
　（様式３） 事業所名　グループホームざおう

目標達成計画 作成日：　令和　　3年　10月　26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 23

介護計画書についてご家族からの意向を確認
しているが、意向を確認した日付や方法の記載
がなかった。

サービス担当者会議禄にご家族からの意向
を確認した日付や方法の記載される。

次回から作成するサービス担当者会議禄には
ご家族からの意向を確認した日付と方法を記
載するよう全職員に周知徹底する。

6ヶ月

2 26

介護計画書の期間の記載ミスやサービス担当
者会議の開催時間の記載がない方がいた。

記載ミスや漏れがないように書類が作成で
きる。

書類作成時に、計画作成者とご利用者担当者
でダブルチェックを徹底する。

1ヶ月

3 ヶ月

4 ヶ月

5 ヶ月

【目標達成計画】　


