
会議名

開催日

開催時間

開催場所

出席者

運営推進委員

棚橋　和代様　　　（樫原学区民生児童委員協議会　会長）

野原　孝彦様 　　 （西京区社会福祉協議会　事務局長）

近隣事業所

入居者家族代表

入居者様代表

法人代表

職員

岩﨑　由香里　　 （小規模多機能かたぎはら・グループホームかたぎはら副施設長）

議題

利用状況報告 利用状況報告　　R6.6月末現在

【小規模多機能かたぎはら】　

介護度 申請中 介護１ 介護２ 介護３ 介護４ 介護５

男性 0名 4名 1名 3名 0名 1名

女性 2名 3名 6名 5名 2名 0名

利用回数

6月実績　　登録　25名　実利用24名（入院1）

介護度 申請中 介護１ 介護２ 介護３ 介護４ 介護５

男性 0名 3名 1名 2名 2名 1名

女性 0名 4名 7名 3名 2名 0名

利用回数

連泊者　1名（介護者が入院し、在宅生活が難しいため）　→承認いただいた。　　

過少サービス（週4回未満の利用者）　なし

利用者の問い合わせが多くなったことをお伝えする。

B様　　  　　　　　  （グループホームかたぎはら）

訪問:延べ　595回 通い:延べ　303 泊り:延べ　　49回

議事録
令和6年度 第2回運営推進会議

令和6年7月24日

9：30～11：20

西京ふれあい地域福祉センター　2階　地域交流室

柿迫　稔夫　　　　（小規模多機能かたぎはら・グループホームかたぎはら施設長）

阪部　珠乃様　　　（グループホームしらかば　所長）

濱野　知子様　　　 （高齢サポート西京南部　センター長）

A様　　  　　　　　  （グループホームかたぎはら）

木村　　 厚様　　　（樫原学区社会福祉協議会　会長）

齋藤　忠彦　　　　（施設福祉推進室　担当室長　）

山口　由美　　　　（かたぎはらケアプランセンター管理者　）

訪問　624回 通い:延べ　331回 泊り:延べ　57回

5月実績　　登録25名　実利用27名



【グループホームかたぎはら】　R6.7月1日現在

介護度 要支援２ 要介護1 要介護2 要介護3 要介護4 要介護5

男性 0名 0名 0名 0名 1名 0名

女性 0名 3名 4名 7名 4名 0名

活動報告 活動報告　　R6.5‐6月　　　別紙参照(広報誌参照)

【小規模】

①　樫原祭り（三ノ宮神社見学）

②　母の日イベント（地域交流）

③　認知症予防体操（外部講師）

④　父の日イベント(地域交流）

⑤　よもぎ摘み外出

⑥　誕生日会

⑦　七夕準備

【GH】

①　認知症予防体操（外部講師）

②　ほんわか広場（公園体操）

③　母の日イベント（地域交流）

④　母の日イベント（家族会）

⑤　おやつレク（若鮎・水無月作り）

⑥　父の日イベント（地域交流）

⑦　誕生日会

お伝えする。

待機者は数名いたが、実際の入所時には、待機のままで継続される方が多い事を

入居者数　　18名（男性1名・女性17名）　

広報誌等で説明させていただいた

6/12日　女性入所



事故報告 事故・ヒヤリ・苦情報告　　

【小規模多機能かたぎはら】

事故 ヒヤリ 苦情

5月 4件 1件 0件

6月 3件 3件 0件

【事故】　転倒・転落3件　施錠・確認漏れ2件　物品紛失1件　車両トラブル1件

5・6月における事故報告件数は計7件でした。
　転倒・転落事故のケースは介助職員と利用者様の体格差により、バランスを崩され
た際に支えきれずに倒れてしまったものです。対策として歩行時は介助ベルトを装着
すること、また、当日の体調やご本人の希望に添って適宜車イスを使用することによ
り、以降は事故の報告は有りません。
　施錠漏れのケースについては、ご利用者様の自宅のキーBOXの暗証番号を初期設
定の『××××』に戻さずに来所し、家族様からの報告を受けたことで発覚しました。
家族様には事故の経過に加えて謝罪をおこない、暗証番号の変更をしていただいて
います。自宅の鍵を預かる責任感と、第三者に暗証番号が知られてしまう危険性を
自覚するとともに、各職員においても再周知をおこないました。
　車両トラブルの報告は、送迎時にライトが点灯した状態で駐車し続けたことによりバッ
テリーが上がってしまったケースです。ロードサービスの対応により解決できましたが、
異常を感じた際には安全な場所に退避し施設に滞在している職員への速やかな報告
をおこなうことを再確認いたしました。

