災活動及び、地域防災組織等との連携強化を図る。 

（１）火災害等の発生に備えて、状況に応じて迅速かつ、適切な避難誘導が行える

よう、定期的に避難訓練等を実施する。 

（２）防災設備については、緊急時に十分機能するよう、日頃から定期的に点検整

備を実施する。 

（３）地震及び、風水害等発生時対応マニュアルに沿って、自然災害発生時におけ

る避難、救護体制の構築を図る。 

（４）地域総合防災訓練への参加及び、消防機関、地域防災組織等との連携により

地域ぐるみで自主防災機能の強化を図る。 

＜評価＞ 

 消防署の指導により火災避難訓練を定期的に実施し、防災についての学習を行っ

た。また、地震、風水害等災害時の避難方法、留意点等について利用者と共に再

確認した。 

 施設内の設備については、業者により定期的に点検を行い、不良箇所を整備した。 

 地域総合防災訓練への参加はできなかった。 

 

7. 職員教育 

質の高いサービスを提供するために、自己研鑽に努め、資質の向上を図る。 

（１）園内外で開催される各種研修・勉強会等に参加し、専門的な知識、技術を修

得し、業務の適正化及び、効率化に努める。 

（２）挨拶、言葉遣い、身だしなみ等、職員としての基本的なマナーを身につける

と共に、職員個々のコミュニケーション能力を高め、サービスの質の向上を

目指す。 

 

＜評価＞ 

 研修・勉強会に参加し施設内で伝達研修を行うことにより、知識の習得及び、技
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術の向上に繋がった。 

 言葉遣いやコミュニケーションについて目標を設定し、職員としてふさわしい言

動に努めた。今後も、職員間で注意し合い、利用者の立場に立った処遇に努めた

い。 

 

8. 地域交流 

地域における行事等への参加や、地区住民との交流、ボランティア等の受け入れ

を通して、地域コミュニティ機能の充実を図る。 

＜評価＞ 

 地域で開催される行事等に参加することにより、交流することができた。 

 今年も地域ボランティアや団体等より、食器洗い、建物周囲の草引き、草刈り、

清掃活動、行事での付き添い等、多くの協力を得た。 

 

9. 地域貢献 

地域に感謝し、理解と信頼が得られるように努めると共に、地域に根ざし開かれ

た施設を目指す。 

（１）地域や学校行事に参加し、交流を図る。 

（２） 地域住民による施設見学等を実施し、福祉用具の操作、説明等の講習を行う。 

（３）各関係機関と連携しながら地域のニーズを把握し、必要時には相談やサービ

スに繋げる。 

＜評価＞ 

 地域や学校行事に参加することにより、交流することができた。 

 施設見学や講習会は実施できなかった。 

 年 2回の運営推進会議を開催したことにより、事業所への理解が深まると共に地

域の情報等を得ることができた。 

 

【総合評価】 

＜評価＞ 

 小学生との交流や見学会は、実施できなかったが、地域行事への参加や老人クラ

ブ、地域ボランティアとの交流ができ、利用者にも好評だった。 

 ケアカンファレンスや申し送り時を利用して、各利用者の状態をできる限り詳細

に把握し、統一したケアを実施することにより、個別ケアの質の向上を図った。 

 アクティビティについては、継続して取り組むことのできる作品作りの提供はで

きなかったが、季節毎の壁掛けやカレンダー等の共同制作、ゲームや言葉遊び等

のレクリエーションを実施することができた。 
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 ケアカンファレンスを利用して、疾病や排泄等についての勉強会を実施したこと

により、新しい知識の習得や再確認ができた。 

 市により、建物前のアスファルトの陥没部の舗装が行われた。施設内の環境や設

備については、危険個所等の点検を行うと共に、故障時にはできる限り早急に修

理し、安全で快適な環境を保つよう努めた。 

 電気や水道は、こまめに調整し、他の経費についても節減できるように努めた。 

 防災については、日頃より、新聞記事等を利用して利用者にも話題を提供し、緊

急時における具体的な避難行動等について話し合った。また、地域の防災勉強会

に参加した。土砂災害等が予想される時には、情報収集、周囲の観察等を行った。 
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１．事業内容 区分： 通所介護〔地域密着型〕利用定員 １８名

　　　　　　　　　 体制： 入浴介助体制〔あり〕加算

　　　　　　　　　　　 ： 送迎体制　　〔あり〕

２．開所日数 ： 365  日

３．利用実績 　（単位：人）

　　 月

項　目

26 25 25 26 26 26 26 28 29 29 30 32 328

20 21 20 21 21 21 21 23 24 24 23 26 265
要支援

1・２ 22 26 21 22 22 22 30 28 39 34 27 33 326

要介護１
104 102 103 97 103 84 59 73 88 96 68 68 1,045

要介護２
68 55 61 58 49 69 65 68 69 65 74 83 784

要介護３
28 26 9 9 21 20 22 22 16 20 19 37 249

要介護４
9 9 16 23 34 32 41 34 32 26 27 34 317

要介護５
14 9 4 4 8 4 18 9 9 12 12 13 116

合　計
245 227 214 213 237 231 235 234 253 253 227 268 2,837

8.2 7.3 8.8 6.9 7.6 7.7 7.6 7.8 8.2 8.2 8.1 8.6 7.9

8.9 8.4 7.7 7.9 8.7 8.7 8.5 8.8 9.3 9.3 9.2 9.7 8.8

3.5 1.6 3.5 1.4 0.5 1.5 2.6 1.3 0.5 2.0 1.8 1.5 1.8

197 186 172 167 198 183 184 183 202 203 185 216 2,276

6.6 6.0 5.7 5.4 6.4 6.1 5.9 6.1 6.5 6.5 6.6 7.0 6.2

４．要介護度別利用者状況

3 4 3 3 3 3 4 4 5 5 3 4 44

8 8 8 7 7 6 4 6 7 7 5 6 79

4 4 5 6 4 5 5 5 5 5 8 8 64

2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3 23

1 1 2 3 4 4 5 5 4 4 4 4 41

2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14

20 21 20 21 21 21 21 23 24 24 23 26 265

１月１０月

５月 ６月 ８月 ９月 １０月 １１月

９月 合　計

登 録 人 数

実 利 用 人 数

月～土曜日平均

２月 ３月１２月７月 １１月８月

合　計１２月

平成28年度

４月

日曜日平均

介

護

度

別

利

用

者

数

４月

平均入浴者数

１ 日 平 均

延べ入浴者数

介護度

合　　計

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

指定通所介護事業所 佐 礼 谷 利用実績 

要支援

要介護１

２月 ３月７月 １月
月 

５月 ６月
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５．介護度別利用者年齢構成
平成29年3月31日現在

1 2 1 1 5

3 4 5 1 1 2 16

1 1 1 1 1 5

26

６．年間利用状況推移

　　　 月
年 度

237 238 240 251 247 240 249 254 282 242 242 232 2,954

263 277 264 274 296 278 262 251 234 210 182 238 3,029

235 291 293 307 261 260 280 254 268 225 214 231 3,119

224 241 246 246 252 248 235 242 241 188 207 217 2,787

245 227 214 213 237 231 235 234 253 253 227 268 2,837

介護度

4

男

要 介 護 ４ 要 介 護 ５

女男 女 男

1

合　計

６５才～６９才

要 支 援 要 介 護 １ 要 介 護 ２ 要 介 護 ３

男 女 女 男 女
性　別

年齢階層

７０才～７９才

８０才～８９才

男

９０才～　　　

総　計

１２月８月

3

女

6 8 4

５月 合　計１月 ２月 ３月９月 １０月 １１月６月 ７月

平成２４年度

平成２５年度

平成２６年度

平成２8年度

平成２７年度

４月

７.事故発生の状況

1 4月 20日 男 転倒 ﾃﾞｲﾙｰﾑ
立ち上がって玉入れ
をし、バランスを崩し
て転倒

無

2 4月 22日 女 転倒 ﾃﾞｲﾙｰﾑ
床につまずいて前方
へ転倒

無

3 5月 7日 女
指定外の形態
の食事を提供

ﾃﾞｲﾙｰﾑ
軟菜食ではなく、普
通食を提供

無

4 8月 6日 女 誤嚥 ﾃﾞｲﾙｰﾑ
昼食中、ひき肉等を
誤嚥

有

5 10月 14日 男 服薬漏れ ﾃﾞｲﾙｰﾑ
昼食時の薬を準備す
る時、薬箱の中に前
日の残薬を発見

無

８.苦情発生の状況

　　　該当なし

№ 月　日
性
別

事故内容

外傷、痛み等なく様子観察

発生場所 事故状況
受
診

ヒヤリハット件数　　11件

対応・処置内容等

左膝に薄く発赤と軽い痛みあるが、
歩行状態変わりなく様子観察

ムセや誤嚥なく、様子観察

家族に連絡し、様子観察

背部タッピングと吸引器使用により、
ひき肉等を排出。バイタル測定。救
急病院受診
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短期入所生活介護事業所 佐礼谷 

