
　（様式３） 事業所名　　グループホームまゆ池の平

目標達成計画 作成日：　平成　29年　10月　31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 26

サービス担当者会議録の作成
生活支援目標の記入ミス

サービス担当者会議開催時の記録作成
生活支援目標用紙への正確な記入

すべてのサービス担当者会議開催時にはケア
マネージャーが会議録を作成する。
生活支援目標のチェック欄には実態にあった
サービスのチェックを行う。

1ヶ月

2 35

非常用の水の消費期限 非常用水の消費期限の確認 非常用の食品・水の消費期限の確認を毎年行
う避難訓練時に確認することとする。

1ヶ月

3 ヶ月

4 ヶ月

5 ヶ月

【目標達成計画】　


