
評価結果詳細（川越キングス・ガーデン）

第三者評価結果 コメント

Ⅰ－１－（１）－①　理念、基本方針が明文化され
周知が図られている。

ａ

「夕暮れ時に光がある」という聖書の教えに基づい
た理念が事業計画や会議資料、ホームページに明記
され、年度初めの研修等で周知されている。また、
グループ会議では理念に沿った「目標の言葉」が掲
げられ、現場の介護に活かせるよう取り組み、利用
者の名前を入れた祈りなども行われている。

第三者評価結果 コメント

Ⅰ－２－（１）－①　事業経営をとりまく環境と経
営状況が的確に把握・分析されている。

ａ

主任会議において、総務より事業経営の状況につい
て報告され、各部署で稼働率の向上や昨今の電気代
や食料品費の値上がりなどの周知に努められてい
る。新型コロナの影響や水害後の借入の返済なども
公表され、協力へのメッセージも行われている。

Ⅰ－２－（１）－②　経営課題を明確にし、具体的
な取り組みを進めている。

ｂ

経営課題としては稼働率を上げること、職員の離職
率を下げることなどが取り上げられている。主任会
議を通して現場の職員にも伝えられているが、周知
への個人差もあり、もっと伝えやすい方法を実施し
ていかなければならないと考えられている。

第三者評価結果 コメント

Ⅰ－３－（１）－①　中・長期的なビジョンを明確
にした計画が策定されている。

ａ

将来計画委員会により事業計画書として中長期計画
が策定され、計画は議事録の回覧と口頭で伝えられ
ている。変更がある場合は主任会議から朝のミーテ
イングまで落として周知と理解が図られている。

Ⅰ－３－（１）－②　中・長期計画を踏まえた単年
度の計画が策定されている。

ａ

理念と中・長期計画を踏まえた単年度計画が毎年、
主任会議の中で策定されている。また、理念と重点
方針に基づいた各部署の具体的な計画が策定され、
「施設の個性をより高める」、「職員の力量の向上
と地域社会への公益性の追及」などが明記されてい
る。

Ⅰ－３－（２）－①　事業計画の策定と実施状況の
把握や評価・見直しが組織的に行われ、職員が理解
している。

ａ

事業計画は各セクションの主任、ケアマネジャー、
生活相談員が中心に策定され、策定までの流れも明
確にされている。見直しも組織として行われ、文書
と口頭で現場職員に伝えられている。

Ⅰ－３－（２）－②　事業計画は、利用者等に周知
され、理解を促している。

ａ

利用者には毎朝の集会の中で、イベントなどに関し
ての説明がなされている。また、機関誌「そよ風」
でターミナルの取り組みや看取りの事例について身
近に考えて欲しいことを伝え理解を求めている。家
族も参加して年２回の「衣替え・大掃除」が行わ
れ、交流の機会になっている。
（現在は中止）

評　価　細　目　の　第　三　者　評　価　結　果

Ⅰ－３－（１）　中・長期的なビジョンと計画が明確にされている。

Ⅰ－３－（２）　事業計画が適切に策定されている。

Ⅰ－２　経営状況の把握

Ⅰ－２－（１）　経営環境の変化等に適切に対応している。

Ⅰ－３　事業計画の策定

（高齢者分野）

Ⅰ　福祉サービスの基本方針と組織

Ⅰ－１　理念・基本方針

Ⅰ－１－（１）　理念、基本方針が確立・周知されている。



評価結果詳細（川越キングス・ガーデン）

Ⅰ-４　福祉サービスの質の向上への組織的・計画的な取組

第三者評価結果 コメント

Ⅰ－４－（１）－①　福祉サービスの質の向上に向
けた取組が組織的に行われ、機能している。

ａ

福祉サービスの質の向上については、全体での目標
設定に加えて、それぞれのセクションでも目標が定
められている。ビデオ配信などで職員が共有できる
仕組みを作り、また、動画配信サービス利用で、介
護の学びができる仕組みを取り入れられている。