 

【基本方針】 

利用者及び、その家族のニーズや課題の把握に努め、利用者の有する能力に応じた日

常生活を営むことができるよう、サービスを提供する。また、各関連機関との連携を図

りながら、利用者の心身機能の維持向上と家族の身体的・精神的負担を軽減することに

より、在宅生活が継続できるよう支援する。 

 

【具体的取り組み】 

1. 個別援助計画 

利用者の心身状況及び、生活課題等のニーズを把握すると共に、各関係機関等と

連携を図りながら、利用者及び、家族の希望に沿ったサービスを提供する。 

（１）サービス担当者会議等にて、利用者及び、家族の希望と、利用者の生活全般

についてその状態を十分に把握する。 

（２）サービスの提供にあたり、居宅サービス計画に基づいたケアプラン（短期入

所生活介護計画）を立案し、事前に利用者及び、家族に説明し、同意を得る。 

（３）定期的なモニタリング(評価)を実施し、より利用者のニーズに沿ったケアプ

ランの実践に努める。 

＜評価＞ 

 定期的にサービス担当者会議及び、ケアカンファレンスを実施し、課題分析、プ

ラン立案、実施、評価を行った。本人、家族の希望を聞き、各関係機関と連携を

図ることにより、利用者の状態や希望に応じたプランを作成し、同意を得て実施

することができた。また、状態の変化に応じて見直しを行い、実態に即したプラ

ンに結びつけることができた。 

 

2. 機能訓練 

利用者の自立を支援し、機能の維持向上を図るため、機能訓練を計画的かつ、継

続的に実施する。 

（１）利用者の心身状況及び生活リズムに応じて、日常生活に必要な機能を維持す

るためのリハビリを行う。 

（２）利用者個々の生活史を考慮したレクリエーション活動を提供すると共に、経

過や効果等について検証し、在宅生活や関連事業所でのケアに繋げる。 

＜評価＞ 

 集団での体操や口腔体操、同時に数種類の運動等を実施することにより機能の維

持・向上に努めた。 
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 利用者の生活史や好みに応じて、昔の遊びや個別での作品作り等を実施した。ま

た、季節ごとに行事や外出を実施し、気分転換を図ることができた。 

 

3. 健康管理 

生活環境の変化による体調不良、混乱を防止するために、必要な健康管理体制を

整え、適切な対応を行う。 

（１）サービスの利用毎に、利用者の心身状況を確認し、本人及び家族、医療機関

と連携を図り、健康管理を行う。 

（２）感染症対策については、感染症マニュアルに沿って適切に対応し、予防に努

め、発生時には蔓延、拡大の防止を図る。 

＜評価＞ 

 利用毎に健康状態を確認した。利用中は、毎日、体温、血圧、脈拍の測定を行い、

体調不良時には、家族に連絡し、主治医の協力により迅速な対応ができた。 

 感染症については、手洗い、うがい、消毒等を実施し感染予防に努めた。また、

発生時には感染症マニュアルに沿って対策を強化し、その後は蔓延しなかった。 

 

4. 環境整備 

生活場所の変化による混乱が生じる可能性があることを説明し、情報収集するこ

とにより、できる限り在宅生活に近い環境の整備を行う。また、利用に際しては、

事業所での居室環境について説明を行い、同意を得る。 

＜評価＞ 

 事前に、家族より生活環境についての情報をできる限り収集した。特に居室につ

いては、ベッドの配置等できる限り在宅に近い環境を整え、家族の同意を得た。 

 

5. リスク管理 

利用者が安全に過ごせるよう、事故予防に努め、事故発生時の適切な対応及び再

発防止を行う。 

（１）介護用品や備品、危険箇所の点検を定期的に行い、安全かつ快適に過ごすた

めの介護機器の検討と環境整備を行う。 

（２）利用者の情報収集を十分に行い、予測できる事故について家族と共に理解し

未然に防ぐ工夫をする。 

（３）ヒヤリハット活動を充実させることにより事故予防に繋げる。 

（４）事故発生時は、マニュアルに沿った迅速かつ適切な対応を行い、原因を多面

的に検証し、再発防止に努める。 

＜評価＞ 
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 事業所内の危険箇所や車椅子等、介護用品や備品の点検、修理を行った。 

 利用者の状態をできる限り把握し、家族からも情報を得ることにより、事故防止

に努めた。事故発生時には、マニュアルに沿って迅速な対応をすると共に、再発

防止策を協議した。再発したケースについては、本人及び、家族と相談しながら

検討を重ねた。 

 ヒヤリハット活動として、記録、検証することにより、事故防止に繋がった。 

 

6. 防災対策 

火災をはじめ、地震、風水害等災害の発生に備え、緊急時における利用者の生命

と安全を確保するため、自主防災活動及び、地域防災組織との連携強化を図る。 

（１）火災害等の発生に備えて、状況に応じて迅速かつ、適切な避難誘導が行える

よう、定期的に避難訓練等を実施する。 

（２）防災設備については、緊急時に十分機能するよう、日頃から定期的に点検整

備を実施する。 

（３）地震及び、風水害等発生時対応マニュアルに沿って、自然災害発生時におけ

る避難、救護体制の構築を図る。 

（４）地域総合防災訓練への参加及び、消防機関、地域防災組織等との連携により

地域ぐるみで自主防災機能の強化を図る。 

＜評価＞ 

 消防署の指導により火災避難訓練を定期的に実施し、防災についての学習を行っ

た。また、地震、風水害等災害時の避難方法、留意点等について利用者と共に再

確認した。 

 施設内の設備については、業者により定期的に点検を行い、不良箇所を整備した。 

 地域総合防災訓練への参加はできなかった。 

 

7. 職員教育 

質の高いサービスを提供するために、自己研鑽に努め、資質の向上を図る。 

（１）園内外で開催される各種研修・勉強会等に参加し、専門的な知識、技術を修

得し、業務の適正化及び、効率化に努める。 

（２）挨拶、言葉遣い、身だしなみ等、職員としての基本的なマナーを身につける

と共に、職員個々のコミュニケーション能力を高め、サービスの質の向上を

目指す。 

 

＜評価＞ 

 研修・勉強会に参加し施設内で伝達研修を行うことにより、知識の習得及び、技
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術の向上に繋がった。 

 言葉遣いやコミュニケーションについて目標を設定し、職員としてふさわしい言

動に努めた。今後も、職員間で注意し合い、利用者の立場に立った処遇に努めた

い。 

 

8. 地域交流 

地域における行事等への参加や、地区住民との交流、ボランティア等の受け入れ

を通じて、地域コミュニティ機能の充実を図る。 

＜評価＞ 

 地域で開催される行事等に参加することにより、交流することができた。 

 今年も地域ボランティアや団体等より、食器洗い、建物周囲の草引き、草刈り、

清掃活動、行事での付き添い等、多くの協力を得た。 

 

9. 地域貢献 

地域に感謝し、理解と信頼が得られるように努めると共に、地域に根ざし開かれ

た施設を目指す。 

（１）地域や学校行事に参加し、交流を図る。 

（２） 地域住民による施設見学等を実施し、福祉用具の操作、説明等の講習を行う。 

（３）各関係機関と連携しながら地域のニーズを把握し、必要時には相談やサービ

スに繋げる。 

＜評価＞ 

 地域や学校行事に参加することにより、交流することができた。 

 施設見学や講習会は実施できなかった。 

 年 2回の運営推進会議を開催したことにより、事業所への理解が深まると共に地

域の情報等を得ることができた。 

 

【総合評価】 

＜評価＞ 

 各関連機関と連携を図りながら、利用者及び、家族が安心して生活できるように

支援した。今年も地域の医療機関の協力を得て、早期受診、迅速な治療が可能と

なり、利用者及び、家族の安心に繋がった。特に、重度の利用者及び、終末期状

態での受け入れ時には、家族と密に意思疎通を図り、医療機関と連携しながら対

応した。 

 小学生との交流や見学会は、実施できなかったが、地域行事への参加や老人クラ

ブ、地域ボランティアとの交流ができ、利用者にも好評だった。 
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 ケアカンファレンスや申し送り時を利用して、各利用者の状態をできる限り詳細

に把握し、統一したケアを実施することにより、個別ケアの質の向上を図った。 

 アクティビティについては、継続して取り組むことのできる作品作りの提供はで

きなかったが、季節毎の壁掛けやカレンダー等の共同制作、ゲームや言葉遊び等

のレクリエーションを実施することができた。 

 ケアカンファレンスを利用して、疾病や排泄等についての勉強会を実施したこと

により、新しい知識の習得や再確認ができた。 

 市により、建物前のアスファルトの陥没部の舗装が行われた。施設内の環境や設

備については、危険個所等の点検を行うと共に、故障時にはできる限り早急に修

理し、安全で快適な環境を保つよう努めた。 

 電気や水道は、こまめに調整し、他の経費についても節減できるように努めた。 

 防災については、日頃より、新聞記事等を利用して利用者にも話題を提供し、緊

急時における具体的な避難行動等について話し合った。また、地域の防災勉強会

に参加した。土砂災害等が予想される時には、情報収集、周囲の観察等を行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 83 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．事業内容 区分： 短期入所生活介護〔単独型〕基準該当

