
　（様式３） 事業所名　グループホームつつじ日越

目標達成計画 作成日：　令和　　２年　　７月　２９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 35

緊急連絡網において、連携する医院の電話番
号に誤りがあった。

緊急連絡網の電話番号の確認を定期的に
行う。

電話番号の誤りは、すでに修正済み。また、掲
載する名称・電話番号を再度確認した。また、
GH職員の連絡網の伝達状況や電話番号の確
認を定期的に行うこととした。

一ヶ月

2 ヶ月

3 ヶ月

4 ヶ月

5 ヶ月

【目標達成計画】　


