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事業所名 グループホームめぐみ荘

作成日　 平成２３年　４月１０日

【目標達成計画】
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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。

ご家族同士で話し合える
場をつくる。
ご家族の意見を反映でき
る。

家族会の開催（９月） ６ヶ月

重度化や終末期に向けた
方針の意思確認が全員さ
れていない。

定期的に（年に１回）意
思確認がとれる。

ケアプランの更新時に本
人・ご家族から終末期に
ついての意向等を確認す
る。

１年

４月…町内の祭りに参
加。
地区の婦人会に参加し、
介護教室を開催予定。

１年

身体拘束に対する知識が
不十分である。また、ご
家族への説明や同意が十
分ではない。
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現状における
問題点、課題

地区の活動の参加が少な
く接点が十分ではない。

ご家族同士が話し合える
場がない。

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

危険要因がある方については、家
族を含めカンファレンスに参加を
していただき、説明・同意を頂
く。
身体拘束についての勉強会を行
い、知識を深め意識付けができ
る。

８月に勉強会開催。
（身体拘束をやむを得ず
行う場合、ご家族に説明
と同意を得る。）

６ヶ月

地区の行事等に積極的に
参加する。