Ⅰ－４－（１）－②　評価結果に基づき組織として
取組むべき課題を明確にし、計画的な改善策を実施
している。

ａ

様々な課題に対する取り組みの流れは機能してお
り、毎月モニタリングされ議事録も作成されてい
る。年度末にセクション別の研究発表会があり、緊
急対応時の留意点をわかりやすくまとめたセクショ
ンが職員から高評価を得られている。

第三者評価結果 コメント

Ⅱ－１－（１）－①　管理者は、自らの役割と責任
を職員に対して表明し理解を図っている。

ａ

管理者としての自らの役割と責任については、創設
者の考えに基づき、「方向性を示すこと」、「優先
順位をつけて決断すること」を表明し、理解を図ら
れている。朝のミーティング時から理念に合った方
向性とどう結論付けるかの決断が常に示されてい
る。

Ⅱ－１－（１）－②　遵守すべき法令等を正しく理
解するための取組を行っている。

ａ

法令遵守のマニュアルは整備され、虐待やパワハラ
などについては特に留意して取り組まれている。利
用者を押さえつけてあざを作った事例があり、聞き
取り調査、行政にも報告するなどしっかりと対応し
たことが職員への意識付けに繋がっている。

Ⅱ－１－（２）－①　福祉サービスの質の向上に意
欲をもち、その取組に指導力を発揮している。

ａ

管理者のリーダーシップは感染対策などで指導力が
発揮され、対策を強力に推し進めたことで効果も得
られている。また、事故への検証、特に誤薬、など
が発生した時には、グループ会議で取り上げ、主任
会議で原因追及と対策の策定がなされている。

Ⅱ－１－（２）－②　経営の改善や業務の実効性を
高める取組に指導力を発揮している。

ａ

人員不足の中で経営の改善に取り組まれ、吸水性の
高いオムツに変更して手間削減を検討したり、他部
署との連携で看護師の力を借りたり、定年後の人材
活用（無資格者）を活用して、様々な間接介助に
入っていただくなどの取り組みが行われている。

Ⅱ－１　管理者の責任とリーダーシップ

Ⅱ－１－（１）　管理者の責任が明確にされている。

Ⅱ－１－（２）　管理者のリーダーシップが発揮されている。

Ⅰ－４－（１）　質の向上に向けた取組が組織的・計画的に行われている。

Ⅱ　組織の運営管理



評価結果詳細（川越キングス・ガーデン）

第三者評価結果 コメント

Ⅱ－２－（１）－①　必要な福祉人材の確保・定着
等に関する具体的な計画が確立し、取組が実施され
ている。

ａ

福祉人材の確保・定着については、職員にはやりが
いや楽しみを伝え、作業ではなく人を理解する仕事
であることを学ぶよう取り組まれている。また、職
員を大切に指導し、介護技術だけでなく、コミュニ
ケーション力を身に付けるよう指導されている。

Ⅱ－２－（１）－②　総合的な人事管理が行われて
いる。

ａ

キャリアパスや給与規程は明確に示され、目標やそ
こに至るまでどのようなスキルを身に付けるかの道
筋が示されている。賞与の時期には管理者が職員1
人ひとりと話し合い、要望や関心事、業務上配慮が
必要なことなどを聴き、人事にも反映されている。

Ⅱ－２－（２）－①　職員の就業状況や意向を把握
し、働きやすい職場づくりに取組んでいる。

ａ

職員の就業状況については、常に確認、検討がなさ
れ、時間外労働については「伺書」を立てることを
原則とし、業務の状況に応じた人員配置なども実施
されている。有給休暇の取得や福利厚生にも力を注
ぎ、「職員交流会」などでボーリングや食事会をす
るなどの支援に取り組まれている。

Ⅱ－２－（３）－①　職員一人一人の育成に向けた
取組を行っている。

ｂ

職員一人ひとりへの育成に向けては、年度毎の研修
計画に盛り込み、目標設定が行われている。その取
り組みについても職員への具体的な説明と理解に努
められているが、周知理解がうまく機能していない
面も見られる。

