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•接遇とは？

よく耳にする「接遇」と「接客」どのような違いがあるのでしょうか？

接客➡お客様に必要なサービスを提供すること

接遇➡接客から一歩踏み込んだ「おもてなし」のサービスを提供すること

単なるモノ・コトを提供する最低限のサービスは接客

プラスアルファでお客様に心地よい空間をおもてなしする、お客様に喜んでい
ただくというマインドをもってサービスを提供するのが接遇です。



介護業界にも接遇って必要でしょうか？

•介護で接遇が重視される理由

①利用者の尊厳を守るため

②利用者と信頼関係を築くため

③数ある事業所の中から選ばれるため



満岡



•原則1：挨拶

•挨拶はコミュニケーションの基本です。
日頃から利用者だけでなくスタッフ同士でも挨拶を癖づけましょう。
自分から挨拶することはもちろんですが、利用者の方やそのご家族へ
は特に明るく爽やかに敬意を込めることを意識してください。

•原則2：身だしなみ

•身だしなみは見た目だけの問題ではなく事故防止の観点からも非常に
重要です。
身だしなみが整っていることと、おしゃれをしていることは違います。
介護をするのに適しているのは、機能性を重視した身だしなみです。
加えて、接遇面においては清潔感も大事にしましょう。
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原則3：言葉遣い
一般的な接遇での言葉遣いは敬語が基本です。
しかし介護現場における接遇の言葉遣いはこの通りではありません。

利用者の方との関係性によっては敬語を使わず少しフランクな話し方をする場合もあります。
決して正しい敬語を使うことだけが正解ではなく、うまくコミュニケーションをとり利用者との信頼関係を
築いていくことが何よりも大切です。
人によっては敬語を使わずに話したほうが打ち解けられる場合もあるでしょう。
臨機応変な対応をしつつも、尊敬の念は忘れずに丁寧な言葉遣いを心がけましょう。

丁寧な言葉遣いを気にするあまりにおかしな日本語になってしまうこともあるので、そこも要注意です。

原則4：表情
利用者と接するとき、特に話をするときは相手の目を見ることを意識してください。
また優しい表情で口角を上げて話すようにしてください。

怒った顔や疲れた表情で対応すると、利用者の方の気分はよくありません。
相談事や世間話なども「この人には話しかけづらいな」と思われてしまうでしょう。

介護現場はどうしても忙しくバタバタしがちで余裕が持てない時もあると思いますが、忙しさは顔に出さず、
常に明るい表情でいることを心がけましょう。



原則5：態度

最後に態度です。
利用者の方への態度、立ち振る舞いは最も重要なポイントです。

丁寧に接するということはもちろんですが、ただ丁寧であればいいかというとそうではありません。
端的にいうと、「利用者の方が話しかけやすい」立ち振る舞いを意識しましょう。
そのためには、原則1〜4に加えて話を聞く姿勢やコミュニケーション力が重要になってきます。

接遇において最も大切なことは「相手の気持ちに立って考える」こと。
利用者の方が何をして欲しいのか？
どうしたら喜んでもらえるだろう？
と常に想像力を持って考えましょう。

利用者を思いやる心が態度となって現れるはずです。
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目線の高さ
話すときの目線の位置、高さに気をつけましょう。
おそらく利用者と話すときはどうしても見下ろす形になってしまうことが多いのではないでしょうか？
話をするときは利用者の方の目を見て話してください。
じっくり話を聞くときは椅子に座るかしゃがむなどして、利用者の方と目線の高さを合わせるのも効果的です。

スタッフ同士の会話
利用者の方と話している時には意識していても、そうでないときはつい気を緩めてしまっていませんか？
そんな場面こそ、利用者の方は意外と見ているもの。特に気をつけたいのは、スタッフ同士の会話です。
利用者の前で普段の言葉遣いが出てしまったり、偉そうな態度を取ったり・・・思い当たる節がある方はくれぐれ
も注意してください。
利用者の前でのスタッフ間の会話はできるだけ敬語で、周囲から見ても気持ちのよい対応を心がけましょう。

