
　（別紙４-２） 事業所名　　グッドケア・大通西

作成日：　　令和　　４　年　　５　月　　５　日

優先
順位

項目
番号

現状における問題点、課題 目標 目標達成に向けた具体的な取り組み内容
目標達成に
要する期間

1

災害時の一時避難場所は同法人近隣施設の
「グッドケア・大通東」となっているが、その後の
避難場所の把握ができていない。

避難場所を把握し、災害時の避難場所をご
家族様、職員に周知する。

札幌市担当課に確認し、避難場所を把握す
る。　　　　　その後ご家族様、職員に災害時の
避難場所の周知徹底を行う。 1年

2

火災・地震等の災害時の避難場所をしっかりと
理解しておらず、もしもの時の準備が足りてい
ない。電気が止まった際のランタンやストーブ
が現状足りていない。

市が指定している避難場所を全員が把握
し、避難経路や手順を頭にいれもしもの災
害時に慌てず対応できるようにする。

市の方へ確認し災害の種類に応じた避難先を
理解する。避難経路図を作成しスタッフ全員が
把握できるよう度々確認を行う。 半年

3 2

地域・町内会の繋がりがほとんどなく、行事等
理解をしていない。

町内会の加入を機に繋がりをもち、地域の
方々にグッドケア大通西を知って頂き理解
をもって頂きたい。

町内会行事（ゴミ拾い等）に積極的に参加し、
顔なじみになれるよう取り組む。町内会の年間
行事等情報を会長様に教えて頂く。 一年

4

5

注１）項目番号欄には、自己評価項目の番号を記入して下さい。
注２）項目数が足りない場合は、行を追加して下さい。

　　　　　　　　　　　　目標達成計画
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