Ⅱ－２－（３）－②　職員の教育・研修に関する基
本方針や計画が策定され、教育・研修が実施されて
いる。

ａ

各セクションごとに「人材育成・研修・採用計画」
が明示され、自主研修のための援助制度もあり、外
部研修機関の導入も図られ、職員はスマホでの自主
研修が可能とされている。また、外部研修への参加
も申請することで、費用の援助が受けられる制度も
確立されている。

Ⅱ－２－（３）－③　職員一人一人の教育・研修の
機会が確保されている。

ａ

「人材・研修・採用計画」に基づき、職員一人ひと
りが法人職員としての自覚を持ち、資質や専門性の
向上と社会に貢献する職員の育成機会が設けられ、
入職年別の求められる人材像などが明確にされてい
る。パソコンやスマホを利用した園内研修を始め、
外部研修、自主研修などの機会が確保されている。

Ⅱ－２－（４）－①　実習生等の福祉サービスに関
わる専門職の教育・育成について体制を整備し、積
極的な取組をしている。

ａ

実習生受け入れは現在再開されていないが、「実習
生の指導と記録にあたってのお願い」にて職員に周
知徹底される指導が行われ、指導の心構えや実際の
指導方法についてのマニュアルも整備されている。
受け入れに際しては実習担当者と介護リーダーやグ
ループ長を中心とした実習指導者が設定されてい
る。

Ⅱ－２－（１）　福祉人材の確保・育成計画、人事管理の体制が整備されている。

Ⅱ－２－（２）　職員の就業状況に配慮がなされている。

Ⅱ－２－（３）　職員の質の向上に向けた体制が確立されている。

Ⅱ－２－（４）　実習生等の福祉サービスに関わる専門職の研修・育成が適切に行われている。

Ⅱ－２　福祉人材の確保・育成



評価結果詳細（川越キングス・ガーデン）

第三者評価結果 コメント

Ⅱ－３－（１）－①　運営の透明性を確保するため
の情報公開が行われている。

ａ

事業内容、財務内容、会議資料などはホームページ
や広報誌、フェイスブックで公開され、透明性を確
保されている。職員への情報開示は主任会議や職員
会議を通して行われている。

Ⅱ－３－（１）－②　公正かつ透明性の高い適正な
経営・運営のための取組が行われている。

ａ

内部監査、外部監査で指摘事項があった場合は、主
任会議で対応、見直し、修正が行われ、適正な運営
に向けて改善に繋げられている。指摘の対象になっ
た部署には特に全体ミーティングで状況を伝え、公
正かつ透明性の高い経営・運営のための取り組みが
行なわれている。

第三者評価結果 コメント

Ⅱ－４－（１）－①　利用者と地域との交流を広げ
るための取組を行っている。

ａ

積極的に地域に働きかけ、地域の集まりに出向いて
「老いについて、社会福祉について」などの話をす
ることで地域との交流が図られている。また、地域
の中学生の社会体験を受け入れたり、利用者がデイ
サービスに来る近所の友達と会って楽しむなど、地
域との交流が広げられている。

Ⅱ－４－（１）－②　ボランティア等の受入れに対
する基本姿勢を明確にし体制を確立している。

ａ

ボランティアコーディネーターを配置し、外部との
調整を行い、社会福祉協議会と連携した説明会、近
隣教会のボランティアの受け入れ、敬老会ではフラ
ダンスに来所いただくなどの取り組みがなされてい
る。小・中学校、大学に出向いて交流を呼びかける
ことなども検討されている。

Ⅱ－４－（２）－①　福祉施設・事業所として必要
な社会資源を明確にし、関係機関等との連携が適切
に行われている。

ａ

各業務ごとの介護、リハビリ、医療、ケアマネ
ジャーが参加した「運営協議会」が実施され、事業
所として何が必要かの検討と、社会資源情報の職員
間の共有がなされている。川越市の「ハートペー
ジ」をもとに社会資源を明確にし、関係機関との連
携を図り、活用に繋げられている。

Ⅱ－４－（３）－①　地域の福祉ニーズ等を把握す
るための取組が行われている。

ａ

地域の福祉ニーズ等の把握には積極的に取り組み、
子供の貧困家庭への寄付、生活困難者への支援事業
として家賃や光熱費の援助などが実施されている。
また、法人の将来計画委員会において、子供への支
援として「子供食堂」などの検討も行われている。

