
　（別紙４（２）） 事業所名　ガーデンホーム赤目

目標達成計画 作成日：　令和　3年　4月　12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 19
コロナ禍の中、入居者様とご家族の
面会も制限されている為、双方が安
心できるように努めていきたい。

定期的に入居者様の日々の様子
をご家族に分かりやすくお伝えす
る。

入居者様のお写真と共に、担当職員
が関わりの中から印象に残った出来
事や身体状況等を毎月のお便りに記
載し、ご家族へお知らせする。

１２ヶ月

2 47
入居者様の服薬支援について、服
薬内容を理解し、ミスを起こさないよ
うにしたい。

服薬支援について、決められたマ
ニュアルを職員全員が周知徹底し
対応できる。

定期薬以外の薬が届いたら、マニュア
ルに沿って仕分けを行い、ユニットノー
トに入居者名、いつ服薬・何日迄・何
錠・薬の効能・飲み切りor後日上申し
様子を報告するのかを記入し、情報共
有をはかる。

１２ヶ月

3 21
入居者同士の関係性を職員が理解
し、孤立することなく生活できるよう
支援したい。

入居者一人ひとりが孤立せず、職
員や他の入居者と関わりを持ち支
え合いながら生活できる。

課題取組シートを活用し、生活の中で
問題になっている事柄について話し合
い記録に残す。取組シートの内容は
個々に確認し、その後の経過について
ユニット会議にて再確認する。

１２ヶ月

4 ヶ月

5 ヶ月

注）項目の欄については、自己評価項目のNo.を記入して下さい。項目数が足りない場合は、行を挿入してください。

目標達成計画は、自己評価及び外部評価結果をもとに職員一同で次のステップへ向けて取り組む目標について話し合います。
目標が一つも無かったり、逆に目標をたくさん掲げすぎて課題が焦点化できなくならないよう、事業所の現在のレベルに合わせた目標水準を考えながら、優先して取
り組む具体的な計画を記入します。

【目標達成計画】　


