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【目標達成計画】

1 26

2 35

3 35

4 6
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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。

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

第三者からみて各入居者
の特定や情報が一元的に
わかるようにする。

各入居者の特定や情報を
一元的にまとめたファイ
ルを整備し非常時に必ず
持ち出すようにする。

１ヶ月

（災害時の避難先）第三
者からみて各入居者の特
定や情報が一元化されて
いない。

優
先
順
位

項
目
番
号

現状における
問題点、課題

施設ケアプランに位置づ
けた各サービスが実行で
きているか客観的に確認
がとれない。

身体拘束やむを得ず行う
場合の基準は規定されて
いるが身体拘束を合意す
る方の意志を明確に記録
するため同意書を整備す
ることが望まれる。

身体拘束をやむを得ず行
う場合は、意志を必ず確
認し同意書にて同意をも
らう。

災害時における備蓄物品
（毛布、オムツ等）の確
保をして欲しい。

災害時における備蓄物品
（毛布、オムツ等）の確
保する。

施設内では備蓄品を保管
する場所がないため必要
に応じて病院リネン室か
ら持ち出せるようにす
る。（法人自営消防組織
として取り組む）

１ヶ月

事業所名：グループホームからこ　　　      

平成　２７　年　２ 月 ９ 日　             

施設ケアプランにリンク
したチェック表を作成し
毎日実行の有無の記載を
する。

１ヶ月
施設ケアプラン実行の確
認が客観的にとれるよう
にする。

身体拘束実施の場合は、
必ず意志を確認後、同意
を書面で得る。また、実
施記録表を整備し毎日記
載する。

１ヶ月