Ⅱ－４－（３）－②　地域の福祉ニーズ等に基づく
公益的な事業・活動が行われている。

ａ

地域の「紅茶の会」より、集会場所として施設の提
供依頼があり、応えられている。更に、災害時に活
用できる取り組みとして、電気自動車や区分けがで
きる避難所、かまどベンチなどのハード面の設備投
資が行われている。水害の体験が活かされている。

Ⅱ－４－（１）　地域との関係が適切に確保されている。

Ⅱ－４－（２）　関係機関との連携が確保されている。

Ⅱ－４－（３）　地域の福祉向上のための取組を行っている。

Ⅱ－３　運営の透明性の確保

Ⅱ－３－（１）　運営の透明性を確保するための取組が行われている。

Ⅱ－４　地域との交流、地域貢献



評価結果詳細（川越キングス・ガーデン）

第三者評価結果 コメント

Ⅲ－１－（１）－①　利用者を尊重した福祉サービ
ス提供について共通の理解をもつための取組を行っ
ている。

ａ

会議の際に理念を考える時間が持たれ、利用者への
尊重の共通理解が図られている。また、会議録、研
修記録に基本理念「夕暮れ時に光がある」が盛り込
まれ、基本姿勢が明確にされている。

Ⅲ－１－（１）－②　利用者のプライバシー保護に
配慮した福祉サービス提供が行われている。

ａ

プライバシー保護については、入所時の契約書に明
記され、職員とは秘密保持の誓約書が取り交わさ
れ、実習生に対しても同様に取り交わしが行われて
いる。また、情報はタブレットでの回覧し、業務中
の個人のスマホの持ち込みは禁止されている。

Ⅲ－１－（２）－①　利用希望者に対して福祉サー
ビス選択に必要な情報を積極的に提供している。

ａ

利用希望者にはパンフレット、ホームページ、フェ
イスブックなどの媒体を利用し、情報提供が行われ
ている。また、電話相談だけでなく、必ず面談して
理念や介護方針について説明し、施設内の見学もし
ていただき、納得されてから利用申し込みいただけ
るよう取り組まれている。

Ⅲ－１－（２）－②　福祉サービスの開始・変更に
当たり利用者等に分かりやすく説明している。

ａ

サービス開始時に相談員から説明されるが、意思疎
通が難しい利用者には、家族や後見人を通して説明
され、意思確認が行われている。計画の更新や状態
の変化、看取りに関することなどは、主任、ケアマ
ネジャー、相談員がわかりやすく説明されている。

Ⅲ－１－（２）－③　福祉施設・事業所の変更や家
庭への移行等にあたり福祉サービスの継続性に配慮
した対応を行っている。

ａ

他の施設などへ移行する場合の情報提供書などは適
切に扱われ、利用者が不利益にならないよう努めら
れている。福祉サービスの継続性には十分な配慮が
なされ、入院で一旦退去された方が、再度入所され
るケースもあり、状況に応じた対応がなされてい
る。

Ⅲ－１－（３）－①　利用者満足の向上を目的とす
る仕組みを整備し、取組を行っている。

ａ

利用者満足度の向上への取り組みは利用者の行いた
いことや希望を取り入れ、「○○フエスタ」として
実施されている。更に、誕生月のお祝いでは、好き
な料理を利用者皆で食べ、その様子を家族にも伝え
られている。

Ⅲ－１－（４）－①　苦情解決の仕組みが確立して
おり、周知・機能している。

ａ

苦情やクレームへの対応の基本は、「不快な思いを
させたこと」へのお詫びの気持ちを大切にされてい
る。年に１回、苦情処理対応マニュアルを用いた具
体的な対応研修が実施され、苦情に対する改善策や
未然防止策は主任会議に落とし込み、各部署現場に
伝えられている。

