
※受審ホームにて事前に入力してください。（評価機関において確認・修正） 

平成２６年度サービス評価事業 
評　価　シ　ー　ト 

内容：  
　 本ファイルは評価事業の最後まで使用します。ファイル名を「ホームＩＤ」を入力してご使用くださ
い。  
様式1：自己評価／第三者評価シート　【受審ホーム　⇒　評価機関】  
　　※送信先メールアドレス：評価機関ごと  
様式2：事前提出資料表　【受審ホーム　⇒　評価機関】  
　 　 ※【入居契約書】【重要事項説明書】【パンフレット】の評価機関宛郵送は必須。その他、自己評価
した結果を検証する資料については、事前郵送か訪問調査時の提示か、は受審ホームの任意です。  

　　※送信先メールアドレス：評価機関ごと  
様式3：評価機関所見書　【評価機関　⇒　有老協　（⇒　受審ホーム）】  
　　※送信先メールアドレス：hyouka@yurokyo.or.jp  
様式4：受審ホーム所見書　【受審ホーム　⇒　有老協】  
様式5：評価結果照会書　【受審ホーム　⇒　有老協】※作成は任意。  
※送信先メールアドレス：hyouka@yurokyo.or.jp  

Copyright　有老協2008- 

ホームＩＤ 2619 ホーム名 エリシオン真美ケ丘 評価機関名 京都GH協  
　 ↑該当以外の機関名を削除
する

★本ファイル使用上の注意
・このファイルを受け取られましたら、ファイル名を新規で設定してください。本ファイルは、事
業終了後まで使用するものです。
・ファイル名は、ホーム単位で設定されたIDを入力ください。（IDは、受審ホーム確定後に配布
する「受審ホーム表」に記載します）
　例：　2601　　←必ず半角で入力すること。ID以外の文字は一切入力しないでください。
・受審ホーム、評価機関ともに、本ファイルに設定されたフレームは絶対に崩さないようにしてく
ださい。 
（データの集計処理上の理由）。
・以下の様式のうち、フェイスの入力欄があるものには適時入力してください。

※本ファイルの様式をメールでやり取りする際、特定の様式を切り取ってファイルを新たに作
成する  
ホームが、過去に散見されます。すべての場合において、本ファイルを崩さずに使用してく
ださい。  