聞く力
介護の接遇において「傾聴力」は必須。
利用者やそのご家族の話に耳を傾け、話を引き出し、相手の気持ちに寄り添う力です。
ただ聞き役になるのではなく、しっかりと聞く意思を示し、理解者になろうとすることが重要です。
表情や声のトーン、仕草にも気配りが必要になります。

テクニックとしては、適度な相槌やオウム返し、共感が効果的です。
すぐに身につくことではありませんが、意識して訓練することでコツがつかめてくるでしょう。
傾聴力をつけ、利用者の方に話しかけられる存在になってください。



ま と め

接遇マナーの原則、ポイントについてお伝えしました。
しかし必ずしも「これが正解」という接遇はありません。
当たり前ですが、利用者それぞれに性格や思考が違い、通り一遍の接客は
通用しません。
一人ひとりと向き合って、その方のニーズを汲み取れるように、まずは
しっかりと話を聞くことが大切ではないでしょうか。
そして相手の立場を考えながら、思いやりのある行動をすることを心がけ
ましょう。



在宅介護のリスクマネジメント
ヒヤリハット・緊急時対応を含む



なじんでいるはずの環境の中に潜むリスク

• 多い転倒

• 物損事故

• 家族による虐待

→外部の支援者による目が行き届かない、支援者間で情報が共有されていな
い

＊外部から遮断された状況をいかに見える化するか・・事故防止の基本



見えにくい生活の流れ

• 専門職によるアセスメントだけで把握できないもの

＊夜中の半覚醒状態でふらつき転倒

＊認知症の場合昼夜で変化するBPSD

＊日中通所でいい顔をみせている人が帰宅してからイライラし家
人に当たる

＊家族のネグレクトにより栄養状態悪化→褥瘡リスク→サービス
提供に影響

↓

見えないリスクが積み重なるとサービス稼働率低下、職員への負
担増加



水面下のリスクを見える化する

1，目の前の事象から水面下で起こっていることを洞察する

何かいつもと違う・・利用者の言動、居室内の臭い、体温

五感で察知すること

2,多様な職種の情報をできるだけリアルタイムに近い状態で共有
する

素早い情報共有

様々な専門職がその場面だけで利用者をみても真の状態像がつ
かめない

多職種で情報共有（MCS）



初期情報を集め整理する

1，本人の身体状況や認知の状況

座位、立位、歩行、関節可動域、嚥下、認知症の進行

2，在宅環境

家屋状況、福祉用具、同居の家族の状況

3，生活習慣

心身の状況に対する自己認識ができているか

思い通りの動作ができず、転倒事故につながる



事前情報を実地で確認する

①対処法を頭にいれる

情報入手し、リスクの存在と対処法を整理

②実地で正しいかどうか確認

初回訪問で必ずサービス提供責任者が同行。サ責は作業過程を
確認し、必要なサポートに入る。

③修正すべき点があれば修正する

サービス終了後に振り返り、修正をおこなう。



リスクは変化する

• リスクは初期情報と違って変化する。サービス提供者は五感を
使って変化を感じ取る

• 変化するポイントを予測する

内部疾患が悪化するとどんな症状が出るか

担当ケアマネとかかりつけ医から情報を得ておく

・定期的に複数の目で確認する

サービス時間にあわせてケアマネのモニタリングを重ねるなど



リスクを軽減するための環境づくり

• 動線上にある障害物を取り除く

• 福祉用具を使う場合は正常に作動するかチェック

• 入浴介助のとき脱衣所の気温をチェック

• 床が滑らないか

• ケア前に毎回おこないリスクを減らす

→利用者ごとにマニュアル化しておく

（サービス担当者の視野が狭くなることを防ぐ、集中力を高める、