Ⅲ－１－（４）－②　利用者が相談や意見を述べや
すい環境を整備し、利用者等に周知している。

ａ

重要事項説明書に苦情申し出窓口や責任者、第三者
委員などが明記されている。利用者からの申し出は
現場担当⇒グループ長（グループ会議）⇒相談員と
対応する仕組みが明確にされている。

Ⅲ－１－（４）－③　利用者からの相談や意見に対
して、組織的かつ迅速に対応している。

ａ

利用者からの意見や相談は日誌を活用し共有され、
申し送りを経て、全体会議にかける事項とグループ
会議の事項に分けられ、それぞれに取り組まれてい
る。例えば、「一番風呂に入りたい」や「食べ物に
関すること」などの利用者からの意見や要望には、
組織的かつ迅速な対応がなされている。

Ⅲ－１－（５）－①　安心・安全な福祉サービスの
提供を目的とするリスクマネジメント体制が構築さ
れている。

ａ

ヒヤリハットや事故発生時の対応手順が定められて
いる。報告された後、翌月に評価され、再発したら
新たな対策が話し合われ、朝の申し送りで連日伝え
続けるなど情報の共有が徹底されている。また、不
自然なケガ等は家族にも伝えられている。

Ⅲ－１－（５）－②　感染症の予防や発生時におけ
る利用者の安全確保のための体制を整備し、取組を
行っている。

ａ

感染症委員会が定期的に開催され、社内研修では
「安全な介護」について指導が行われている。発生
時のマニュアルも整備され、それに沿った対策が打
ち出され、主任以上の会議では対策の見直しも検討
されている。

Ⅲ－１－（５）－③　災害時における利用者の安全
確保のための取組を組織的に行っている。

ａ

事業計画に訓練日程を設け、年１２回の訓練が実施
されている。夜間、日中の火災訓練、地震発生時の
安全防護訓練、コンセントの埃の確認なども行われ
ている。事業継続計画（BCP）については作成に向
けて、各部署職員が状況把握に取り組まれている。

Ⅲ－１－（５）　安心・安全な福祉サービスの提供のための組織的な取組が行われている。

Ⅲ－１－（１）　利用者を尊重する姿勢が明示されている。

Ⅲ－１－（２）　福祉サービスの提供に関する説明と同意（自己決定）が適切に行われている。

Ⅲ－１－（３）　利用者満足の向上に努めている。

Ⅲ－１－（４）　利用者が意見等を述べやすい体制が確保されている。

Ⅲ　適切な福祉サービスの実施

Ⅲ－１　利用者本位の福祉サービス



評価結果詳細（川越キングス・ガーデン）

Ⅲ－２－（１）－①　提供する福祉サービスについ
て標準的な実施方法が文書化され福祉サービスが提
供されている。

ａ

標準的な実施方法のマニュアルとオンライン配信研
修を組み合わせての指導がされている。実施状況に
ついては担当指導員が1対1で目標設定や課題の分析
を通して評価されている。

Ⅲ－２－（１）－②　標準的な実施方法について見
直しをする仕組みが確立している。

ａ

定期的な特養会議が開催され、多職種からの意見が
取り入れられている。見直された実施方法は個別の
計画に反映されるようにセクション毎の申し送りで
情報が共有されている。

Ⅲ－２－（２）－①　アセスメントにもとづく個別
的な福祉サービス実施計画（個別支援計画）を適切
に策定している。

ａ

独自のアセスメントツールを用いた手法が確立され
ている。多職種からの意見を聞き取ることで具体的
なニーズが抽出され、個別支援計画に反映されてい
る。

Ⅲ－２－（２）－②　定期的に福祉サービス実施計
画（個別支援計画）の評価・見直しを行っている。

ａ

毎月グループ会議が開催され、アセスメントと支援
経過をもとに、半年に１度の定期的な評価・見直し
が実施されている。緊急を要する課題に関しても迅
速な対応がなされている。

Ⅲ－２－（３）－①　利用者に関する福祉サービス
実施状況（個別支援計画）の記録が適切に行われ、
職員間で共有化されている。

ａ

パソコンやタブレットが活用され、日々の支援経過
記録の中でヘルパー、看護師、リハビリ担当者がそ
れぞれ記載し、共有されている。そのため必要な情
報が的確に担当者に届く体制が構築されている。