体制： 送迎体制〔あり〕

２．開所日数　　　　　　：　３６５  日： 365日

■　利用定員 ： ５名

■　稼働率 ：

■　サービス期間 ： 平成28年4月1日～平成29年3月31日

３. 利用実績

　　 月
項　目

30 31 30 31 31 30 31 30 31 31 28 31 365

13 17 12 14 14 14 11 14 11 12 12 13 157

多

個

多 6 9 3 3 6 6 6 12 12 15 18 22 118

個 6 6

多 30 27 31 8 11 8 7 6 13 17 8 9 175

個 4 8 2 11 12 7 2 46

多 9 16 18 53 46 37 41 44 42 33 40 46 425

個 8 9 14 13 14 16 14 6 15 19 15 17 160

多 33 30 27 22 28 29 53 42 34 31 33 31 393

個 3 3 7 9 3 3 1 1 30

多 32 31 32 36 33 36 16 15 23 23 13 14 304

個 6 7 7 5 3 2 3 3 8 44

125 130 130 148 154 142 145 139 153 149 139 147 1,701

4.2 4.2 4.3 4.8 5.0 4.7 4.7 4.6 4.9 4.8 4.8 4.7 4.6

53 53 54 71 70 59 60 43 57 55 47 53 675送迎利用実績

要 支 援

要介護１

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

介

護

度

別

利

用

状

況

１０月

1日平均

平成28年度

利用者数

開所日数

合　計

短期入所生活介護事業所 佐 礼 谷 利用実績

93.20%

４月 ５月 ６月 ８月７月 ９月 合計１２月 １月 ２月 ３月１１月
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４.事故発生の状況

1 4月2日 女 誤嚥 ﾃﾞｲﾙｰﾑ
夕食開始直後に強いムセあ
り

無

2 4月11日 女 ずり落ち ﾃﾞｲﾙｰﾑ
帰宅希望強く、自力で車椅
子より立とうとしてずり落ちた

無

3 5月25日 女 転倒 居室
ベッド横のポータブルトイレ
使用のため方向転換中、バ
ランスを崩して膝から転倒

無

4 7月2日 女 転倒 ﾃﾞｲﾙｰﾑ
椅子に座位中、自力で脱げ
た靴をはこうとして転倒

無

5 7月24日 女
ムカデに
噛まれた

浴室
椅子に座位中、右第5趾を
噛まれた

無

6 8月11日 女 転倒 居室
ポータブルトイレ横で長座位
になっているのを発見

無

7 8月22日 男
右肘がシート

ベルトの差込

口に当たった
送迎車内

自宅前で乗車時、右肘が
シートベルトの差込口に当
たった

有

8 9月17日 女 ずり落ち ﾃﾞｲﾙｰﾑ
自力でベッドより立とうとして
ずり落ちた

無

9 11月4日 女 ずり落ち ﾃﾞｲﾙｰﾑ
自力で車椅子より立とうとし
てステップの上にずり落ちた

無

10 11月18日 女 転倒 居室
ベッド横のマットの上で長座
位になっているのを発見

無

11 11月22日 男 ずり落ち 和室
車椅子からベッドへ移乗中、
座り方が浅く前傾姿勢になり
職員の上にずり落ちた

無

12 2月8日 女 転倒 居室
訪室時、ベッドから立ち上が
り時、膝折れして前方へ転
倒したと申告があった

無

13 3月6日 女
ハンドソープ
で歯磨きしよ
うとした

ﾃﾞｲﾙｰﾑ
口腔ケア時、自分で歯ブラシ
にハンドソープをつけて口に
入れた

無

ヒヤリハット件数　7件

５.苦情発生の状況

該当なし

発赤、外傷、痛み等なく様子観察

発赤、外傷、痛み等なく様子観察

直後にうがいを実施。嚥下していな
かったため、様子観察

受
診

対応・処置内容等

背部タッピング、口腔内清掃及びバ
イタル測定実施。呼吸異常、顔色不
良等なく、様子観察

発赤、外傷、痛み等なく様子観察

肘の腫れあり。痛み止めの注射施
行。湿布貼付

発赤、外傷、痛み等なく様子観察

発赤、外傷、痛み等なく様子観察

右額に軽い痛みあり。冷却し、様子
観察

発赤、外傷、痛み等なく様子観察

発赤、外傷、痛み等なく様子観察

インセクト・ポイズン・リムーバーを使
用。薄い発赤と軽い痛みあり。気分
不良等なく、様子観察

発赤、外傷、痛み等なく様子観察

№ 月　日
性
別

事故内容 発生場所 事故状況
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指定通所介護事業所 野中 

 

【基本方針】 

利用者が自宅において自立した日常生活を営めるよう、必要な機能訓練を行うことに

より、心身、生活機能の維持改善及び向上を目指すと共に、利用者自ら主体的に活動が

できるよう計画的かつ、効果的なサービス提供を行う。 

 

【具体的取り組み】 

1. 個別援助計画 

利用者の心身状況及び、生活課題等のニーズを把握すると共に、各関係機関等と

連携を図りながら、利用者及び、家族の希望に沿ったサービスを提供する。 

（１）サービス担当者会議等にて、利用者及び、家族の希望と、利用者の生活全般

についてその状態を十分に把握する。 

（２）サービスの提供にあたり、居宅サービス計画に基づいたケアプラン（通所介

護計画）を立案し、事前に利用者及び、家族に説明し、同意を得る。 

（３）定期的なモニタリング（評価）を実施し、より利用者のニーズに沿ったケア

プランの実践に努める。 

＜評価＞ 

 担当者会議に参加し、本人及び家族の意見を聞くことで、個人に適したプラン作

成に繋がった 

 毎月プランの評価をすることで達成状況が随時確認できた。 

 プラン変更ごとに家族に同意を得ることで、サービス利用に関する連携がとれた。 

 

2. 機能訓練 

利用者が有する能力を最大限活用しながら意欲的に活動できる訓練プログラムの

開発及び、アクティビティ（集団的に行われるレクリエーション、創作活動等の機

能訓練）の機能強化を図る。 

（１）利用者の希望や、身体状態に適したリハビリメニューを検討し、継続的に実

施することにより、身体機能の維持向上を図る。 

（２）おやつ作りや洗濯物たたみ等の生活リハビリを利用者の嗜好や状態に合わせ

て、実践しながらＡＤＬ（日常生活動作）の維持向上に繋げる。 

＜評価＞ 

 個別のリハビリと集団でのリハビリ体操をバランスよく実施することで、機能の

維持・拡大に繋がった。 

 退院時のカンファレンスに参加することで、継続性のあるリハビリに繋がった。 
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3. 健康管理 

利用者の心身状況を確認し、本人及び家族、医療機関と連携を図り、健康維持に

努める。また、感染症については、感染症マニュアルに沿った適切な対応を行う。 

＜評価＞ 

 利用時には毎回バイタルチェックを行うと共に、看護師により状態を確認するこ

とで、各自の健康状態の把握に繋がった。 

 病院受診時には医療機関や家族から状態を確認することで、病状に関する情報の

共有ができた。 

 感染症マニュアルに沿って対応することで、感染症の蔓延予防に繋がった。 

 

4. レクリエーション 

利用者個々の特性に応じたレクリエーションを検討し、計画的に実施する。 

（１）利用者のニーズに応じて、意欲的に参加できるレクリエーションメニューの

検討及び、実施方法を工夫し、活動の幅を広げる。 

（２）季節感を取り入れた年間行事や外出等を実施すると共に、地域行事等へも積

極的に参加することで、社会性の維持向上を目指す。 

＜評価＞ 

 個別でのレクリエーションと集団でのレクリエーションをバランスよく実施す

ることにより、個別のニーズに応じた活動ができた。 

 希望の多い外出行事・調理レクを計画的に行うことで意欲の向上に繋がった。 

 

5. リスク管理 

利用者が安全に過ごせるように事故予防に努め、事故発生時の適切な対応及び再

発防止を行う。 

（１）介護用品や備品、危険箇所の点検を定期的に行い、安全かつ快適に過ごすた

めの介護機器の検討と環境整備を行う。  

（２）利用者の情報収集を十分に行い、予測できる事故について家族と共に理解し

未然に防ぐ工夫をする。 

（３）ヒヤリハット活動を充実させることにより事故予防に繋げる。 

（４）事故発生時は、マニュアルに沿った迅速かつ適切な対応を行い、原因を多面

的に検証し、再発防止に努める。 

＜評価＞ 

 事故発生時にはマニュアルに沿って対応することで再発防止に繋がった。 

 施設内の危険因子を再確認することで、事故防止に繋がった。 

 ヒヤリハット活動への取り組みにより、個人の危険性を把握することができた。 
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6. 防災対策 

