
（様式第２号）

目標達成計画票（事業所記入）

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 42
毎食後、歯磨きを行っている
が利用者が嫌がる時、歯磨き
を行わない場合がある。

口腔ケアの徹底

歯の健康にも気をつけ、嫌がれ
る場合は様子をみて、口をゆす
いでもらうなど口腔ケアに努め
る。

１ヶ月

2 2 地域との交流が少ない。
地域の方達との交流を深め
るため、地域の行事等に参
加を増やす。

年間スケジュールの中に行事
等を組み、参加をつのる。

１０ヶ月

3 4
年６回の運営推進会議ができ
ていない。

地域の方や利用者家族と
の交流の貴重な機会でもあ
るため、回数を増やし事業
所への理解を深めてもら
う。

年間スケジュールの中に予定
を組み、基準通り２ヵ月に１回
の開催をし、地域代表の方、利
用者家族への開催日時等を含
め検討し、参加をつのる。

１０ヶ月

4 ヶ月

5 ヶ月

作成日：　令和　元　年　６　月　１７　日

事業所名　グループホームあいわ(芦刈紀水苑)

注２）項目数が足りない場合は、行を追加してください。

【目標達成計画】

注１）項目番号欄には、自己評価項目の番号を記入してください。

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。


