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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

「人生の最終段階における医療・ケアの決定プロ
セスに関するガイドライン」に沿った、本人への
聞き取りが出来ていない。

終末期の医療・ケアに対する希望を、利用者
個々毎に確認し、記録する。

利用者本人に、終末期の医療・ケアについての
希望をお聞きする。日々のケアの中で、ご気分
を害さないよう注意を払い、聴き取り記録してお
く。3ヶ月毎のプラン見直し時、第1表の本人の生
活に対する意向欄に記載する。全員が終了した
ら、その後は介護保険被保険者証の更新時に
合わせて、繰り返す。

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】　