火災をはじめ、地震、風水害等災害の発生に備え、緊急時における利用者の生命

と安全を確保するため、自主防災活動及び、地域防災組織等との連携強化を図る。 

（１）火災害等の発生に備えて、状況に応じて迅速かつ、適切な避難誘導が行える

よう、定期的に避難訓練等を実施する。 

（２）防災設備については、緊急時に十分機能するよう、日頃から定期的に点検整

備を実施する。 

（３）地震及び、風水害等発生時対応マニュアルに沿って、自然災害発生時におけ

る避難、救護体制の構築を図る。 

（４）地域総合防災訓練への参加及び、消防機関、地域防災組織等との連携により

地域ぐるみで自主防災機能の強化を図る。 

＜評価＞ 

 年２回の避難訓練を実施することで、防災に関する知識の構築に繋がった。 

 地域との防災時の連携については、地区行事等の機会に協力の依頼ができた。 

 

7. 職員教育 

質の高いサービスを提供するために、自己研鑽に努め、資質の向上を図る。 

（１）園内外で開催される各種研修・勉強会等に参加し、専門的な知識、技術を修

得し、業務の適正化及び、効率化に努める。 

（２）挨拶、言葉遣い、身だしなみ等、職員としての基本的なマナーを身につける

と共に、職員個々のコミュニケーション能力を高め、サービスの質の向上を

目指す。 

＜評価＞ 

 外部研修や園内の勉強会に参加し施設内で伝達研修を行うことにより、知識・技

術の向上に繋がった。 

 言葉遣い等について状況をチェックしながら接遇を良くするよう取り組めたが、

部分的に不適切な場面が見られたため、今後も状況に応じた検討が必要である。 

 

8. 地域交流 

地域における行事等への参加や、地区住民との交流、ボランティア等の受け入れ

を通して、地域コミュニティ機能の充実を図る。 

＜評価＞ 

 老人クラブの総会等に参加し交流を持つことができた。また、老人クラブの集ま

りがある際には、案内をすることで利用者との交流を持つことができた。 
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 地域行事に参加することで、地域住民との交流を多く持つことができた。 

 地域の代表者・民生委員を対象とした運営推進会議を開催することで、地域との

情報交換や交流が図れた。 

 

9. 地域貢献 

関係機関と連携して、地域社会の中で生活していくための課題を発見し、地域に

おける様々なニーズに柔軟に対応していく。 

（１）地域行事に利用者と一緒に参加する。 

（２）各関係機関、居宅介護支援センター、在宅支援センターと連携を図り、在宅

生活を継続していく上で、サービスを必要としている人に対し早期に対応す

る。また、個々のニーズに対し、柔軟に対応する。 

＜評価＞ 

 地域行事に参加することで、地域の活動に貢献することができた。 

 閉じこもりがちの人に対して、サービス利用の声かけをすることができた。 

 利用希望があった際には、居宅介護支援センター等と連携を取り、サービスに繋

げることができた。 

 

【総合評価】 

＜評価＞ 

 利用者ごとにプログラムを立て、計画的・継続的に実施することで、意欲・自発

性の向上に繋がった。 

 調理レクに関しては、季節に応じた料理を作ることで、季節感を味わえると共に、

意欲の向上にも繋がった。 

 外出の場所をその都度各利用者に確認することで、希望に沿った外出ができた。 

 個別の身体状況を把握し、リハビリ体操のメニューに取り入れ実施することがで

きた。 

 地域の運動会に参加することで地域住民との交流ができた。また、老人クラブの

総会等に参加し老人クラブとの交流も実施できた。 

 医療的処置が必要な利用者でも、医療機関と連携しながら通常通りの受け入れが

できた。 

 言葉遣い等について状況をチェックしながら接遇を良くするよう取り組めたが、

部分的に不適切な場面が見られたため、今後も状況に応じた検討が必要である。 

 外部研修や園内の勉強会に参加することで、知識・技術の向上に繋がった。 

 地域行事等に参加した際、災害時の協力についての依頼が適時できた。 
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指定通所介護（介護予防）事業所 野中 

 

【基本方針】 

利用者が自宅において自立した日常生活を営めるよう、必要な機能訓練を行うことに

より、心身、生活機能の維持改善及び向上を目指すと共に、利用者自ら主体的に活動が

できるよう計画的かつ、効果的なサービス提供を行う。 

 

【具体的取り組み】 

1. 個別援助計画 

利用者の心身状況及び、生活課題等のニーズを把握すると共に、各関係機関等と

連携を図りながら、利用者及び、家族の希望に沿ったサービスを提供する。 

（１）サービス担当者会議等にて、利用者及び、家族の希望と、利用者の生活全般

についてその状態を十分に把握する。 

（２）サービスの提供にあたり、居宅サービス計画に基づいたケアプラン（介護予

防通所介護計画）を立案し、事前に利用者及び、家族に説明し、同意を得る。 

（３）定期的なモニタリング（評価）を実施し、より利用者のニーズに沿ったケア

プランの実践に努める。 

＜評価＞ 

 担当者会議に参加し、本人及び家族の意見を聞くことで、個人に適したプラン作

成に繋がった 

 毎月プランの評価をすることで達成状況が随時確認できた。 

 プラン変更ごとに家族に同意を得ることで、サービス利用に関する連携がとれた。 

 

2. 機能訓練 

利用者が有する能力を最大限活用しながら意欲的に活動できる訓練プログラムの

開発及び、アクティビティ（集団的に行われるレクリエーション、創作活動等の機

能訓練）の機能強化を図る。 

（１）利用者の希望や、身体状態に適したリハビリメニューを検討し、継続的に実

施することにより、身体機能の維持向上を図る。 

（２）おやつ作りや洗濯物たたみ等の生活リハビリを利用者の嗜好や状態に合わせ

て、実践しながらＡＤＬ（日常生活動作）の維持向上に繋げる。 

＜評価＞ 

 個別のリハビリと集団でのリハビリ体操をバランスよく実施することで、機能の

維持・拡大に繋がった。 

 季節に応じた活動の実施ができ、意欲・活動性の拡大に繋がった。 
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3. 健康管理 

利用者の心身状況を確認し、本人及び家族、医療機関と連携を図り、健康維持に

努める。また、感染症については、感染症マニュアルに沿った適切な対応を行う。 

＜評価＞ 

 利用時には毎回バイタルチェックを行うと共に、看護師により状態を確認するこ

とで、各自の健康状態の把握に繋がった。 

 病院受診時には医療機関や家族から状態を確認することで、病状に関する情報の

共有ができた。 

 感染症マニュアルに沿って対応することで、感染症の蔓延予防に繋がった。 

 

4. レクリエーション 

利用者個々の特性に応じたレクリエーションを検討し、計画的に実施する。 

（１）利用者のニーズに応じて、意欲的に参加できるレクリエーションメニューの

検討及び、実施方法を工夫し、活動の幅を広げる。 

（２）季節感を取り入れた年間行事や外出等を実施すると共に、地域行事等へも積

極的に参加することで、社会性の維持向上を目指す。 

＜評価＞ 

 個別でのレクリエーションと集団でのレクリエーションをバランスよく実施す

ることにより、個別のニーズに応じた活動ができた。 

 希望の多い外出行事・調理レクを計画的に行うことで意欲の向上に繋がった。 

 

5. リスク管理 

利用者が安全に過ごせるように事故予防に努め、事故発生時の適切な対応及び再

発防止を行う。 

（１）介護用品や備品、危険箇所の点検を定期的に行い、安全かつ快適に過ごすた

めの介護機器の検討と環境整備を行う。  

（２）利用者の情報収集を十分に行い、予測できる事故について家族と共に理解し

未然に防ぐ工夫をする。 

（３）ヒヤリハット活動を充実させることにより事故予防に繋げる。 

（４）事故発生時は、マニュアルに沿った迅速かつ適切な対応を行い、原因を多面

的に検証し、再発防止に努める。 

＜評価＞ 

 事故発生時にはマニュアルに沿って対応することで再発防止に繋がった。 

 施設内の危険因子を再確認することで、事故防止に繋がった。 

 ヒヤリハット活動への取り組みにより、個人の危険性を把握することができた。 
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6. 防災対策 

