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注１）項目番号欄には、自己評価項目の番号を記入すること。
注２）項目数が足りない場合は、行を追加すること。

（別紙４（２））　 目　標　達　成　計　画

目標達成に
要する期間

目　　標
目標達成に向けた

具体的な取組み内容

非常時における地域の協力体制を強化で
きるよう努めていく。

ヶ月

家族との信頼関係の構築に努め、重度化
や終末期医療に対する意思確認を適切に
行えるよう努める。また、主治医や協力
医療機関との連携を日頃から密に図るよ
う努める。

ヶ月

重症化した場合や終末期のあり方につい
て本人や家族の意向を踏まえた体制作り
が十分に出来ていない。

近隣の住民や消防団など地域の方々への
協力依頼が出来るよう校区の自治会や社
会福祉協議会などへの参加を積極的に
行っていく。

12ヶ月

ヶ月

事業所名 認知症グループホームひまわり

作成日 平成27年6月30日

12ヶ月

重度化や終末医療について施設としてで
きる事と出来ない事の範囲を十分に把握
し、その範囲の中で可能な限りの対応を
行っていくよう今後も努力していきた
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。

非常時における地域の協力体制が十分に
築けていない。
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