
地域密着型運営推進会議録
事業者名 　社会福祉法人　砂川福祉会

住所 　砂川市西3条南10丁目3番1号

事業所名 　地域密着型特別養護老人ホーム福寿園（サテライト型）・在宅老人デイサービスセンター（地域密着型）

住所 　砂川市三砂町５５番地６号

サービス種類 　地域密着型介護老人福祉施設入所者生活介護・地域密着型通所介護

開催日時

開催場所 　在宅老人デイサービスセンター

　事業者：
小澤　敏博（施設長） 北谷　将文（相談支援係長）

梶　信子（主任生活相談員） 古舘　輝一（相談支援主任）

　利用者・家族： 2名

　地域代表： １名（三砂町内会　会長） １名（元砂川地区広域消防組合消防長）

　市・包括職員： 1名（砂川市役所　高齢者支援係職員） 1名（地域包括支援センター）

　見識者・その他： ０名

評価（感想等）

その他必要な
事項

令和　４年度　第 2 回

　令和　４年 6月15日　    

出席者内訳

議題・課題

　１、地域密着型利用状況報告

　２、施設活動報告

　３、その他のご意見・ご要望等について

　　　・自衛防災訓練実施計画について

報告事項

　１、地域密着型利用状況報告（別紙参照）

　２、施設活動報告（別紙参照）

　３、自衛防災訓練実施計画について（別紙参照）

要望、意見及
び助言等

地域包括支援センター：リスク委員会の構成メンバー、人数を教えてください。

事業者：委員会参加人数は２１名。各ユニット、地域密着型の介護職員、介護係長、看護師、

ケアマネ、施設長などが主な構成メンバーとなっています。

利用者・家族：自衛防災訓練は、一般の方も見学に来てもよろしいのでしょうか？

事業者：ぜひ参加、見学して行ってください。

自衛防災訓練実施計画について

施設長：今回の防災訓練については、新たな取り組みとして地域の住民の方々と協力しての

訓練を計画しています。三砂町内会の方々には是非ご参加をお願いいたします。



令和４年度 第 ２ 回地域密着型運営推進会議 進行次第 

 

開催日 令和 ４年 ６月１５日（水） 

時 間 １７：３０～１８：００  

                 場 所 在宅老人デイサービスセンター

        

１．開会 

 

２．議事 

（１）地域密着型利用状況報告について 

   ・別紙資料参照 

 

（２）施設活動報告 

    

  

（３）その他のご意見・ご要望等について 

   ・自衛防災訓練実施計画について 



要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 合計
砂川市 2 6 11 6 3 28

平均介護度

入所 0名

退所 0名

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５ 合計
砂川市 2 6 10 6 2 26

平均介護度

入所 0名

退所 2名

6月時点の地域密着型入居者待機人数は、53名
男性：14名
女性：39名

3.00

地域密着型特別養護老人ホーム要介護度別入所者数

R4年4月

R4年5月

3.07

7%

22%

39%

21%

11%

要介護度入所者数 4月

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５

8%

23%

38%

23%

8%

要介護度入所者数 5月

要介護１ 要介護２ 要介護３ 要介護４ 要介護５



令和　4年5月～6月　デイサービス　曜日別登録者数

総計
男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性 男性 女性

5月 介護認定 4 15 4 9 3 12 5 12 4 12

身障 1 1 2
6月 介護認定 5 14 2 9 3 12 3 11 4 12

身障 1 1 2
介護認定
（介護）１日現在曜
日別利用者数 0

身障 0
介護認定

身障 0
要支援１ 2 2 0 3 3 10
要支援２ 4 0 2 3 1 10
要介護１ 5 4 6 3 4 22
要介護2 2 5 5 3 5 20
要介護3 6 0 2 2 3 13
要介護4 0 0 0 0 0 0
要介護5 0 0 0 0 0 0

計 19 11 15 14 16 75

4月 男性Aさん遠方の施設入所のため利用終了
男性Bさん新規利用開始
女性Cさん死去のため利用終了
男性Dさん新規利用開始
女性Eさん自費利用終了（転居のため）
女性Fさん半年間利用休止（家庭菜園のため）