火災をはじめ、地震、風水害等災害の発生に備え、緊急時における利用者の生命

と安全を確保するため、自主防災活動及び、地域防災組織等との連携強化を図る。 

（１）火災害等の発生に備えて、状況に応じて迅速かつ、適切な避難誘導が行える

よう、定期的に避難訓練等を実施する。 

（２）防災設備については、緊急時に十分機能するよう、日頃から定期的に点検整

備を実施する。 

（３）地震及び、風水害等発生時対応マニュアルに沿って、自然災害発生時におけ

る避難、救護体制の構築を図る。 

（４）地域総合防災訓練への参加及び、消防機関、地域防災組織等との連携により

地域ぐるみで自主防災機能の強化を図る。 

＜評価＞ 

 年２回の避難訓練を実施することで、防災に関する知識の構築に繋がった。 

 地域との防災時の連携については、地区行事等の機会に協力の依頼ができた。 

 

7. 職員教育 

質の高いサービスを提供するために、自己研鑽に努め、資質の向上を図る。 

（１）園内外で開催される各種研修・勉強会等に参加し、専門的な知識、技術を修

得し、業務の適正化及び、効率化に努める。 

（２）挨拶、言葉遣い、身だしなみ等、職員としての基本的なマナーを身につける

と共に、職員個々のコミュニケーション能力を高め、サービスの質の向上を

目指す。 

＜評価＞ 

 外部研修や園内の勉強会に参加し施設内で伝達研修を行うことにより、知識・技

術の向上に繋がった。 

 言葉遣い等について状況をチェックしながら接遇を良くするよう取り組めたが、

部分的に不適切な場面が見られたため、今後も状況に応じた検討が必要である。 

 

8. 地域交流 

地域における行事等への参加や、地区住民との交流、ボランティア等の受け入れ

を通して、地域コミュニティ機能の充実を図る。 

＜評価＞ 

 老人クラブの総会等に参加し交流を持つことができた。また、老人クラブの集ま

りがある際には、案内をすることで利用者との交流を持つことができた。 
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 地域行事に参加することで、地域住民との交流を多く持つことができた。 

 

9. 地域貢献 

関係機関と連携して、地域社会の中で生活していくための課題を発見し、地域に

おける様々なニーズに柔軟に対応していく。 

（１）地域行事に利用者と一緒に参加する。 

（２）各関係機関、居宅介護支援センター、在宅支援センターと連携を図り、在宅

生活を継続していく上で、サービスを必要としている人に対し早期に対応す

る。また、個々のニーズに対し、柔軟に対応する。 

＜評価＞ 

 地域行事に参加することで、地域の活動に貢献することができた。 

 閉じこもりがちの人に対して、サービス利用の声かけをすることができた。 

 利用希望があった際には、居宅介護支援センター等と連携を取り、サービスに繋

げることができた。 

 

【総合評価】 

＜評価＞ 

 利用者ごとにプログラムを立て、計画的・継続的に実施することで、意欲・自発

性の向上に繋がった。 

 調理レクに関しては、季節に応じた料理を作ることで、季節感を味わえると共に、

意欲の向上にも繋がった。 

 外出の場所をその都度各利用者に確認することで、希望に沿った外出ができた。 

 個別の身体状況を把握し、リハビリ体操のメニューに取り入れ実施することがで

きた。 

 地域の運動会に参加することで地域住民との交流ができた。また、老人クラブの

総会等に参加し老人クラブとの交流も実施できた。 

 言葉遣い等について状況をチェックしながら接遇を良くするよう取り組めたが、

部分的に不適切な場面が見られたため、今後も状況に応じた検討が必要である。 

 外部研修や園内の勉強会に参加することで、知識・技術の向上に繋がった。 

 地域行事等に参加した際、災害時の協力についての依頼が適時できた。 
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１．事業内容 区分： 通所介護〔単独型〕利用定員 １６名

　　　　　　　　　 体制： 入浴介助体制〔あり〕加算

　　　　　　　　　　　 ： 送迎体制　　〔あり〕

２．開所日数 ： 365 日

３．利用実績 　（単位：人）

　　 月

項　目

26 28 27 28 28 28 28 27 24 25 24 25 318

23 24 23 28 27 25 23 20 21 20 22 22 278
要支援

1・２ 11 12 13 13 13 12 14 17 18 18 16 20 177

要介護１
92 131 115 82 82 78 85 98 100 84 76 80 1,103

要介護２
53 38 36 78 81 72 79 59 59 63 59 61 738

要介護３
31 35 32 68 67 64 51 34 35 34 42 46 539

要介護４
2 1 1 4 5 2 1 1 1 3 1 4 26

要介護５
15 15 14 17 16 15 13 12 117

合　計
204 232 211 262 264 243 243 221 213 202 194 211 2,700

6.8 7.5 7.0 8.5 8.5 8.1 7.8 7.4 6.9 6.5 6.9 6.8 7.4

7.8 8.9 8.1 9.7 10.2 9.3 9.3 8.5 7.9 7.8 8.1 7.8 8.6

2.8 3.8 3.8 4.4 3.8 4.3 2.8 1.8 1.8 2.2 2.5 2.0 3.0

165 180 178 193 201 184 192 152 147 144 138 151 2,025

5.5 5.8 5.9 6.2 6.5 6.1 6.2 5.1 4.7 4.6 4.8 4.9 5.5

117 131 111 149 157 140 147 140 138 126 115 131 1602

57% 56% 53% 57% 59% 58% 60% 63% 65% 62% 59% 62% 59%

４．要介護度別利用者状況

2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 4 30

9 11 10 9 8 8 7 8 8 8 8 8 102

5 4 4 6 6 6 6 5 5 5 5 4 61

4 4 4 6 7 6 6 2 4 3 5 5 56

1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 14

2 2 2 3 2 2 1 1 15

23 24 23 28 27 25 23 20 21 20 22 22 278
合　　計

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

要支援

要介護１

４月 合　計２月 ３月７月 １月５月 ６月 １０月 １１月
月 

介護度

７月 １月

平成28年度

１２月

１０月 １１月

８月 ９月

指定通所介護事業所 野 中 利用実績 

６月 ８月 ９月 合　計

登 録 人 数

野 中 地 区 の
利 用 者 数

野 中 地 区 の
利 用 者 割 合

実 利 用 人 数

月～土曜日平均

２月 ３月１２月

介

護

度

別

利

用

者

数

平均入浴者数

１ 日 平 均

延べ入浴者数

日曜日平均

４月 ５月
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５．介護度別利用者年齢構成
平成２９年３月３１日現在

1 1

1 1 1 3

2 1 2 1 1 2 9

1 1 3 2 4 1 12

25

６．年間利用状況推移

　　　 月
年 度

135 129 108 122 132 116 140 127 130 130 125 131 1,525

136 145 137 161 170 138 147 142 129 98 133 158 1,694

172 206 178 220 191 172 181 207 222 218 188 208 2,363

234 257 265 262 236 231 239 219 220 158 211 210 2,742

204 232 211 262 264 243 243 221 213 202 194 211 2,700

平成２5年度

平成２6年度

平成２4年度

７０才～７９才

８０才～８９才

９０才～　　　

総　計

合　計

６５才～６９才

要 支 援 要 介 護 １ 要 介 護 ２ 要 介 護 ３

男 女 女 男 女男 女 男

7

女

1

介護度

4 8 4

男 女
性　別

年齢階層
男

1

要 介 護 ４ 要 介 護 ５

平成２8年度

４月 合　計１月 ２月 ３月９月 １０月 １１月 １２月５月 ６月 ７月 ８月

平成２7年度

７.事故発生の状況

1 5月15日 女 指挟み 玄関
乗車中にドアを閉める際に

指をドアで挟んだ
有

ヒヤリハット　１０件

８.苦情発生の状況

発生なし

№ 月　日
性
別

事故内容

病院受診する
骨折はなく、打撲との事で湿布貼用にて経
過観察となる

発生場所 事故状況
受
診

対応・処置内容等
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短期入所生活介護事業所 野中 

 

【基本方針】 

利用者及び、その家族のニーズや課題の把握に努め、利用者の有する能力に応じた日

常生活を営むことができるよう、サービスを提供する。また、各関連機関との連携を図

りながら、利用者の心身機能の維持向上と家族の身体的・精神的負担を軽減することに

より、在宅生活が継続できるよう支援する。 

 

【具体的取り組み】 

1. 個別援助計画 

利用者の心身状況及び、生活課題等のニーズを把握すると共に、各関係機関等と

連携を図りながら、利用者及び、家族の希望に沿ったサービスを提供する。 

（１）サービス担当者会議等にて、利用者及び、家族の希望と、利用者の生活全般

についてその状態を十分に把握する。 

（２）サービスの提供にあたり、居宅サービス計画に基づいたケアプラン（短期入

所生活介護計画）を立案し、事前に利用者及び、家族に説明し、同意を得る。 

（３）定期的なモニタリング(評価)を実施し、より利用者のニーズに沿ったケアプ

ランの実践に努める。 

＜評価＞ 

 担当者会議に参加し、本人及び家族の意見を聞くことで、個人に適したプラン作

成に繋がった 

 毎月プランの評価をすることで達成状況が随時確認できた。 

 プラン変更ごとに家族に同意を得ることで、サービス利用に関する連携がとれた。 

 