【ヒヤリ】　物品紛失関係3件　服薬関係1件

5・6月におけるヒヤリハットの報告は計4件でした。
　物品の紛失関係については、ベランダに干していた衣類が風に飛ばされてしまい、
近隣の住民からの連絡を受けて発見するに至りました。利用者様の物品においては
職員の目の届く場所、もしくは職員間で所在を明確にすることで適切な管理をおこなう
ことを徹底していくよう周知をおこないました。
　また、施設の管理している車椅子や駐車許可証の所在が分からずに紛失に繋がり
かけたケースにおいては、物品が無いことに気付いた際には速やかに報告するととも
に、担当した職員は他職員に周知することで所在の把握を徹底することを再確認しま
した。
　服薬関係のケースでは、自宅から持参するべき内服薬を忘れてしまい、他職員の
確認によって服薬漏れには繋がらなかったものです。手順書の見直しや支援内容に
変更はなかったかなどの確認をおこないました。

【苦情】　0件



【グループホームかたぎはら】　

事故 ヒヤリ 苦情

5月 16件 2件 0件

6月 13件 0件 0件

委員会活動 身体拘束適正化委員会

身体拘束適正化のための指針について

4月1日より一部改正する→承認いただく

虐待防止委員会

虐待防止指針について

介護におけるプライバシー保護の指針について

4月1日より一部改正する→承認いただく

5、6月における事故発生件数は29件でした。抜粋して報告します。　事故の約半数
は原因不明の内出血となっています。また、この入居者様については、内服薬の影響
もありますが、以前より前腕や手背に内出血ができやすい状況であった為、6月中旬
よりベッド柵や椅子の手すり部にカバーをつけて対策をしています。　　転倒・転落の事
故については、居室、トイレ内など見守りが難しい場所での発生が4件となっています。
他の2件について、1件は普段より歩行安定している方がバランスを崩され転倒した
ケース、もう1件は入浴での洗体中、シャワーチェアに座っていた際にバランスを崩さ
れ支えきることが出来ず転倒に至ったケースとなっています。後者のケースについて
はＡＤＬの低下に伴い、状況に応じて二人介助を行う事で再発防止に努めています。
服薬漏れについて、1件は錠剤を噛み砕かれた後に吐き出されてしまったことで服薬
ができなかったケース、もう1件は点眼忘れとなっています。後者のケースについては
チェック表や薬カレンダーに表記をしていたが確認が漏れてしまっていた為、職員間で
確認の徹底を呼び掛けています。FAX誤送信は、番号を間違えて送信してしまってい
たケースです。幸いにも宛先なく送信エラーではありましたが、個人情報流出にも繋が
る事故である為、FAX送信時には番号間違いがないよう確認の徹底について注意喚
起を行い、送信頻度の高い宛先については宛先登録を行うことで再発防止に努めて
います。

【事故】内出血13件、負傷1件、転倒・転落等6件、物損3件、離設1件、服薬関係2
件、在庫確認漏れ1件、FAX誤送信1件、食事（賞味期限切れ提供）1件

【ヒヤリ】火傷リスク1件、転倒リスク1件

5，6月におけるヒヤリハットの報告は2件でした。
1件目は視覚障害のある入居者様が手探りをされていた際に、同席者のコーヒーに指
が入ってしまったケース。また、食物アレルギーのある入居者様でもあったことから、ア
レルゲンとなる食品を同席者に提供した際には職員間での共有と一層の見守りが必
要であることを再確認しています。
　2件目は日常の移動は車椅子を使用されている入居者様が、居室内を伝い歩きさ
れていたケース。気分に波があり、気分が高揚している際には活動的となり、普段とは
違う行動をされることがあることを共有。気分高揚時には、居室で過ごされている際も
定期的に様子を確認することとしています。

【苦情】0件

→



その他

1　　グループホーム家族交流会（報告）

2　　地域とつながること・モチベーションアップ研修（報告）

3　　父の日イベント（報告）

4　　よもぎ活動（報告）

5　　京都手をつなぐ育成会研修：認知症サポーター養成講座（報告）

6　　感染症：内部研修（報告）

7　　異業種連携：シアーハッピネス

8　　健康すこやかサロン（報告）

9　　七夕飾り、ご祈祷（報告）

10　樫原地域女性会講座（報告）

地域交流、内部研修等について別紙で説明させて頂いた（別紙参照）


