
昨年の4月1日には1年後も同じような状況になっているとは思いもしませんでした。てっきり全

体集会も開催でき、賑やかに新年度のスタート切っているものだと高を括っていました。 

この1年間は訪問ボランティアも軒並み中止。外出もままならず、面会はどんどん制限されてしま

いました。中止にするのは簡単ですが果たしてそれだけでいいのでしょうか。ご利用者の暮らしの

幅がどんどん狭まってしまいそうです。このような状況下でも暮らしを少しでも豊かにするために、

施設内のイベントは極力中止にはしないよう努めました。感染対策を行いながら、部署ごと小規模

にしながら開催しています。新しい発見に感心し前向きに取り組んでいる姿、何とか喜んでいただ

こう、そして一緒に楽しもうとする職員の皆さんの熱意と努力、工夫には勇気づけられます。 

そんな職員が増えていくのは嬉しいことです。数年越しで「以前ボランティアをしたときにここ

で働きたいと思って」と来てくれた人、介護の仕事にあこがれて玉樹にたどり着いた人、知り合い

からの勧めで選んでくれた人、活動レポートを見て興味を持ってくれた人等々、動機や過程は様々

ですが【理念 普通に暮らす幸せ】を一緒に追い求めていきたいです。 

ご利用者やご入居者そのご家族はじめ、地域の皆様方、関係各位の皆様、これからも紬会への相

変わらぬご支援ご指導のほどをよろしくお願い申し上げます。 
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社会福祉法人 紬会 紹介 
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新しい仲間が増えました 
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玉樹のバレンタインといえば、みんなでワイワイ、バイキング！なんてこのご時世できません。 

ならば！とコロナ禍でも楽しめる企画に変更です。職員さんが“バリスタ”に変身！玉樹オリジナル 

ブレンド珈琲に４種類のデザート、豆挽き体験＆ドリップ工程見学付きの出張お届けサービスです。 

新卒 
介護職 

新卒 
介護職 

第二新卒 
介護職 

第二新卒 
介護兼看護 

中途 
看護師 



集めたデータから 

効果を検証 
 評価し蓄積した 

データベース 

LIFE 

 

 

 

 

                            

ケアの質向上 

最適なケア方法を 
フィードバック 

■寄付者の皆様（順不同・敬称略） 

為我井匠/川﨑聖奈/相沢心友/飯倉大翔/猪瀬杏奈/藤本結衣/江連和奏/仲内妃花/中山直輝/匿名3名 

ヘルメットDE地域貢献 

 