自分自身のチェック）



コミュニケーションの円滑化

• 認知症の人は自分の運動機能への認識が乏しく自立歩行できな
くなっているのに歩き出して転倒するリスクがある

→利用者とのコミュニケーションをとり「リスクへの認識」の共
有化を図る

穏やかな心理状態と介護者側への信頼感が維持できれば介助に
対する反発を防ぐ

予想できない行動も防げる

穏やかな声掛け、やさしいボディタッチ



ヒヤリハットの情報を蓄積する

• 事故防止の基本は事故の構造を山にたとえた時、裾野にあたる
ヒヤリハットを正確に拾い出し、一つ一つ解決していくこと。
事故リスクの山を低くしていく。

• 重大事故は山の頂点が高くなり一定以上の高さになったとき発
生する。

• 利用者側が思いもよらない動きをしたとき、痛みを訴えたりし
たとき、必ずヒヤリハットが存在する。



緊急時対応
• 仮に事故が発生しても重大な結果に結び付けないこと・・死亡や重篤
な後遺症

①状態把握・・正しく把握
②事業所への連絡、救急搬送の手配
③必要に応じて応急措置
④医療機関等へ正しい情報提供や記録作成
＊一人で訪問しているときが多いので不安や焦りがあり、①が大きな
壁となる。
①事故が起こりうる想定
②対処の流れを体で覚える
③管理者と定期的に同行訪問



最近の事例で考える

• Sさん夫（パーキンソン病 要介護3） Sさん妻（脳梗塞後片麻痺
要介護3）

• A訪問看護から電話（夫の訪問リハ）妻から留守電「ベッドから落
ちた、助けて」

• 電話がつながらず、夕方ケアマネ訪問。外から雨戸をあけてベッド
下の妻を発見

• 救急車と隣人に助けを求める。（鍵は全部閉めたと本人から聞い
た）

• 前日ワクチン接種、副反応で発熱
＊夫はお泊りデイ、妻から連絡なし。ベッドから落ちるのはいつも夫。
妻は自分で助けを求めることができる人、それでも何時間も電話が通
じないのはおかしい。



• ワクチン接種の情報・・主治医が訪問して接種→副反応を考えていなかっ
た

• 土日月はリスクが高い夫はお泊りデイ→妻のことは油断していた

• ベッドからよく落ちてSOSを出す夫のベッドはよく点検していたが妻の
ベッドはみていなかった（市販のマットレス使用）→住み慣れた家に潜む
リスク

• いつも着信があればおりかえしてくれるのに折り返しがない→いつもと違
う利用者

• 外から発見したとき→見えているが鍵が開かない、救急隊に伝える住所が
わからない隣に助けを求め救急隊に住所を伝えてもらう

→焦る気持ちが大きく冷静になっていない。

＊友人に鍵を預けていたが、中からかかる鍵は外から開かないことがわから
なかった

日中2回転倒し、いずれも近隣の友人に助けてもらっている。

＊結果論ですが夕方行ったことで三回目の転倒から30分で発見できた



緊急時対応Ⅱ

• 一刻を争うケース

• 食べ物を喉に詰まらせる/転倒・転落/ヒートショックによる心
肺機能に異常をきたす

• 素早い救急対応が重篤化を防ぐ

• 手順の迷いが生じないよう対処ルールを定めておく

• 救急搬送の手順確認

＊救急隊員にたいして何を伝えるのかを整理しマニュアルを研修
で暗唱する訓練をする

＊緊急情報を現在CMが作成中



まとめ

• ヒヤリハットを積み重ね、チームでリスクを共有し、今後の対
応も話し合っておくこと。

• 環境によるリスクはつぶしておくこと。

• 常に五感を研ぎ澄ませてケアにあたること。

• 複数の目でみること。

• 避けられない緊急時は冷静に対処しましょう。

ご清聴ありがとうございました。
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