
　（別紙４-２） 事業所名：　グループホーム　福井倶楽部　　

作　成　日：　令和　２年　１月　１０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 23

利用者の最後の過ごし方についてご家族にしか
確認していない

定期的に本人に最後の過ごし方について具
体的な思いをお聞きする

介護計画書の更新時（6ヶ月毎）に本人と話し思
いを記録に残す

３ヶ月

2

3

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

【目標達成計画】　