※八千代町社協の助成金を活用しています。 

中学校で使用したヘルメットを新高校1年生に寄付してもらえるよう呼びかけ

防災グッズに変身させる事業です。学生の皆さん、ありがとうございました。 

テーマ型募金 

テーマ型募金・つむぎプロジェクトのご報告 

社会福祉法人 紬会 報告 
Report 

LIFE（科学的介護情報システム）とは？ 

文：染野 ユミ 

2016年から始めたウキウキショッピングバス

（買い物支援）を住民同士の助け合いの体制にして

いければと、1/1～3/31まで募金活動に取り組み

ました。多くの方々が私達に賛同してくださり、

募金総額489,550円とお蔭様で300,000円の目

標額を達成することができました。本当にあり

がとうございました。皆様から頂いた募金は有

効に活用させていただき、ご報告していきます。 

ケアの広場 知る 
Learn 

玉樹でも令和３年５月より取り組みを始めるLIFE（ライフ）。

ご利用者の自立支援・重度化防止の効果を最大化するために

「科学的に裏付けられた介護」を目指して、データを集めるシ

ステムです。現在、介護現場では自分たちで試行錯誤を繰り返

し最適なケアを見つけていますが、LIFEは様々なデータを収集・

解析することで「どんなケアを行なえば自立支援・重度化防止

に効果があるのか」について、ケアワーカーがフィードバック

を得られるようになります。科学的裏付けがある最適なケアの

答えがすぐに見つけやすくなるので、ケアの質の向上が期待さ

れる、ご利用者、ご家族もより安心できるシステムです。 

■寄付者の皆様：85人（順不同・敬称略） 

海谷侑克/小竹英男/川村徹/中村恵一/高嶋哲夫/小竹博/関すみ江/ 

岩坂誠一/若博/大竹勉/中山芳乃/阿部田一郎/関義夫/野村元子/ 

野田博/草間幸夫/田中万里子/関義雄/青木嘉文/守弘/樫村和子/ 

小林勝/安藤電気管理事務所/豊田幹夫/古橋幸一/新井恵津子/ 

㈱伊藤米穀/青木きよ子/湯本春雄/野口勇/芳岡文男/川野邊幸子/ 

荻野恵子/荻野幸子/青木修一/相澤もと子/小菅たか子/坂入禮子/ 

村上弘太朗/大久保冷子/仲山三枝/青木美智子/青木信子/吉田茂/ 

清水せい子/鹿久保喜一/小野里喜代子/小野里友子/吉村やす子/ 

遠藤英子/武藤憲緒/古橋きよの/赤荻寿美子/吉村敏子/高田貞子/ 

和泉誠/山中清/重田宏子/石崎道子/大柳初江/小林慶子/大里道子/ 

斉藤芳子/国府田隆子/㈲秀豊/赤荻るみ子/新井好子/㈲仲内設計/ 

秋葉裕子/土屋あい子内田富士子/武藤憲緒/小野里勝一/吉川秀貴/ 

匿名９名 

■募金箱設置協力店：下妻マルシェ/８代葵カフェ下妻店/ 

ばんどう太郎下妻店/焼肉百萬下妻店/坂東太郎下妻総本店/ 

セブンイレブン茨城八千代一中前店/特別養護老人ホーム玉樹 

介護記録等 
の入力 

＜利用者の情報＞ 
認知症・口腔・栄養、
その他気づきなど 

文：佐藤 あすか 



特別養護老人ホーム 玉樹 住む 
Iive 

文：中野 いづみ 

コロナ禍の中で、面会制限が解除でき 

ない状況が続きご心配をおかけしており 

ます。また、いつもご協力・ご理解を 

いただきありがとうございます。 

 先月より『窓越し面会』を始めまし 

た。ガラスを通してですが、ご家族 

との面会を楽しみにされている様子 

や会えた時の嬉しそうな表情や和ら 

いだ表情を見ると、私たちも元気を 

いただいております。 

元気です☆Part2 

私たち職員は、制限のある中でも、お年寄りやご家族の想いに添えるように「どうしたら

できるか？」「何か方法があるか？」前向きに考えるチームでありたいと思っております。 
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ショートステイ 玉樹 泊まる 
Stay 

–

玉樹では、ご利用者一人ひとりの状況（身体・環境・嗜好など）や生活リズムに合わせた「個別

ケア」を大切にしています。ショートステイでも、自宅と違う環境で泊まる不安を少しでも軽減

できるように、環境セッティングや過ごし方など、ご利用者に合わせて個別に取り組んでいます。 

・自宅と同じ個浴 

・マンツーマン入浴 

文：石塚 喜美 

ショートステイと自宅、まるっきり同じ環境とまではいきませんが、 

“出来る限り一人ひとりの状況に合わせた個別ケアをする”ことで、ご利用者の不安が 

少しでも和らぎ『玉樹なら泊まってもいいよ』と仰っていただけるよう取り組んでいきます。 

・ベットor布団、どちらにも対応 

・歩行に不安がある方は、 

 トイレから近い居室を優先して準備 

・自宅でのベットの位置や向き、 

 トイレまでの動線を再現。 

 場所が違っても、自宅と同じ動きに 

 すると認知症の方も混乱しにくい 

顔なじみと談笑したり

テレビを観る等自由。 

食事は基本リビングで

すが、ご希望の方は、

居室で召し上がること

も出来ます。 

ご自宅の環境に 
限りなく近づける工夫 

＜楽しみ作り＞ 

好きなこと・得意なこと 

から,その方に合った 

活動をサポート 

＜生活リハビリ＞ 

自宅での生活と関連づ

けて出来ることを継続 

１対１で最初から最後

まで同じ職員が対応 

するのでプライバシー 

も安心。 

共有スペース（リビング） 

 

過ごし方 

入浴 

居室（全室個室） 

 