様式1：自己評価／第三者評価シート　　　　　　　　　　　  

受審ホーム入力
欄

ホームI  Ｄ ホーム名 自己評価結果送信日

2619 エリシオン真美ケ丘 12月　22日

評価機関入力欄   評価機関名 訪問調査日 協会への報告書送信

京都ＧＨ協 2月　27日 3月　9日

No. 自己評価 機関評価 No. 自己評価 機関評価 No. 自己評価 機関評価

1.1.1 Ａ Ａ 2.3.4 Ａ Ａ 6.1.3 Ａ Ａ

1.1.2 Ａ Ａ 2.3.5 Ａ Ａ 6.2.1 Ａ Ａ

1.1.3 Ａ Ａ 2.3.6 Ａ Ａ 6.2.2 Ａ Ａ

1.1.4 Ｂ Ａ 2.3.7 Ａ Ａ 6.2.3 Ａ Ａ

1.2.1 Ａ Ａ 2.3.8 Ａ Ａ 6.2.4 Ａ Ａ

1.2.2 Ａ Ａ 2.3.9 Ａ Ａ 6.2.5 Ａ Ａ

1.3.1 Ａ Ａ 2.3.10 Ａ Ａ 6.2.6 Ａ Ａ

1.3.2 Ａ Ａ 2.3.11 Ａ Ａ 6.2.7 Ａ Ａ

1.3.3 Ａ Ａ 2.4.1 Ａ Ａ 6.2.8 Ａ Ａ

1.4.1 Ａ Ｂ 2.4.2 Ａ Ａ 6.2.9 Ａ Ａ

1.4.2 Ａ Ａ 2.4.3 Ａ Ａ 6.3.1 Ａ Ａ

1.4.3 Ａ Ａ 2.4.4 Ａ Ａ 6.3.2 Ａ Ａ

1.4.4 Ａ Ｂ 2.4.5 Ａ Ａ 6.3.3 Ａ Ｂ

1.4.5 Ａ Ａ 2.4.6 Ａ Ａ 7.1.1 Ａ Ａ

1.4.6 Ａ Ａ 3.1.1 Ａ Ａ 7.1.2 Ａ Ａ

1.4.7 Ａ Ａ 3.1.2 Ａ Ａ 7.2.1 Ａ Ａ

1.4.8 Ａ Ａ 3.1.3 Ａ Ａ 7.3.1 Ａ Ａ

1.5.1 Ａ Ａ 3.1.4 Ａ Ａ 7.3.2 Ａ Ａ

1.5.2 Ａ Ａ 3.1.5 非 非 7.3.3 Ａ Ａ

1.5.3 Ａ Ａ 3.1.6 Ａ Ａ 7.3.4 Ａ Ａ

2.1.1 Ａ Ａ 3.1.7 Ａ Ａ 7.4.1 Ａ Ａ

2.1.2 Ａ Ａ 4.1.1 Ａ Ａ 7.4.2 Ａ Ａ

2.2.1 Ａ Ａ 4.1.2 Ｃ Ａ 7.4.3 Ａ Ａ

2.2.2 Ａ Ａ 4.1.3 Ａ Ａ 7.4.4 Ａ Ａ

2.2.3 Ａ Ａ 4.1.4 Ａ Ａ 7.4.5 Ａ Ａ

2.2.4 Ａ Ａ 4.2.1 Ａ Ａ 7.5.1 Ａ Ａ

2.2.5 Ａ Ａ 4.2.2 Ａ Ａ 7.5.2 Ａ Ａ

2.2.6 Ａ Ａ 5.1.1 Ｂ Ａ 7.5.3 Ａ Ａ

2.2.7 Ａ Ａ 5.1.2 Ａ Ａ 7.5.4 Ａ Ａ

2.2.8 Ａ Ａ 5.2.1 Ａ Ａ 7.5.5 Ａ Ａ

2.2.9 Ａ Ａ 5.2.2 Ａ Ａ 7.5.6 Ａ Ａ



　 ○ホームは自己評価結果として、「Ａ、Ｂ、Ｃ、非」のいずれかを入力してください。「非」は非該当を指し
ますが、各評価スケールの「評価ポイント」ごとに、事業内容によって非該当（評価対象としない）かどう
かの記載があります。

　　　　⇒自己評価上で非該当としても、第三者評価の結果、該当するものとして評価される場合があることに
注意。
　 ○ホームの自己評価、評価機関の機関評価、それぞれの枠内に「Ａ・Ｂ・Ｃ・非」のいずれかを入力する。
（ＭＳゴシック１１ポイント）

※　Ａ、Ｂ、Ｃ、非　は、必ず大文字で入力してください。 

2.2.10 Ａ Ａ 5.2.3 Ａ Ａ 7.5.7 Ａ Ａ

2.2.11 Ａ Ａ 5.2.4 Ａ Ａ 7.6.1 Ａ Ａ

2.3.1 Ａ Ａ 5.2.5 Ａ Ａ 7.6.2 Ａ Ａ

2.3.2 Ｂ Ｂ 6.1.1 Ａ Ａ 7.6.3 Ａ Ａ

2.3.3 Ａ Ａ 6.1.2 Ａ Ａ



（以下は、必要に応じて記載）  
〇上記評価シートに※印の記載のある項目以外で、受審ホームが自己評価上、【非該当】とした項目があ
れば、	 
以下に、なぜ非該当とするかの説明を記入してください。	 

