
　（様式２（１）） 事業所名　　CHIAKIほおずき明石西

目標達成計画 作成日：　平成　　２４年　　２月　　３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 4

災害のとき、どう行動するか専門職（消防・警
察・医療等）の方と話し合える機会が少ない。

災害に対する意識を高め安全を確保するた
めの体制を再確認し、更なる検討を行って
いく。

運営推進会議等を活用しさまざまの分野の知
識が得られる機会を作る。入居者様の心身の
状況を踏まえたマニュアル作成に取り組む。 １２ヶ月

2 26

介護計画作成時、家族の意見が充分に反映さ
れているか,本音を言える場面を提供できている
かの検討・工夫が必要である。

入居者様、ご家族の思いを大切にしたケア
を実践していく。

ご家族様の声を常に聞く姿勢を持ち、グループ
ホームで出来ることについて説明を行う。ご家
族様が自由な意見を出せる書式を作成し、介
護計画書に反映させる

１２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№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】　

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。