デイサービスセンター 玉樹 通う 
Attend 

作品作りや脳トレ等は気が進まない様子でしたが、おしぼり畳みは「やってやるよ！」と

快く手伝って下さいました。現在は、絞ったおしぼりや洗ったバスタオルが置いてあると 

「やってやるから持ってきなよ」「私が干してあげるよ。玉樹にはこれをやりに 

来てるんだからさ」と声をかけて下さいます。エミ様には、おしぼりを 

畳んだり、洗濯物を干してくださる事がご自身の役割と思って頂けた 

のかな？と感じます。また、お帰りの際も「また来るね。ありがとう」と、 

とても素敵な笑顔で仰って下さるようになりました。 

文：猪瀬 聡子  

 昨年12月より利用して下さっているエミさん（仮名）。 

1日体験利用することになった当初「デイサービスみたいな所行きたくない。 

明日は見てくるだけだよ。どうしても行かなきゃいけないの？」と 

気持ちが沈んでいました。 

そして迎えた体験利用の日。昔からの友達も利用されており「あら～久しぶり」と笑顔に。

とても気さくなエミさん。すぐに他ご利用者ともお話されていました。 

ご利用者は各々、生活環境や自宅の環境、身体の状態、得意な事や苦手な事、 

やりたい事が違います。きちんと一人ひとりのご利用者を知り、 

それぞれの『玉樹へ来て下さる目的』を一緒に考えていきたいと思います。 

そんな姿を見て少しホッとしていたのですが、何回か利用してくださったある日。 

職員を呼び止め「私、今月いっぱいで玉樹を辞めようと思うの。やっぱり家が一番いい

のよ。」とエミさん。担当ケアマネジャーからも、「ご家族にも毎朝行きたくないと言って

いるそうです」と報告がありました。 

そこで、エミさんに『今日も玉樹に行ってみようかな』と思って頂けるようにと話し合い、

探っていきました。 

【エミさんの得意なこと、興味がもてることは何か？】 

●いつも湯飲みや食器を片付けて下さる気遣いの方 

 →おしぼり畳み、洗濯物干し等の 

  お手伝いをお願いしてみる 

現状：塗り絵やカレンダー作り、脳トレなどはお誘いしてみたが、全てお断りされている 

●アクセサリーが好き 

 →ビーズブレスレット製作に 
  お誘いしてみる 



photo デイサービスセンター じゅげむ 通う 
Attend 

文：塚田 香織 

 じゅげむでは季節ごとに、“職員の手作り”で食のイベントを開催しています。 

 タケノコが旬を迎える春には混ぜご飯を作ります。夏の暑い日にはそうめんを茹で、ご

利用者と一緒にプランターで育てたナス、ピーマンの天ぷらを揚げます。そばの実が出来

る秋には手打ちそばを打ち、寒い冬には温かいおでんをたくさん作って職員も一緒に楽し

ませて頂いています。 

「皆で食べると美味しいね」「食べすぎちゃった」と喜んで頂けると 

私たちもとても嬉しくなります。 

ご利用者の皆さんに食を通して「四季」を体感していただき、お話にも花が咲き、 

笑顔が増える。そんな食のイベントを今後も大切にしていきたいと思います。 

 



 

居宅介護支援事業所  玉樹 ケアプランを作る 
Care plan 

 

 

 

 

利用者情報を病院に提供 

　　　　　　科　　目（支出） 　　　本年度予算 　　　　　科　　目（収入） 　　　　本年度予算

　人件費支出 285,130,000  施設介護料収入 202,440,000
　事業費支出 56,668,000  居宅介護料収入(介護報酬収入） 93,505,000
　事務費支出 53,683,000 地域密着型介護料収入 26,300,000
　支払利息支出 2,604,000  居宅介護支援介護料収入 24,000,000
　その他の支出 2,028,000 介護予防・日常生活支援総合事業収入 2,700,000
 　設備資金借入金元金償還金支出 29,652,000 利用者等利用料収入 82,180,000
　固定資産取得支出 800,000  その他の事業収入 1,290,000
　ファイナンスリース債務の返済支出 4,746,720  寄付金収入 20,000

 借入金利息補助金収入 800,000
 受取利息配当金収入 5,000
 その他の収入 2,816,000

　予備費 0 施設整備等補助金収入 0
　当期資金収支差額 744,280

計 436,056,000 計 436,056,000

社会福祉法人 紬会  令和３年度 収支予算書 報告 

掲載された写真は、本人様並びに家族様の了承の上で掲載しております。 

発行：社会福祉法人紬会 発行責任者：吉川 秀貴 

撮影・編集：紬会の仲間たち＆佐藤あすか 

〒300-3572 茨城県結城郡八千代町菅谷 1021-1 

TEL 0296-49-3886 FAX 0296-49-2987 

Mail  info@tamaki.or.jp  
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＜紬会の事業所一覧＞ 

 

ご利用者が抱えている病気の不安はさまざまです。住み慣れた自宅での生活に何らかの支障

が出てしまったり、入院されてしまう事もあると思います。 

私たちケアマネジャーは、入院直後からご利用者の退院後を見据え、医療機関と積極的に関

わり、働きかけを行うようにしています。 

普段の関わりから、かかりつけ医の留意事項や医療機関の受診日、お薬を把握し、入院さ

れた時に早期連携が図れるようにする事で、退院後の生活をイメージした、ご利用者の望む

生活に近づけられるようにしていきたいと思います。 

文：谷貝 智代 

電話で状況確認 

・在宅での生活状況 

・介護サービス利用状況 

・入院前の自立度や課題 

・在宅復帰に必要な要件など 

入院時 
ケアマネと 

医療機関の 

連携 

＊お願い＊ 入院時は担当ケアマネへご連絡ください。 

・治療方針 

・入院期間、退院日の目安 

・病状の変化 

・病気や症状による 

 生活への影響の有無など 