＜有老協　事後確認欄＞  

様式２：事前提出資料表　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  
１．【必須】提出資料  

２．【任意】提出資料  
　 ホームが自己評価でスケーリングした根拠となる資料を事前送付する場合、以下に資料名を記載して資料を送付す
る。（評価プログラムの「評価のポイント欄」に記載の資料も参考とされたい。）  
　 資料を事前提出せずに、訪問調査時点で閲覧することとしてもよい。その場合は、訪問調査員が手間をかけずすぐ
に内容を確認できるように資料を事前整理し、調査当日に備えること。調査場面に持ち込めないケース記録等はケア
ステーション等で視認しやすいよう調えること。第三者評価終了後の資料追加提出は認められません。  

スケールＮｏ． 【非該当】とした理由

①入居契約書、②重要事項説明書（含・介護サービス等の一覧表）、③パンフレット、の評価機関への郵送は必
須です。

No. 提出資料名 No. 提出資料名 No. 提出資料名

1.1.1 2.3.4 6.1.3

1.1.2 2.3.5 6.2.1

1.1.3 2.3.6 6.2.2

1.1.4 2.3.7 6.2.3



1.2.1 2.3.8 6.2.4

1.2.2 2.3.9 6.2.5

1.3.1 2.3.10 6.2.6

1.3.2 2.3.11 6.2.7

1.3.3 2.4.1 6.2.8

1.4.1 2.4.2 6.2.9

1.4.2 2.4.3 6.3.1

1.4.3 2.4.4 6.3.2

1.4.4 2.4.5 6.3.3

1.4.5 2.4.6 7.1.1

1.4.6 3.1.1 7.1.2

1.4.7 3.1.2 7.2.1

1.4.8 3.1.3 7.3.1

1.5.1 3.1.4 7.3.2

1.5.2 3.1.5 7.3.3

1.5.3 3.1.6 7.3.4

2.1.1 3.1.7 7.4.1

2.1.2 4.1.1 7.4.2

2.2.1 4.1.2 7.4.3

2.2.2 4.1.3 7.4.4

2.2.3 4.1.4 7.4.5

2.2.4 4.2.1 7.5.1

2.2.5 4.2.2 7.5.2

2.2.6 5.1.1 7.5.3

2.2.7 5.1.2 7.5.4

2.2.8 5.2.1 7.5.5

2.2.9 5.2.2 7.5.6

2.2.10 5.2.3 7.5.7

2.2.11 5.2.4 7.6.1

2.3.1 5.2.5 7.6.2

2.3.2 6.1.1 7.6.3

2.3.3 6.1.2



様式３：評価機関所見　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　 ※第三者評価実施後、評価機関から見て優れた取り組みと思われる点、及びさらに取り組みが必要と思われる
点を入力する。
　　 対象項目は、それぞれA、Cスケールの中から特徴的なものを数点抽出し、入力内容は極力簡潔な文章でま
とめる。（内容欄の中での改行は行わないこと） 
（文字入力は、MSｺﾞｼｯｸ・10ﾎﾟｲﾝﾄで。改行禁止。）  

１．優れた取り組みと思われる点　　　　　　　　　　　　　　　　  

スケール番号 内　　　　　容

１－４－７ 人財育成・研修マニュアルに基づいて、職階・職種ごとの人材育成研修をプログラムに沿って実施
しています。又、介護福祉士・社会福祉士・ケアマネ等の受験対策講座を開き、合格者に手当を支
給する等、職員のスキルアップを多面的に支援しています。各種の委員会がその役割を遂行する為
の研修を企画・実施しています。

２－３－２	 
７－１－２	 
７－５－１

入居者の重度化や認知症の増加に併せて、夜間に介護職員2名（各階）・宿直員1名を常置するとと
もに、夜間の急変に初期対応する仕組みとして、ホームの看護職員につながるオンコール体制を整
備しています。居室のトイレとベッド（枕元）に端末機を置き、利用者に活用を促すとともに、1時
間～2時間間隔で訪室し安否確認を行っています。また、居室訪室時に排泄ケア・体位交換等を必ず
行い、100人弱の入居者の褥瘡予防に成果をあげています。