2. 機能訓練 

利用者の自立を支援し、機能の維持向上を図るため、機能訓練を計画的かつ、継

続的に実施する。 

（１）利用者の心身状況及び生活リズムに応じて、日常生活に必要な機能を維持す

るためのリハビリを行う。 

（２）利用者個々の生活史を考慮したレクリエーション活動を提供すると共に、経

過や効果等について検証し、在宅生活や関連事業所でのケアに繋げる。 

＜評価＞ 

 個別のリハビリと集団でのリハビリ体操をバランスよく実施することで、機能の

維持・拡大に繋がった。 

 退院時のカンファレンスに参加することで、継続性のあるリハビリに繋がった。 
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3. 健康管理 

生活環境の変化による体調不良、混乱を防止するために、必要な健康管理体制を

整え、適切な対応を行う。 

（１）サービスの利用毎に、利用者の心身状況を確認し、本人及び家族、医療機関

と連携を図り、健康管理を行う。 

（２）感染症対策については、感染症マニュアルに沿って適切に対応し、予防に努

め、発生時には蔓延、拡大の防止を図る。 

＜評価＞ 

 利用時には毎回バイタルチェックを行うと共に、看護師により状態を確認するこ

とで、各自の健康状態の把握に繋がった。 

 病院受診時には医療機関や家族から状態を確認することで、病状に関する情報の

共有ができた。 

 感染症マニュアルに沿って対応することで、感染症の蔓延予防に繋がった。 

 

4. 環境整備 

生活場所の変化による混乱が生じる可能性があることを説明し、情報収集するこ

とにより、できる限り在宅生活に近い環境の整備を行う。また、利用に際しては、

事業所での居室環境について説明を行い、同意を得る。 

＜評価＞ 

 環境の変化による混乱を防ぐため、自宅での環境や過ごし方を確認し、環境の変

化を最小限にするよう考慮することで、混乱を防ぐことができた。 

 施設で実施した環境整備を適時報告し、環境の変化に関する状態を共有すること

で環境面に関する検討が適時できた。 

 

5. リスク管理 

利用者が安全に過ごせるよう、事故予防に努め、事故発生時の適切な対応及び再

発防止を行う。 

（１）介護用品や備品、危険箇所の点検を定期的に行い、安全かつ快適に過ごすた

めの介護機器の検討と環境整備を行う。 

（２）利用者の情報収集を十分に行い、予測できる事故について家族と共に理解し

未然に防ぐ工夫をする。 

（３）ヒヤリハット活動を充実させることにより事故予防に繋げる。 

（４）事故発生時は、マニュアルに沿った迅速かつ適切な対応を行い、原因を多面

的に検証し、再発防止に努める。 

＜評価＞ 
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 事故発生時にはマニュアルに沿って対応することで再発防止に繋がった。 

 施設内の危険因子が原因の骨折事故があったため、施設環境に関しての検討をす

ることで再発防止に繋がった。 

 ヒヤリハット活動への取り組みにより、個人の危険性を把握することができた。 

 

6. 防災対策 

火災をはじめ、地震、風水害等災害の発生に備え、緊急時における利用者の生命

と安全を確保するため、自主防災活動及び、地域防災組織との連携強化を図る。 

（１）火災害等の発生に備えて、状況に応じて迅速かつ、適切な避難誘導が行える

よう、定期的に避難訓練等を実施する。 

（２）防災設備については、緊急時に十分機能するよう、日頃から定期的に点検整

備を実施する。 

（３）地震及び、風水害等発生時対応マニュアルに沿って、自然災害発生時におけ

る避難、救護体制の構築を図る。 

（４）地域総合防災訓練への参加及び、消防機関、地域防災組織等との連携により

地域ぐるみで自主防災機能の強化を図る。 

＜評価＞ 

 年２回の避難訓練を実施することで、防災に関する知識の構築に繋がった。 

 地域との防災時の連携については、地区行事等の機会に協力の依頼ができた。 

 

7. 職員教育 

質の高いサービスを提供するために、自己研鑽に努め、資質の向上を図る。 

（１）園内外で開催される各種研修・勉強会等に参加し、専門的な知識、技術を修

得し、業務の適正化及び、効率化に努める。 

（２）挨拶、言葉遣い、身だしなみ等、職員としての基本的なマナーを身につける

と共に、職員個々のコミュニケーション能力を高め、サービスの質の向上を

目指す。 

＜評価＞ 

 外部研修や園内の勉強会に参加し施設内で伝達研修を行うことにより、知識・技

術の向上に繋がった。 

 言葉遣い等について状況をチェックしながら接遇を良くするよう取り組めたが、

部分的に不適切な場面が見られたため、今後も状況に応じた検討が必要である。 

 

8. 地域交流 

地域における行事等への参加や、地区住民との交流、ボランティア等の受け入れ
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を通じて、地域コミュニティ機能の充実を図る。 

＜評価＞ 

 老人クラブの総会等に参加し交流を持つことができた。また、老人クラブの集ま

りがある際には、案内をすることで利用者との交流を持つことができた。 

 地域行事に参加することで、地域住民との交流を多く持つことができた。 

 

9. 地域貢献 

関係機関と連携して、地域社会の中で生活していくための課題を発見し、地域に

おける様々なニーズに柔軟に対応していく。 

（１）地域行事に利用者と一緒に参加する。 

（２）各関係機関、居宅介護支援センター、在宅支援センターと連携を図り、在宅

生活を継続していく上で、サービスを必要としている人に対し早期に対応す

る。また、個々のニーズに対し、柔軟に対応する。 

＜評価＞ 

 地域行事に参加することで、地域の活動に貢献することができた。 

 閉じこもりがちの人に対して、サービス利用の声かけをすることができた。 

 利用希望があった際には、居宅介護支援センター等と連携を取り、サービスに繋

げることができた。 

 

【総合評価】 

＜評価＞ 

 利用者の言動を確認し可能な限り意思に沿うことで精神の安定に繋がった。 

 生活全般の状態を観察し、生活課題を把握することで、個別の対応ができ安楽な

生活に繋がった。 

 利用者ごとにプログラムを立て、計画的・継続的に実施することで、意欲・自発

性の向上に繋がった。 

 調理レクに関しては、季節に応じた料理を作ることで、季節感を味わえると共に、

意欲の向上にも繋がった。 

 外出の場所をその都度各利用者に確認することで、希望に沿った外出ができた。 

 個別の身体状況を把握し、リハビリ体操のメニューに取り入れ実施することがで

きた。 

 地域の運動会に参加することで地域住民との交流ができた。また、老人クラブの

総会等に参加し老人クラブとの交流も実施できた。 

 医療的処置が必要な利用者でも、医療機関と連携しながら通常通りの受け入れが

できた。 
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 言葉遣い等について状況をチェックしながら接遇を良くするよう取り組めたが、

部分的に不適切な場面が見られたため、今後も状況に応じた検討が必要である。 

 外部研修や園内の勉強会に参加することで、知識・技術の向上に繋がった。 

 地域行事等に参加した際、災害時の協力についての依頼が適時できた。 
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１．事業内容 区分： 短期入所生活介護〔単独型〕基準該当

体制： 送迎体制〔あり〕

２．開所日数　　　　　　：　３６５  日： 365 日

■　利用定員 ： ６名

■　稼働率 ：

■　サービス期間 ： 平成28年4月1日～平成29年3月31日

３. 利用実績

　　 月
項　目

30 31 30 31 31 30 31 30 31 31 28 31 365

13 14 14 14 15 15 14 14 15 14 13 15 170

50 63 41 41 19 16 13 9 16 34 14 15 331

45 46 49 29 33 52 52 46 45 49 56 54 556

33 15 16 32 68 63 37 36 58 39 44 63 504

27 27 49 50 43 33 45 21 14 32 40 47 428

9 24 23 18 15 8 21 48 31 18 6 6 227

164 175 178 170 178 172 168 160 164 172 160 185 2,046

5.5 5.6 5.9 5.5 5.7 5.7 5.4 5.3 5.3 5.5 5.5 6.0 5.6

55 63 60 46 57 57 54 55 46 43 40 58 634

79 93 101 95 90 90 102 93 74 63 43 55 978

48% 53% 57% 56% 51% 52% 61% 58% 45% 37% 27% 30% 48%

４．年間利用状況推移

月
年 度

180 163 165 183 185 175 180 158 182 168 154 174 2,067

180 183 180 184 186 176 177 176 176 184 168 180 2,150

178 186 180 185 186 179 186 180 182 176 166 175 2,159

178 178 174 179 178 173 170 162 175 168 172 156 2,063

164 175 178 170 178 172 168 160 164 172 160 185 2,046

１０月

平成２７年度

平成２５年度

短期入所生活介護事業所 野 中 利用実績

93.4%

送迎利用実績

介

護

度

別

利

用

状

況 1日平均

平成28年度

利用者数

開所日数

合　計

８月

要介護１

１１月４月 合計１２月 １月 ２月 ３月５月 ６月 ７月

野 中 地 区 の
利 用 者 数

９月

９月

要支援

８月 １０月

野 中 地 区 の
利 用 者 割 合

要介護２

要介護３

要介護４

要介護５

平成２8年度

平成２4年度

平成２６年度

３月 合　計１１月 １２月 １月４月 ５月 ６月 ２月７月
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５.事故発生の状況