Ⅲ－２－（３）－②　利用者に関する記録の管理体
制が確立している。

ａ

個人情報保護規程に基づき、定期的な研修が実施さ
れている。また、秘密の保持に関する誓約書の取り
交わしは職員だけではなく実習生にも行われ、管理
が徹底されている。

第三者評価結果 コメント

Ａ－１－（１）生活支援の基本

Ａ①　Ａ-１-（１）-①　利用者一人ひとりに応じ
た一日の過ごし方ができるよう工夫している。

ａ

利用者の希望する役割や楽しみが把握され、生活の
中に活かされている。小グループでの催し物や集会
への参加、自主的な歌のグループの活動、洗濯たた
みなどの生活支援が実施されている。

Ａ②　Ａ-１-（１）-①　利用者の心身の状況に合
わせて自立した生活が営めるよう支援している。

Ａ③　Ａ-１-（１）-①　利用者の心身の状況に応
じた生活支援（生活相談等）を行っている。

Ａ④　Ａ-１-（１）-②　利用者一人ひとりに応じ
たコミュニケーションを行っている。

ａ

グループ会議の中で利用者1人ひとりの対応方法や
工夫について話し合われ、情報が共有されている。
ケアを行う際のコミュニケーションの重要性は職員
間で理解され、意識的に実践されている。

Ａ－１－（２）権利擁護

Ａ⑤　Ａ-１-（２）-①　利用者の権利擁護に関す
る取組が徹底されている。

ａ

利用者の権利擁護のための具体的な取り組みや実践
状況はグループ会議で共有されている。職員間の
ディスカッションも実施され、周知に力が入れられ
ているため職員1人ひとりの意識が常に高く保たれ
ている。

第三者評価結果 コメント

Ａ－２－（１）利用者の快適性への配慮

Ａ⑥　Ａ-２-（１）-①　福祉施設・事業所の環境
について、利用者の快適性に配慮している。

ａ

快適であること、寛げること、清潔であること等の
基本的な配慮がなされ、プライバシーの確保や照明
の調整も行われている。また、入居前の生活を感じ
させる写真や絵、テレビ、思い出の品などの持ち込
みもされている。

Ａ　個別評価基準

Ａ－１　生活支援の基本と権利擁護

Ａ－２　環境の整備

Ⅲ－２　福祉サービスの質の確保

Ⅲ－２－（１）　提供する福祉サービスの標準的な実施方法が確立している。

Ⅲ－２－（２）　適切なアセスメントにより福祉サービス実施計画が策定されている。

Ⅲ－２－（３）　福祉サービス実施の記録が適切に行われている。



評価結果詳細（川越キングス・ガーデン）

Ａ－３　生活支援

第三者評価結果 コメント

Ａ－３－（１）利用者の状況に応じた支援

Ａ⑦　Ａ-３-（１）-①　入浴支援を利用者の心身
の状況に合わせて行っている。

ａ

入浴形態や方法が話し合われ、入浴表によって情報
共有がされている。同性介助や時間帯の変更など可
能な限り希望に沿うように、毎月のグループ会議で
検討され、対応されている。

Ａ⑧　Ａ-３-（１）-②　排せつの支援を利用者の
心身の状況に合わせて行っている。

ａ

日々の記録で排泄状況や肌の状態の把握・共有がな
され、自立支援や快適な介助方法に活かされてい
る。また、利用者の意向や尊厳に配慮され、オムツ
の利用など介助方法については本人の意向を尊重
し、定期的な見直しがされている。

Ａ⑨　Ａ-３-（１）-③　移動支援を利用者の心身
の状況に合わせて行っている。

ａ

自力での移動や安全な移動のため、多職種からのア
ドバイスや利用者の希望が聞き取られ、福祉用具の
選定がされている。また、シーティング専門の職員
からアドバイスを受ける機会が設けられ、ベッドか
ら車いすに移乗する際の職員負担を減らすことにも
活かされている。