３－１－６	 
３－１－７

専用機器を備えたリハビリルーム、地域に開放した併設レストラン、多目的ホール、エントランス
ホール、お茶室、書道室等々の独立したスペースや部屋をホーム内に設置しています。そこでは、
入居者のニーズ・要望に応じた機能維持・向上、自立、健康・生きがい等の支援を行っています。
又、入居者や家族等来訪者がくつろげる談話室を各階に設け、専用の家族宿泊室を設置する等、入
居者・職員・来訪者・家族等の自然なふれあいを大切にしています。

４－１－１	 
４－１－３

入居者や家族等からの生活上の相談は、内部の相談員と外部の専門家（行政書士）によって対応さ
れています。行政書士による無料相談会は定期（月1回）開催しています。また、外部からの生活サ
ービスとして、パンの移動販売や訪問リハビリ、訪問理美容等があります。施設長のアイデアで１
／Ｗ、ホーム内に“くだもの店”を開いています。大変好評とのことです。

２－３－３ ホーム内の職務部門を超えた各種の検討委員会（業務改善・危機管理・相談苦情・健康管理・認知
症・身体抑制廃止・給食・レクレーション・研修・事故対策等）がサービスの質向上に向けて機能
しています。各委員会議事録で確認できました。

２－３－５	 
２－３－６

契約書・重要事項説明書・管理規定に基づいた運営懇談会を定期に開催し、入居者やサービス提供
の状況・収支内容等を公表し、入居者の意向をサービスの改善に役立てています。利用者代表に地
域や家族、医師や後見人等が加わり、ホームの関係者も十数人参加しています。開催後、運営懇談
会の資料と議事録を玄関前のラックに常置し、入居者・家族、来館者の誰もが持ち帰り所持出来る
様になっています。

３－１－３ 入居者の状態の重度化、認知症の増加に応じて、昼間は食堂やフロント、共用施設等でホームメイ
トとコミュニケーションを図る機会を保ち、夜間の安否確認は機器に依存せず、１～2時間おきの居
室訪問で職員によって行っています。また、ベッド脇の緊急通報装置の作動を抑制する行為を厳し
く禁じています。

４－２－２ レクレーション委員会が主体となって、各階のフロアーや独立した共用スペース・部屋で、利用者
のニーズを反映した各種のアクティビティを計画的に実施しています。行事レク計画書及び決算書
（報告・評価）で確認しました。認知症の人も心身の健康維持や“生活リハビリ”目的とした脳ト
レ・歌レク・運動レク・おやつ作り等に参加しています。隔月発行の“壁新聞”で参加を募集して
います。

６－２－５ 居室や各フロアーの洗面台で、職員による口腔ケアを3食後に行っています。又、ホーム内に専用室
で月2回、外部の歯科医師・歯科衛生士による歯科診療及び口腔ケア指導を行っています。

６－１－１	 
６－２－１	 
６－２－２	 
６－２－３	 
６－２－５

入居者の自立支援の観点でケアマネジメントを行っています。事前アセスメントの結果や課題分
析、本人の意向を踏まえ自立支援を目標にした個別サービス計画を作成しています。昼夜逆転・自
虐的であった入居者が、お茶会への参加を重ねる内に、自発的にリハビリルームに通うようになっ
た事例がありました。入居者ごとのアセスメントの実施、アセスメントに基づく介護計画（中期・
短期目標）の作成とケアプランの連続性、職員の意見集約、介護計画の1か月毎の評価・見直し、専
門家への意見照会、入居者とのコミュニケーションの中で、入居者の自立に向けた、希望を尊重し
た取り組みをチームで進めています。数人の個人ファイルで確認できました。

６－２－８ 当月及び次月のホームの事業（職員研修や行事等）を月1回発行の広報誌「エリシオンだより」に掲
載し、請求書に添えて入居者家族等に郵送しています。担当者によって写真入りで個人の暮らしの
様子を書き添えています。家族等に好評の様です。



