
　（別紙４（２））

事業所名　グループホームチアフル友明かり

目標達成計画目標達成計画目標達成計画目標達成計画 作成日：　平成　26　　年　10　　月　　　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 48

自分で出来る方は率先して行って頂

けるので声かけは時々させて頂く

が、出来ない方の支援が出来てい

ない。

個々の力量に応じて発揮できる場

面を提供し生きがいを持って生活

が送れる支援。

自分で出来る方は今後も声かけ・見守

り・感謝の気持ちを念頭に入れながら

継続。無理な方は職員が横にて見守

りながら座って出来る事をして頂く（調

理・片づけ・洗濯干し等）

６ヶ月

2 33

重度化した利用者様に対するチー

ム支援

機能低下を少しでも遅らせその方

らしい生活が送れるように支援す

る。

レクにて体操・体を動かす運動を行う。

散歩・外出などを多く取り入れる。身体

面に変化があれば看護師と連絡を行

いチームで支援出来る様に取り組

む。。

6ヶ月

3 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。
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