5月 男性Aさん長期入院のため利用終了
女性Bさん施設入所のため利用終了

※曜日変更の方や週に複数回利用の方もいるため、利用開始、終了の人数
と総計は合致しない場合があります。

0 0

6月介護
認定内訳

0 0 0 0 0

（介護）１日現在曜
日別利用者数 0 0 0 0

16 80

（介護）１日現在曜
日別利用者数 19 11 15 14 16 75

（介護）１日現在曜
日別利用者数 19 13 15 17

月 火 水 木 金

要支援１
14%

要支援２
13%

要介護１
29%

要介護2
27%

要介護3
17%

要介護4
0%

要介護5
0%

令和4年6月介護認定内訳

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



令和４年度第２回
地域密着型介護老人福祉施設

運営推進会議

１．施設活動報告

（各種委員会紹介）



・各種委員会紹介

身体拘束廃止推進・リスクマネジメント委員会編

報告内容



身体拘束廃止推進・
リスクマネジメント委員会とは

身体拘束廃止推進・リスクマネジメント委員会（以下「リスク委員会」という。）は、
介護保険施設においては、身体拘束が原則禁止されており、施設内で起きる事
故を身体拘束で防止策とし安易に正当化することなく、高齢者の立場になって、
その人権を保障しつつケアを行うことを目標に活動しています。また、リスクマネ
ジメントは施設の利用者である高齢者は、様々な機能の衰えにより、普段の生
活環境の中でも思わぬ事故に遭う確率が高くなります。その事故のリスクを洗
い出し事故を未然に防ぐ活動をしています。



身体拘束廃止推進・
リスクマネジメント委員会の主な活動

• 身体拘束廃止マニュアルの作成・見直し

• クリップコール・センサーマットの管理の確認（使用の検証と要否の判断）

• 離園者リスト状態確認 ☆

• ヒヤリ・ハットの情報共有及び検討 ☆

• 事故統計の分析と注意喚起・指導事項の作成

• 事故事例検討（考えられる原因・今後の対応策） ☆

• ハラスメント対応の取り組み

• 各種虐待についての研修の実施



離園者リスト
状態確認①

離園者リストとは、施設入所
後に認知症の症状の一種で
ある帰宅願望や夕暮れ症候
群で施設から出ようとしてし
まう利用者の対応方法やもし
施設から離園してしまった時
の、本人情報が記載されてい
るリストになっています。

・リストには、平日、休日、夜間用の離園時の
対応がフローチャート図で記載されており、発
生時はそれに従って対応します。フロー
チャート内には、まずは施設周囲を捜索しそ
れでも発見できなかった場合は、警察署に連
絡し、中空知高齢者SOSネットワークを使用
し、各協力機関（市・町、消防機関、交通機関
等）に情報提供を要請する流れとなっていま
す。



離園者リスト
状態確認②

本人情報は、全体写真、
顔写真、氏名、生年月日、
身長、体重、特徴が記載さ
れています。



ヒヤリ・ハットの
情報共有及び検討

ヒヤリハットとは、重大な災害や事故
に直結する一歩手前の出来事のこと
を指します。
思いがけない出来事に「ヒヤリ」とし
たり、事故直前のミスに「ハッ」とした
りすることが名前の由来です。
施設内で確認されたヒヤリハットを委
員会で集約し、施設全体で共有する
ことで、大きな事故を予防する取り組
みを行っています。今回は集約され
たヒヤリハットの一部を報告します。

・〇年４月△日 ２３：４０ ○○○○氏 居室
訪室するとL字柵に掴まって、ベッドからずり落ちそうになっ
ている所を発見する。

・〇年９月△日 ２：００ ○○〇〇氏 居室
物音あり訪室するとベッドからずり落ちそうになられている
所を発見。

委員会で状況や行動原因などを集約、
助言を提供し現場で検討してもらう。

・現場の解決策として、夜間の排泄で起きるが、この方は起
立性低血圧と言う既往があり、寝起きに血圧が下がりふら付
いたり、意識が遠のく症状が原因であることがわかった。そ
のため、定時に声掛けをして排泄を促すように対応すること
で、事故を予防することとした。



事故事例検討
（考えられる原因・
今後の対応策）①

事故事例検討は、施設内で発
生した事故を委員会で検討し、
考えられる原因の精査。対応策
の検証と妥当性を協議し適切な
助言を行うよう努めています。ま
たその対応策の中で身体抑制
に繋がる事柄や虐待に繋がる
恐れがある事柄を見つけ予防
することにも努めています。

①事故報告書を提出
②考えられる原因や対応策に不十分が感じら
れた場合は、 委員会に持ち込む。

③委員会内で事故発生状況の再情報収集を
行う。

④収集した情報から不十分な部分を指摘、修
正。場合によっては助言を与えて現場に持
ち帰ってもらい、再検討。

再検討！



実際にあった事故の報告
書（一部抜粋修正済み）と
委員会からの指摘内容が
こちらとなっています。

事故事例検討
（考えられる原因・
今後の対応策）②



まとめ

今回は、当園での身体拘束廃止推進・リスクマネジメント委員
会の活動内容の一部を紹介させていただきました。

また、今回紹介できなかった。施設内での虐待に繋がる行動
の予防にも取り組んでいます。事故は１００％防ぐことは不可能
ですが、事故発生を０％に近づけることは予防と工夫で可能で
す。今後もリスク委員会はその努力を日々行っています。



ご清聴ありがとうございました。