２．さらに取り組むことで、より質の向上が可能と考えられる点　  

６－３－１	 
６－３－２	 
７－２－１	 
７－５－２	 
７－５－６	 
７－５－７

業務マニュアルに基づいて年間の職員研修事業計画を定め、研修委員会を中心に職階別・職務別・
テーマ別の研修を実施しています。特に入居者の６５％を占める認知症の人への専門的な対応方法
（知識・技術）の向上に努めています。施設内や法人グループのネット会議、「認知症カフェ／ひ
まわりカフェ」等で、認知症の専門医や認定専門看護師等による認知症に特化した研修を実施して
います。報告書や伝達研修等を通して、認知症に関連した研修の成果を職員間で共有し、生活リハ
ビリ・機能訓練、閉じこもりの予防、寝・食分離、居住環境の整備、入居者仲間との関係づくり
等々の取り組みに活かしています。身体抑制委員会等で高齢者の権利擁護に関する職員意識の向上
に努め、認知症の人の健康や生きがいにつながる環境づくり（人財も含む）、ノーマライゼーショ
ン理念の実現に向けた取り組みを行っています。

７－６－１	 
７－６－２	 

３か所の医療機関と1か所の歯科医院と協力契約を結び、迅速な訪問診療や入院、夜間対応等を行っ
ています。ホーム常駐の7名の看護職員が医師・薬剤師・リハビリ職・栄養士等の医療職と連携し、
入居者の健康維持・向上に対して家族等の協力を得ながら支援しています。

スケール番号 内　　　　　容

１－４－１	 
１－４－４

キャリアパス上の育成を目標に、人材育成・研修マニュアルに基づいて、職階別・職種別、テーマ
別に人材育成の具体的な研修計画を策定し、確実に実施されていますが、ホームで求められる職員
の役割を明確に示し、その上で、職員一人ひとりの育成計画の策定と「キャリアプランシート」の
活用を望みます。職員のモチベーションの維持・向上につながると考えます。



様式４：受審ホーム所見　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　 ※第三者評価を受審した感想、評価スケールに対する意見、評価機関に対する意見等を入力し、ファイルを協
会までメール送信する。　　　　　　　　　　　　　　　　
（文字入力は、MSｺﾞｼｯｸ・10ﾎﾟｲﾝﾄで。改行はしないでください。）  

　	 
　 今回初めて第三者評価を受審させて頂きました。受審準備するにあたり、多職種間相互で話合いをしていく中
で、評価項目に沿って客観的、総合的な振り返りや検討、また問題意識の共有を行えたことは何よりも大きな成果
につながりました。	 
　 私達、エリシオン真美ケ丘がこれから歩んでいく到達点と課題を全職員で共有できました。日々の介護サービス
や目の前に起きることに追われている毎日ですが、今回の受審はとても良い機会でした。	 
　 課題のキャリアプランシートにおきましては、即作成し各部署において進めております。評価頂きました、各種
専門委員会での認知症委員会には全職員が関わることし、認知症ケアの質の向上に向けて職員が一丸となって取り
組んでまいります。	 
　 また、地域に信頼される施設として、今後も地域包括支援センターや地元の病院、大学と連携し地域の財産とし
て活用して頂けるよう努めます。	 
　	 
　	 



様式５：評価結果照会事項（任意提出）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

○第三者評価結果について、個別項目の評価結果に対して疑問がある場合に意見を入力し、ファイルを協会まで
メール送信する。

（文字入力：MSｺﾞｼｯｸ・10ﾎﾟｲﾝﾄ）  

ホームＩＤ
2619  

ホーム名
エリシオン真美ケ丘

評価機関名
京都GH協  

評価スケール番
号
（半角で入力）

自己評
価結果

機関評
価結果 評価結果に対する意見

評価機関による見解 有老協の見解 最終
判定

ｽｹｰﾙ 見　　解