1 8月6日 男 表皮剥離 ホール
テーブルに誘導した際に、

左手甲が表皮剥離している
のを発見した

無

2 8月11日 男 転倒 ホール
椅子に座りそこねて、転
倒した

無

3 8月11日 女 衝突 ホール
ソファーに座っていたとこ
ろ、転倒した他の利用者が

倒れてきて衝突した
有

4 8月27日 女 転倒 居室
居室から一人で出てこよ
うとして転倒する

有

5 8月31日 女 虫さされ 玄関
幸梅園玄関にて歩行器
にいたムカデに嚙まれる

有

6 9月5日 女 ずり落ち 居室
ベッドで休んでいる際
に、一人で下りようとして
ずり落ちる

無

7 10月28日 女 衝突 トイレ
トイレの肘掛を跳ね上げ
た時に、肘掛があたって
しまう

無

8 12月7日 男 転倒 ホール
椅子から立ち上がった際
に、バランスを崩して転
倒する

無

9 1月26日 女 誤薬 ホール
同じ薬を重複して服用し
た

無

10 2月15日 女 ずり落ち ホール
レク中に椅子に座ってい
たところ、前荷重になって
しまいずり落ちた

無

11 3月28日 女 転倒 居室
居室から一人で出てこよ
うとして転倒する

無

ヒヤリハット　１０件

６.苦情発生の状況

苦情発生なし

№ 月　日
性
別

事故内容

全身状態確認し、異常なかったため様子
観察とする

表皮剥離部をガーゼ保護する

発生場所 事故状況
受
診

対応・処置内容等

病院受診する
アレルギー注射をして様子観察となる

全身状態確認し、異常なかったため様子
観察とする

全身状態確認し、異常なかったため様子
観察とする

病院受診する
尾てい骨の骨折とのことで、安静治療とな
る

病院受診する
下肢が３ヶ所骨折しており入院治療となる

全身状態確認し、異常なかったため様子
観察とする

状態確認し、異常なかったため様子観察と
する

全身状態確認し、異常なかったため様子
観察とする

病院確認し、排便状態の確認をするよう指
示があり、状態観察をする
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地域活動支援センター くりのみ 

 

【基本方針】 

なんらかの障がいのある人々が、自立した日常生活または社会生活を営むことができ

るように、創作的活動、生産活動の機会の提供及び社会との交流の促進を図ると共に、

日常生活に必要な便宜の供与を適切かつ効果的に行う。 

 

【具体的取り組み】 

1. 基礎的事業 

安定した作業を提供し、働く喜びを知ってもらう。また、個々の個性、可能性に

応じた個別の支援をしつつ、利用者間の協調性も養う。 

（１）内  職 100 円ショップのプラスチック製品の組み立てやシール貼り 

タオル折り、ゴム部品のバリ取り 

（２）自主製品 廃油せっけんの製造、販売・メダカの養殖、販売 

（３）バザー  販売品の製造、販売 

＜評価＞ 

 利用者の配席等を考慮し、作業効率をあげることで、急な内職の納品にも対応す

ることができた。 

 外部事業所と協働して大口受注をこなすことができた。 

 利用者個々の特性を考慮して、全員に滞りなく作業を提供することができた。 

 

2. 機能強化事業 

レクリエーションや季節の行事を体験したり、社会参加を積極的に行ったりする

ことで、日常生活の維持向上を図る。 

（１）自主活動  お花見、新年会、クリスマス会、忘年会 

調理実習、学習会 

映画、交流会、遠足 

くりのみフレンドリー祭りの開催 

（２）参加型活動 町内福祉施設周辺の草引き、清掃 

町内福祉施設での行事への参加 

市、他施設、病院等の行事へのバザー参加 

＜評価＞ 

 くりのみフレンドリー祭りでは、利用者も積極的に準備、運営することができた。 

 ボランティア清掃として、保育園付近・幸梅園周辺の草引きを行った。 

 バザーでは、町内で製造している業者にも協力を依頼して販売を行った。 
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 きららや精神保健ボランティアが企画する行事にも参加し、ボランティア団体や

他の事業所の利用者と交流することができた。 

 

3. 職員教育 

三障がい対応の体制であるため、それぞれの障がい特性についての知識を習得し、

個別に柔軟で細かなサービスを提供する。 

（１）各種研修会に参加し、専門的な知識、技術の習得に努め、利用者一人ひとり

に合った支援を心掛ける。 

（２）職員間で研修事項を共有し、統一した支援の提供に努める。 

（３）定期的に事業所内勉強会を開催する。 

＜評価＞ 

 精神障害者地域生活支援協議会に職員全員で参加し、パート職員も現場の生の声

を聞くことができた。 

 くりのみ勉強会を通して研修内容の伝達、福祉事業所職員として必要な心構え、

社会資源等の知識を深めた。また、利用者の対応方法や生活状況等情報共有を行

った。 

 くりのみ勉強会を月１回実施することができた。 

 

4. 家族支援 

家族にとっても頼りになる施設として、家族と交流を図り、協力し合う。 

（１）家族とくりのみの交流を図る。 

（２）家族会関係の行事、研修会に参加をする。 

（３） 障がい者関係の法律や障がいの特性、家族としての対応などの情報を提供す

る。 

（４）くりのみや行政への要望を聞き、より良いくりのみの在り方を考える。 

＜評価＞ 

 バザーやイベントに参加、協力を呼びかけ交流を深めた。 

 家族会が企画する研修に職員や利用者も参加し、家族からの視点を学んだ。 

 

5. 地域貢献 

地域住民の福祉力を高めることのできる障がい福祉の拠点として、開かれた施設

を目指す。 

（１）行政機関、民生委員会、介護サービス機関等の関係機関との連携を深め、地

域の中の障がい者やサービスを必要とする人に、くりのみの情報を伝える。 

（２）地域事情を考慮した柔軟で幅広い支援を心掛ける。 
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（３）住民参加型のくりのみフレンドリー祭りを開催する。 

＜評価＞ 

 民生委員会や地域ケア会議に出席し、町内で見守りが必要な当事者の情報提供を

行った。 

 くりのみフレンドリー祭りを開催し、地域の人に出店を依頼したり、多方面に参

加を呼びかけたりして、地域交流を行った。 
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行　事　内　容 参加人数 場　　所

4月 4月 くりのみ会（お花見） 11 しおさい公園

5月 21日 しおいさいふれあいバーベキュー 10 ふたみ潮風ふれあいの館

5月 24日 くりのみ会（草引きボランティア） 10 中山保育園周辺

5月 28日 くりのみフレンドリー祭り 13 地域活動支援センター

6月 7日 きらら交流会 11 双海保健センター

6月 11日 第28回伊予中山ホタルまつり 9 旧中山高校グラウンド

6月 18日 むつみふれ愛まつり 10 ワークハウス睦美

7月 8日 くりのみ会（そうめん流し） 12 西予市安森洞

7月 22日 くりのみ会（工場見学） 15 西条アサヒビール工場

7月 23日 なかやま夏祭り 9 中山町内

8月 7日 なかやま幸梅園盆踊り 8 なかやま幸梅園

8月 12日 くりのみ会（小旅行：阿波踊り） 11 徳島県

8月 21日 みんくる夏祭り 9 伊予市保健センター

8月 27日 南風会バザー 6 砥部ハートピアみなみ

9月 12日 くりのみ会（ブドウ狩り） 14 久万高原町

10月 1日 くろだふれあい秋祭り 7 くろだ病院

10月 15日 伊予市市民ふれあいのつどい 16 伊予市市民森体育館

10月 22日 あさなぎ秋のめぐみ感謝祭 8 社会福祉法人朝凪会空と大地

10月 24日 くりのみ会（かまぼこ板美術館見学） 13 ギャラリーしろかわ

11月 3日 真光園バザー 13 真光園

11月 4日 幸梅園文化祭 12 なかやま幸梅園

11月 5日 幸梅園文化祭 5 なかやま幸梅園

11月 18日 くりのみ会（社会見学） 11 愛媛県庁

11月 20日 あい・愛フェスタバザー 13 伊予市保健センター

12月 2日 わくわく交流会 11 松前町体育館

12月 17日 お楽しみ会（手をつなぐ育成会） 9 伊予市保健センター

12月 28日 くりのみ会（忘年会） 15 ＪＲ駅前キスケ

1月 30日 くりのみ会（調理実習） 14 中山保健センター

2月 3日 くりのみ会（椿まつり） 11 椿神社

2月 17日 みんなねっとin四国ブロック 2 道後椿館

3月 31日 くりのみ会（お花見⇒雨：ウェルピア伊予） 11 ウェルピア伊予

平成
28年

平成
29年

（１）年間行事
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(人） (人） (日） （人）

利用実人員 利用延人員 開所日数 １日あたりの平均利用者数 H27

4月 18 246 20 12.3 13.4

5月 17 239 19 12.6 14.1

6月 18 273 22 12.4 14.0

7月 18 245 20 12.3 13.9

8月 18 253 22 11.5 13.2

9月 20 246 20 12.3 13.2

10月 19 251 21 12.0 13.1

11月 19 235 20 11.8 14.2

12月 20 243 19 12.8 14.0

1月 18 235 19 12.4 12.4

2月 19 263 20 13.2 14.8

3月 18 277 22 12.6 14.0

計 222 3006 244 12.4 13.7

（２）利用実績
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利用者 4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計