Ａ⑩　Ａ-３-（２）-①　食事をおいしく食べられ
るよう工夫している。

ａ

丁寧にだしがとられた食事は利用者からの聞き取り
でも大変好評を得ている。食事の際に利用者から直
接感想を聞き取って献立に反映されたり、行事食や
誕生日のリクエストメニューなどの楽しみも工夫さ
れている。

Ａ⑪　Ａ-３-（２）-②　食事の提供、支援を利用
者の心身の状況に合わせて行っている。

ａ

グループ会議において、食事量や体重管理、嚥下状
況が把握され、食事形態や自助食器の利用が検討さ
れている。また、おやつや水分補給の機会も確保さ
れ摂取状態への配慮もされている。

Ａ⑫　Ａ-３-（２）-③　利用者の状況に応じた口
腔ケアを行っている。

ａ

歯科医師、歯科衛生士からの定期的な助言をうけ
て、個別支援計画に反映されている。個別の問題点
を相談することができ、具体的な実践状況の改善に
繋げられている。

Ａ⑬　Ａ-３-（３）-①　褥瘡の発生予防・ケアを
行っている。

ａ

毎月に褥瘡予防の会議が開催され、リスクが高い利
用者の評価がなされている。食事面やケアの方法、
福祉用具の活用など多職種からの視点で検討され、
予防やケアに活かされている。

Ａ⑭　Ａ-３-（４）-①　介護職員等による喀痰吸
引・経管栄養を実施するための体制を確立し、取組
を行っている。

ａ

喀痰吸引・経管栄養等の医療的ケアの資格取得に対
しての体制は確立されており、計画的に取得されて
いる。特に夜間の喀痰吸引の必要性があることから
定期的な研修や看護職員による指導が行われてい
る。

Ａ⑮　Ａ-３-（５）-①　利用者の心身の状況に合
わせ機能訓練や介護予防活動を行っている。

ａ

理学療法士と介護支援専門員が連携して機能訓練の
評価や計画作成が行われている。また、訓練以外で
も日々の生活の中で体操や歌を歌うなどの集団での
活動も行われている。

Ａ⑯　Ａ-３-（６）-①　認知症の状態に配慮した
ケアを行っている。

ａ

支持的、受容的な支援ができるように、繰り返しの
研修が行われている。また行動・心理症状が安定し
ない場合の対応方法に関してはグループ会議で検討
され、共有が図られている。

Ａ⑰　Ａ-３-（７）-①　利用者の体調変化時に、
迅速に対応するための手順を確立し、取組を行って
いる。

ａ

マニュアルを基に園内研修が行われている。職員の
研究発表会で「急変時の対応」を題材にした部署が
あり大変評価が高く、その後の職員全体の対応力の
向上に繋げられている。

Ａ⑱　Ａ-３-（８）-①　利用者が終末期を迎えた
場合の対応の手順を確立し、取組を行っている。

ａ

終末期の研修の機会は定期的に確保され、職員の不
安解消も含め、看取りに関しては積極的な取り組み
がされている。希望に沿った看取りを支援できるよ
うに体制の確保に努められている。

Ａ－３－（６）　認知症ケア

Ａ－３－（７）　急変時の対応

Ａ－３－（８）　終末期の対応

Ａ－３－（２）　食生活

Ａ－３－（３）　褥瘡発生予防・ケア

Ａ－３－（４）　介護職員等による喀痰吸引・経管栄養

Ａ－３－（５）　機能訓練、介護予防



評価結果詳細（川越キングス・ガーデン）

第三者評価結果 コメント

Ａ－４－（１）家族等との連携

Ａ⑲　Ａ-４-（１）-①　利用者の家族等との連携
と支援を適切に行っている。

ａ

月に一度、入居者の写真付きのお便りで家族に日常
の様子が伝えられており好評を得ている。また定期
的な相談や必要時の状況報告も行われており、個別
支援計画に反映されている。

Ａ－５　サービス提供体制

第三者評価結果 コメント

Ａ－５－（１）安定的・継続的なサービス提供体制

Ａ⑳　Ａ-５-（１）-①　安定的で継続的なサービ
ス提供体制を整え、取組を行っている。

Ａ－４　家族等との連携


