
（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
Ⅰ10
Ⅱ19

家族様アンケートから「ホーム
での様子が良く分からない」と
の回答があった。面会の少な
い家族様にとって月一回のお
便りだけでは十分ではなく、
利用者様、家族様、ホームと
の繋がりが少ないのではと感
じた。

家族様にホームや職員の
事をもっと知って頂き、心理
的距離を縮めたい。それに
伴って面会回数を増やした
いと思って頂けるような環
境を整えたい。

・家族様を交えた食事会の再開
・誕生会やイベントを家族様に
も発信し、参加して頂けるよう
調整する。

１２ヶ月

2 Ⅰ13

人事異動等で職員間のキャリ
アやケア方法の差が生じてい
る。その場しのぎの指導で
あったり勉強会なども先延ば
しになっておりケア方法の統
一も図れていない。

全ての職員が基本的な介
護技術や理論を習得し、日
常のケアで実践できるよう
になる。また、基本情報の
大切さを再確認し、その人
に合ったケアの提供が出来
るようになる。

ホーム内での資格者による勉
強会を進んで開催し、介護技術
の向上に努める。また、外部研
修にも積極的に参加する等、自
らのスキルアップを図る。

１２ヶ月

注２）項目数が足りない場合は、行を追加してください。

事業所名 グループホームふるさとの森

作成日：　平成　２９年　　１２月　　１４日

【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。