A 15 16 21 17 19 19 0 0 0 0 0 0 107

B 17 17 18 15 14 16 19 18 16 17 19 15 201

C 16 18 22 20 21 18 20 18 19 18 20 21 231

D 12 12 13 8 12 9 12 2 6 10 12 10 118

E 12 13 9 10 11 8 12 11 9 6 10 7 118

F 12 12 10 12 12 12 13 15 14 10 14 11 147

G 1 0 4 4 2 2 1 2 2 0 3 0 21

H 6 12 17 12 12 12 16 6 8 7 4 10 122

I 19 18 20 18 15 15 18 17 11 10 15 19 195

Ｊ 14 13 15 14 14 15 13 13 13 14 14 17 169

Ｋ 20 19 22 20 21 20 20 20 19 19 20 22 242

Ｌ 15 13 16 15 14 16 9 14 15 15 13 17 172

Ｍ 10 9 11 12 14 11 11 10 10 11 11 12 132

Ｎ 20 18 22 20 16 14 19 17 13 13 16 18 206

Ｏ 20 19 22 20 21 20 20 18 19 19 20 22 240

Ｐ 0 0 0 0 0 1 2 2 2 0 0 0 7

Ｑ 15 16 16 17 16 16 18 17 17 15 18 19 200

Ｒ 14 11 9 6 9 9 6 12 9 11 10 11 117

Ｓ 8 3 6 5 10 6 4 4 5 3 5 3 62

Ｔ 0 0 0 0 0 7 18 19 19 19 20 22 124

Ｕ 0 0 0 0 0 0 0 0 17 18 19 21 75

計 246 239 273 245 253 246 251 235 243 235 263 277 3,006

H２7 282 281 294 290 281 264 289 269 279 235 296 308 3,368

（３）個人別利用日数
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指定相談支援事業所  くりのみ 

 

【基本方針】 

障がい者の福祉に関する各般の問題につき、障がい者や家族等からの相談に応じ、必

要な情報の提供及び助言、その他の障がい福祉サービスの利用支援等、必要な支援を行

う。 

また、虐待の防止及びその早期発見のための関係機関との連絡調整その他の障がい者

等の権利擁護のために必要な援助を行う。 

 

【具体的取り組み】 

1. 一般相談支援事業 

利用者の日常生活全般を支援する観点から、障がい福祉サービス事業者や関係機

関及び地域等と幅広く連携し、柔軟な支援を提供する。 

（１）利用者が気軽に何でも相談できるような雰囲気づくりに努め、利用者の主訴

を的確に把握する。 

（２）利用者との信頼関係の構築に努め、継続的支援を提供する。 

（３）利用者一人ひとりに合った支援を実施するために、関係機関と連携し、地域

住民に対し、啓発活動を行う。 

＜評価＞ 

 過去の相談者から再度相談があり、対応した。 

 自分の要望を様々な機関に相談する人に対しては、関係機関で相談内容の情報共

有をしながら支援をした。 

 

2. 特定相談支援事業 

利用者が希望する自立した生活を支えるため、適切な福祉サービスが多様な事業

所から、総合的かつ効果的に提供されるよう配慮して計画を立てる。 

（１）支給決定前に、利用者の居宅等への訪問面接によるアセスメントを行い、計

画案（モニタリング期間の提案を含む）を作成する。 

（２）利用者等の同意を得て、計画案を利用者に交付する。 

（３）支給決定後、事業者と連絡調整を行うと共に、サービス担当者会議の開催等

により、計画案の内容の説明及び意見を求める。 

（４）（３）により意見を求めた計画案について、利用者等に説明し、文書により

同意を得て、計画を利用者に交付する。 

＜評価＞ 

 できる限り利用者の意志や希望を尊重した計画を作成することができた。 
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 利用者の精神状態が影響し、計画に署名をもらうことが難しいこともあったが、

請求期間内に提出することができた。 

 

3. 地域移行支援・地域定着支援事業 

施設・精神科病院から地域に移行するまでの支援や、地域生活を継続していくた

めの支援を行う。 

（１）地域移行 

① 地域移行支援計画を作成する。なお、作成にあたっては、利用者への面接や

障がい者支援施設や精神科病院の担当者を召集した会議を開催し意見を求め

る。 

② 利用者への面接による相談や、施設、病院からの同行による支援を概ね週１

回行う。 

③ 利用者の状況に応じ、障がい福祉サービス事業の体験利用、１人暮らしに向

けた体験宿泊を実施する。 

（２）地域定着 

① 対象者ごとに、緊急時において必要となる家族、サービス事業者、医療機関

等の連絡先等を記載した地域定着支援台帳を作成する。作成に当たっては、

利用者に面接によるアセスメントを実施し、作成する。 

② 利用者との常時の連絡体制を確保すると共に、居宅への訪問等を行い、利用

者の状況を把握する。 

③ 緊急時には、速やかに居宅への訪問を行い、状況を把握すると共に利用者の

家族、関係機関との連絡調整、緊急一時的な滞在支援を行う。 

＜評価＞ 

 市から地域移行支援・地域定着支援事業の依頼がなかった。 

 

4. 職員教育 

各種研修会に積極的に参加し、知識・技術を習得することにより、職員の資質の

向上に努める。 

（１）面接技術の研鑽をすることにより、意思表示の難しい利用者の主訴を把握す

る力を身に付ける。 

（２）障がい特性、制度等の研修に積極的に参加する。 

（３）他機関と連携を図るために地域の会合や研修に参加する。 

＜評価＞ 

 基幹相談支援センターが主催する研修会に参加し、障害特性の理解を深めた。 

 手をつなぐ育成会研修会、精神障害者家族懇談会に参加し、家族の立場から当事
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者の話を聞き、障がいの理解を深めた。 

 相談支援事業所定例会では、事例検討を行い、支援内容の検討や福祉事業所の情

報提供等を行った。 

 

5. 地域貢献 

地域住民に相談支援事業を広く周知し、障がいへの理解を深め、誰もが住みやす

い町を目指す。 

（１）地域住民が障がいについての理解を深めることができるように、啓発活動を

することによって、地域の支援力を強化させる。 

（２）個人情報に配慮しつつ、個別支援会議に地域住民の参加を呼びかけ、支援者

のネットワークの構築を図る。 

（３）地域の実情に合ったサービスの在り方を検討し、使えるサービスを増やす。 

（４）地域において必要な社会資源の改善、開発に努める。 

＜評価＞ 

 民生委員会や地域ケア会議に出席し、町内で見守りが必要な当事者の情報提供を

行った。 

 担当している利用者が利用している施設に対して、個々の障害特性に応じた対応

の助言、依頼を行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 111 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一般相談

1.相談支援を利用している障害者等の人数 （人）

実人員 身体障害
重症心身
障害

知的障害 精神障害 発達障害
高次脳
機能障害

その他

障害者 21 1 0 6 14 0 0 0

障害児

計 21 1 0 6 14 0 0 0

2.支援方法

訪問 来所相談 同行 電話相談
電子
メール

個別支援会
議

関係機関 その他 計

件数 27 6 7 43 16 12 182 19 312

3.支援内容

福祉
サービス

障害理解 健康・医療 不安解消 保育・教育 家族関係 家計・経済 生活技術 就労

件数 76 28 63 57 0 13 51 71 4

社会参加
余暇

権利擁護 その他 計 H27

件数 5 8 15 391 417

平成28年度

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計

計画相談 7 6 5 2 3 5 6 3 8 2 8 5 60

継続相談 5 6 8 10 9 6 6 8 5 10 6 7 86

平成27年度

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月 計

計画相談 4 4 5 2 1 2 1 1 2 1 4 6 33

継続相談 5 6 6 6 10 11 5 7 4 5 8 8 81

特定相談 


